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Resumen

Fundamentos: durante la gestacidn, el consumo adecuado de alimentos contribuye al bienestar de la madre
y el desarrollo del nifio. El objetivo de este estudio es describir la situacién de seguridad alimentaria y los
factores sociales asociados en mujeres gestantes vinculadas a empresas sociales del estado en la ciudad de
Cali (Colombia).

Métodos: Se desarrollé un estudio de corte transversal analitico en 257 gestantes. Los datos se analizaron
mediante Chi?> o prueba de Fisher, ademas se aplic6 modelo de regresidn logistica a las variables con
significancia estadistica p<0,05.

Resultados: El 51,4% de las gestantes presentaron inseguridad alimentaria, las pruebas estadisticas arrojaron
que no vivir en vivienda propia (OR 2,6; 1C95% 1,4-4,7), estar en condicidn de desplazamiento o migracidon(OR
1,98; 1,1-3,9), no tener una red de apoyo(OR 2,2; IC 1,4-3,3) y la obesidad (OR 4,15; IC 1,61-10,69) son
factores relacionados con la inseguridad alimentaria, ademds el tener ingresos propios incluso inferiores a un
salario minimo legal vigente es un factor protector (OR 0,08; IC 0,02-0,36).

Conclusiones: La obesidad, falta de vivienda propia, tener condicién de migrante o desplazamiento y no
contar con una red de apoyo son determinantes asociados a inseguridad alimentaria en gestantes.
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Food insecurity in pregnances linked to state social enterprises in the city of Cali, 2-
2019

Summary

Background: During pregnancy, the adequate consumption of food to contribute to the well-being of the
mother and the development of the child. The objective of this study is to describe the food security situation
and associated factors in pregnant women linked to state social enterprises in the city of Cali.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out in 257 pregnant women. The data were
analyzed with the Chi? test or Fisher's test, in addition, the logistic regression model was applied to the
variables with less statistical significance at p 0.05.

Results: 1.4% of pregnant women presented food insecurity, statistical tests showed that not living in their
own home (OR 2.6: 95% Cl 1.4-4.7), being in a condition of displacement or migration (OR 1.98; 1.1-3.9), not
having a support network (OR 2.2; Cl 1.4-3.3) and obesity (OR 4.15; Cl 1.61-10, 69) are factors related to food
insecurity, in addition to having their own income even lower than the current legal minimum wage is a
protective factor (OR 0.08; Cl 0.02-0.36).

Conclusions: Obesity, homelessness, being a migrant or displacement and not having a support network are
determinants associated with food insecurity in pregnant women.
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Introduccion

La gestacidn es un periodo caracterizado por
la demanda aumentada de nutrientes que,
idealmente deben ser suplidos por patrones
de alimentacién modificados (1). En Colombia
la Resolucion 3803 de 2016 establece los
requerimientos caléricos en la gestante,
recomendando adicionar 85, 285 y 475
Kcal/dia en el primer, segundo vy tercer
trimestre del embarazo, respectivamente. Del
mismo modo, micronutrientes como el
hierro, calcio, acido fdlico y los acidos grasos
omega 3 se requieren en cantidades
diferenciadas con respecto al resto de la

poblacién (2).

Un patrén de alimentacion deficiente se
asocia con mayor riesgo de restriccion del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
alteraciones del crecimiento éseo, muscular y
cerebral en el nifio a corto, mediano y largo
plazo (3-6). En la madre, el desbalance de
nutrientes se ha
riesgo de pre-eclampsia,
gestacional, parto prematuro y anemia (7-8).

relacionado con mayor
diabetes

Diversos factores sociales pueden estar
relacionados con la obtencién restringida de
alimentos, la edad de la madre, el nUmero de
hijos, la vivienda, las condiciones de
migracion y los ingresos econdmicos se han
asociado a mayor riesgo de inseguridad
alimentaria en mujeres gestantes (9,10), lo
que hace referencia a la incapacidad de
acceder a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfagan las necesidades

energéticas diarias (11).

En Colombia, mas de la mitad de la poblacién
presenta inseguridad alimentaria (54,2%), los
hogares con jefatura femenina son unos de
los mas afectados, el 40% de los nifios en
gestacion presenta exceso de peso y el 14,2%
bajo peso para su edad gestacional (12), en
malnutricién fueron

Cali las cifras de

inferiores comparadas con el nivel nacional,
aun asi, son considerables (13,14).

El objetivo de este estudio fue describir la
situacion de seguridad alimentaria y los
factores sociales asociados en mujeres
gestantes vinculadas a empresas sociales del
estado en la ciudad de Cali en segundo

semestre del 2019.

Material y métodos

La presente investigacidon se desarrollé bajo
los criterios de un estudio cuantitativo,
observacional, analitico, de corte transversal.
La muestra fue de 257 mujeres en estado de
gestacién instituciones
prestadoras de salud, pertenecientes a 4
la Ciudad de Cali
(Colombia). Para la seleccion de la muestra se

asistentes a 14

Empresas Sociales de

realizd un muestreo por conveniencia
durante el mes de noviembre y diciembre del
afio 2019. Se incluyeron en el estudio las
gestantes que voluntariamente decidieron
participar, sin un rango especifico de edad. En
el caso de mujeres menores de edad,
también se requirié la autorizacién de una
persona mayor de 18 afios acompanfiante para
la participacion en el estudio. Se excluyeron
gestantes con embarazo gemelar, multiple y
gestantes con presencia de edema. Las
mujeres aceptaron su participacion en el
estudio mediante la comprension y firma del

consentimiento informado.

La variable dependiente fue el nivel de
seguridad
sociodemograficas y de

alimentaria, las variables
clasificacidn
antropométrica constituyeron las variables
independientes. Se usé Ia Escala
Latinoamericana y Caribefna de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) para determinar el nivel
(15),

recoleccion de los datos sociodemograficos y

de seguridad alimentaria para la
antropométricos se elabordé una encuesta

estructurada. Los datos de peso y talla fueron
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tomados por personal entrenado,
cumpliendo con las recomendaciones del
Manual de Vigilancia STEPwise de |Ia
Organizacién Mundial de Salud (OMS) (16), la
determinacién del indice de masa corporal
(IMC) se calculd mediante la formula de
Quetelet, el valor arrojado se clasificd de
acuerdo a los referentes de Atalah vy

colaboradores (1997) (17).

Para el andlisis estadistico se usé el programa
Stata 14, mediante un analisis univariado se
estimaron proporciones con su respectivo
intervalo de confianza (IC) al 95%, ademas se
realizd un andlisis bivariado para conocer la
independencia de variables con la prueba
Chi en los casos en los que el valor esperado
fue mayor a 5; en caso contrario se aplico el
test exacto de Ficher. Como medida de
asociaciéon se usé el modelo de regresion
logistica al 95% de confiabilidad, todas las
pruebas estadisticas se analizardn bajo un
nivel de significancia p inferior al 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se observa que, el 80,1% (IC95%
74,7-84,8) de las participantes tenian edades
entre 20 y 35 afios, el 53% (IC95% 46,2-58,8)
estaba en el tercer trimestre de gestacion y el
84% (1C95% 46,2-58,7) habian tenido entre 2
y 4 embarazos previos.

Al preguntar sobre el auto-reconocimiento
étnico, el 49% (IC95% 42,7-55,3) no se
reconocia con perteneciente étnica o no
sabia, en cuanto a las caracteristicas de
vivienda el 37% (IC95% 31-43,2) vivia en
estrato socioecondmico 2, solo el 21,8%
(1C95% 16,9-27,3) habitaban vivienda propia.
Sobre la pertenencia a grupos especiales, el
43,9% (IC95% 37,8-50,2) refirid ser migrante
o victima de desplazamiento forzado.

En cuanto a su entorno social, el 66,5%
(1C95% 60,4-72,2) no estaban casadas (unién

libre), el 73,5% (IC95% 67,7-78,8) convivia
con el padre del nifio(a) en gestacién vy el
80,2% (1C95% 74,7-84,8) refirid contar con
una red de apoyo familiar o social.

En cuanto a la ocupacion, el 67% (IC95% 60, 8-
72,6) de las gestantes se dedicaban a las
labores del hogar y el 73,2% (IC95% 67,2-
68,5) no recibian ingresos. Con relacidon a
ayudas econdmicas o en especie recibidas
por parte del estado u otra entidad el 87,9%
(1C95% 83,3-91,6) refirieron no recibir ningln
tipo de ayuda econdmica por parte de Estado
u otros.

En cuanto a los parametros relacionados con
el estado nutricional el 37,7% (IC95% 31,8-
44,0) de las participantes reportaron haber
perdido peso durante la gestacién, de las
cuales el 23% (IC95% 18-28,6) perdieron
entre 1 y 3 Kg, el 14% (IC95% 10-18,9)
reportd una pérdida de entre 4 y 9 Kg, vy el
0,7% (IC95% 0,09-2,78) de 10 o mas Kg de
peso. Ademas, el 38,9% (IC95% 32,9-45,2)
fueron clasificadas con un IMC normal para la
edad gestacional (Tabla 2).

La prevalencia total de inseguridad
alimentaria (INSAN) fue del 51,4% (IC95%
45,1-57,6), INSAN leve el 24,5% (1C95% 19,4-
30,2), moderada el 16,7% (1C95% 12,4-21,9) y
severa el 10,1% (1C95% 6,7-14,5). En la tabla 3
se observan los resultados del analisis
bivariado entre la presencia de inseguridad
alimentaria y las variables socioecondémicas,
ademas del IMC y la pérdida de peso durante
se observa relacién

la gestacion, una

estadisticamente  significativa entre la
inseguridad alimentaria y las variables: tipo
de vivienda (p=0,001), condiciones especiales
(p=0,000), red de apoyo (p=0,000), ingresos
(p=0,000),
beneficios de ayudas (p=0,007) y clasificacion

nutricional (p=0,047).

econdmicos independientes
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Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.

Inseguridad alimentaria en gestantes Cali, 2-2019

Intervalo de confianza
. , Frecuencia Estimacion 95%
Variable Categoria (n=257) (%) Limite Limite
inferior superior
Edad de la gestante 19 0 menos 41 15,9% 11,6 21
Entre 20y 35 206 80,1% 74,7 84,8
Mayor de 35 10 4% 1,9 7,0
Edad gestacional Primer trimestre 27 10,5% 7,3 14,9
Segundo trimestre 95 36,9% 31 43,2
Tercer trimestre 135 52,5% 46,2 58,8
NuUmero de embarazos Uniparas (1) 16 6,2% 3,6 9,9
Multipara (2y 4) 216 84% 46,2 58,7
Grandes multiparas(> 5) 25 9,8% 6,4 14
Auto reconocimiento Ninguno/no sabe 126 49% 42,7 55,3
étnico Mestizo 84 32,7% 26,9 38,8
Afrodescendiente/negritudes/ | 36 14,1% 10,0 18,8
palenquero/afrocolombiano
Indigena 11 4,3% 2,2 7,5
Estrato socioeconémico 1 83 32,3% 26,6 38,4
2 95 37% 31,0 43,2
3 67 26% 20,8 31,9
4 8 3% 1,4 6,0
5 4 1,6% 0,4 3,9
Tipo de vivienda Propia 56 21,8% 16,9 27,3
Arrendada/alquilada 186 72,8% 66,5 77,7
Otros(regalada, familiar, etc) 15 5,8% 3,3 9,4
Condiciones especiales: No 144 56,0% 49,7 62,2
desplazamiento, migracion Si
o retorno 113 43,9% 37,8 50,2
Estado civil Soltera 64 24,9% 19,7 30,6
Unidn Libre 171 66,5% 60,4 72,2
Casada/Matrimonio 19 7,39% 4,5 11,3
civil/religioso
divorciada/separada 2 0,78% 0,94 2,7
Comprometida 1 0,39% 0,098 2,1
Convive con el padre de su Si 189 73,5% 67,7 78,8
hijo No 68 26,5% 21,2 32,3
Red de apoyo Si 206 80,2% 74,7 84,8
No 51 19,8% 15,1 25,3
Labores del hogar 172 66,9% 60,8 72,6
Ninguna/reposo 14 5,4% 3 8,9
Ocupacién Estudia 16 6,2% 3,6 9,9
Trabaja 16 6,2% 3,6 9,9
Trabaja y estudia 39 15,2% 11 20,2
No 188 73,2% 67,2 78,5
Ingresos econémicos Menos del salario minimo
. ) legal vigente 27 10,5% 7,03 14,9
independientes p —
1 0 mas salario minimo legal
vigente 42 16,3% 12,0 21,4
No 226 87,9% 83,3 91,6
Beneficiario de ayudas Si(alimentos, econdmicos,
otros) 31 12,1% 8,3 16,7
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Tabla 2. Distribucidn clasificacion antropométrica.

Clasificacion Frecuencia Estimacion Intervalo de confianza 95%
(n=257) (%) Limite inferior Limite superior

Normal 100 38,9% 32,9 45,2

Enflaquecida 52 20,2% 15,5 25,7

Sobrepeso 71 27,6% 22,3 33,5

Obesidad 34 13,3% 9,3 17,9

Se aplicd un modelo de regresidn logistica a
las variables tipo de vivienda, condiciones de
desplazamiento, migracién o retorno, red de
apoyo social o familiar, ingresos econdmicos
independientes, beneficios de ayudas vy
clasificacion nutricional. Se encontré que
estas variables presentan asociacién con la
INSAN, a excepcién de recibir ayudas por
partes del estado la cual fue retirada del
principio de
parsimonia. Igualmente se observdé que

modelo final por

recibir ingresos de menos de un salario
minimo disminuye en 91% la probabilidad de
presentar INSAN. De otro modo, las gestantes
gue se clasifican con obesidad presentan 4,15
probabilidad de INSAN en
comparacién  con

veces la
quienes  presentan

clasificacion nutricional normal.

Discusion

La alimentacidn es un factor determinante en
el éxito de la gestacion, por consiguiente la
inseguridad alimentaria, se ha relacionado
con desenlaces negativos, como bajo peso al
nacer (18), mayor riesgo de parto prematuro,
enfermedades hipertensivas (19), e incluso

con incremento en los niveles de estrés de la
madre (20).

Esta investigacion utilizé la herramienta de
ELCSA, la cual también fue usada en estudios
similares previos (21,22). Se encontré que, un

poco mas de la mitad (51,4%) de gestantes se

encuentran en inseguridad alimentaria
(INSAN), cifras que concuerdan con los
resultados de la Encuesta Nacional de
Situacion nutricional (ENSIN) del afio 2015 de
Colombia, en la que el 54,2% de los hogares
presentaron INSAN del total de la poblacién
(3). Sin embargo, al comparar estos
resultados con otros estudios realizados en
gestantes en Latinoamérica, el porcentaje de
mujeres con INSAN fue mayor al reportado
por otros investigadores (5,22); a pesar que
Colombia cuenta con las condiciones para la
produccién de una variedad importante de
alimentos, siendo el segundo pais con mayor
biodiversidad en el mundo(23), Ilas

desigualdades  sociales  impiden una
distribucidn equitativa de los alimentos,
siendo las personas mdas pobres, las mads
afectadas por el hambre y la desnutricidn

(14).

Con respecto a las caracteristicas de las
gestantes, la mayor proporcién (80,1%)
tenian edades comprendidas entre 20 y 35
afios, hallazgo similar al estudio realizado por
Meneses y cols (5), con la diferencia que, en
el presente estudio las mujeres entre 20 y 35
afos y mayores de 35 afios, tuvieron una
proporcién mayor de inseguridad alimentaria
(51,9% y 60% respectivamente) en su grupo
de edad. Aun con lo anterior, la edad de la
madre no presentd una relacidn significativa
con INSAN.
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Tabla 3. Relacién de variables socioeconémicas y de salud de acuerdo a la presencia de INSAN.

. SAN INSAN
VARIABLE CATEGORIA TOTAL VALORP
n % n %
19 0 menos 22 | 53,66 19 | 46,34 41
Edad de la
Entre 20y 35 99 | 48,06 107 | 51,94 206 *0,686
gestante
Mayor de 35 4 40 6 60 10
Primer trimestre 10 | 37,04 17 | 62,96 27
Edad gestacional Segundo trimestre 52 | 54,74 43 | 45,26 95 **0,214
Tercer trimestre 63 | 46,67 72 | 53,33 135
Ninguno/no sabe 65 | 51,59 61 | 48,41 126
Mestizo 39 | 46,43 45 | 53,57 84
Auto -
. Afrodescendiente
reconocimiento . **0,692
étnico Negritudes 15 | 41,67 21 | 58,33 36
Palenquero/ afrocolombiano
Indigena 6 | 54,55 5| 45,55 11
Soltera 26 | 40,62 38 | 59,38 64
Union Libre 91 | 53,52 80 | 46,78 171
Estado civil Casada/Matrimonio 6| 3158 | 13] 6842 19| *0,209
civil/religioso
Divorciada/separada 1 50 1 50
Comprometida 1 100 0 0
1 40 | 48,19 43 | 51,81 83
Estrat 2 46 | 48,42 49 | 51,58 95
strato. 3 35 | 52,24 | 32| 47,76 67 | *0,833
socioeconémico
4 37,5 5 62,5 8
5 25 3 75 4
Propia 38 | 67,86 18 | 32,14 56
Tipo de vivienda Arrendada/alquilada 84 | 45,16 102 | 54,84 186 **0,001
Otros (regalada, familiar, etc) 3 20 12 80 15
Condicion de No 84 | 58,33 60 | 41,67 144
desplazamiento *xQ
migracion o Si 41 | 36,28 72 | 63,72 113
retorno
Convive con el Si 97 | 51,32 92 | 48,68 189
.. **0,151
padre de su hijo No 28 | 41,18 40 | 58,82 68
Si 114 | 55,34 92 | 44,66 206
Red de apoyo **0
No 11 | 21,57 40 | 78,43 51
Labores del hogar 82 | 47,67 90 | 52,33 172
Ninguna/reposo 6| 42,86 8| 57,14 14
Ocupacion Estudia 7 | 43,75 9 | 56,25 16 | **0,8780
Trabaja 9| 56,25 7 | 43,75 16
Trabaja y estudia 21 | 53,85 18 | 46,15 39
No 84 | 44,68 104 | 55,32 188
Ingre§os. Menos del salario minimo legal 23 | 85,19 4| 1481 27
econdémicos vigente **0
independientes 4 i ini
p 1‘0 mas salario minimo legal 18 204 24 216 2
vigente
Beneficiario de No 117 51,7 109 48,3 226 %0 007
ayudas Si(alimentos, econdmicos, otros) 8 25,8 23 74,2 31 !
Normal 57 57 43 43 100
Clasificacién Enflaquecida 25 | 48,08 27 | 51,92 52 *%0 047
nutricional Sobrepeso 33 | 46,48 38 | 53,52 71 !
Obesidad 10 | 28,41 24 | 70,59 34
Pérdida de peso Si 52 | 53,61 45 | 46,39 97
d te | **0,215
urante 'a No 73| 778| 87| 82,2 160
gestacion

*prueba de independencia a partir del test exacto de Ficher.
**prueba de independencia a partir de chi2.
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Tabla 4. Asociacién entre variables socioecondmicas y la presencia de INSAN.

VARIABLE OR ajustado* Error estandar p* 1C 95%
Tipo de vivienda(arrendada) 2,6 0, 7999945 0,002 1,41- 4,73
Condicion de desplazamiento migracion o 1,98 0, 5908097 0,022 1,10- 3,55
retorno
No contar con red de apoyo 2,21 0, 4610013 0,000 1,47- 3,33
Ingreso econdmico:
>1 SMMLV Ref, | e | |
Ninguno 1,01 0, 3879297 0,985 0,47-2,14
<1SMMLV 0,09 0, 0632663 0,001 0,21- 0,36
Clasificacion nutricional:
Normal Ref | e e e
Enflaquecida 1,29 0, 5057975 0,506 0,60-2,78
Sobrepeso 1,81 0, 6524367 0,098 0,89-3,67
Obesidad 4,15 2,004866 0,003 1,61-10,69

* Modelo de regresion logistica. Ref: categoria de referencia. SMMLV: salario mensual minimo legal vigente

En cuanto a las condiciones socioecondmicas,
otros estudios han encontrado que unos
bajos, la
inadecuadas

ingresos socioecondmicos
inestabilidad

condiciones habitacionales se asocian con

laboral y unas
inseguridad alimentaria (5,6). Asimismo, en el
presente estudio se observé que recibir
ingresos de menos de 1 salario minimo
disminuye en 91% (OR 0,09: 1C95% 0,21-
0,36) la probabilidad de presentar INSAN en
comparaciéon con las gestantes que no
reciben ningun ingreso econdémico
independiente (p=0,001).

Otra variable asociada significativamente con
la INSAN fue el tipo de vivienda (p=0,002; OR
2,6; 1C95% 1,41- 4,73), resultado similar al
estudio de Azevedo y cols. en los que la
INSAN fue mas prevalente en gestantes que
habitaban en una vivienda no propia o cedida
(77,7%)(6). Esta
preocupante teniendo en cuenta que en

situacion resulta
Colombia menos de la mitad de la poblacion
posee casa propia (42,8%)(26).

Al indagar sobre la relacién entre la INSAN y
algunas condiciones especiales, se encontré
que las gestantes que refieren ser migrantes,
desplazadas por la violencia o en proceso de
retorno tienen 1,98 (IC 95%1,10- 3,55) veces
mas probabilidad de presentar INSAN en

comparacién con aquellas que no han

presentado dichas situaciones (p=0,022); lo
cual tiene coherencia con el estudio realizado
en poblacién migrante Venezolana en el que
87,5% presentaron algun grado de INSAN
(27). Esta relacidon se ha confirmado por
organismos internacionales, que han sugerido
una relacion ambigua en la que la INSAN
también puede generar un mayor riesgo de
desplazamiento y viceversa (28).

En cuanto a la recepcién de ayudas por parte
del estado u otros, es sabido que, entre las
estrategias utilizados por los gobiernos de
Latino América para disminuir la desnutricion
y la inseguridad alimentaria se encuentra el
de de

del mismo modo, el
estudio de Morales y cols. (30) encontraron

fortalecimiento programas

alimentacién (29),
una relacién entre la participacion en
programas de seguridad alimentaria (SAN) y
mejores cifras de presion arterial en las
mujeres gestantes, sugiriendo que Ia
participacién en este tipo de programas
puede contribuir no solo a mejorar la

seguridad  alimentaria, ademadas podria

contribuir a la salud cardiovascular en la
gestantes, por su enlace con mayor variedad
de alimentos en la dieta y menor prevalencia
de sobrepeso, a pesar de ello, en nuestro

estudio se descartd la asociacion entre INSAN
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y la recepcién de ayudas o beneficios por
parte del Estado.

También, se encontré que Unicamente 4 de
cada 10 gestantes se clasificaron con IMC
normal para la edad gestacional, 2 de cada 10
presentaban insuficiente IMC y 4 de cada 10
sobrepeso u obesidad.
resultados son similares a los reportados en

presenta Estos

un estudio realizado en Popayan (22), en el
gue durante el segundo y tercer trimestre de

la gestacion prevalecid el
sobrepeso. Histdricamente la inseguridad
alimentaria se ha relacionado con

desnutricién y deficiencia de micronutrientes,
sin embargo, en las ultimas décadas, el
sobrepeso y la obesidad se encuentran con
mayor frecuencia en personas con INSAN
(31). Esto se refleja como una consecuencia
de la ingesta desbalanceada de alimentos,
con incremento en el consumo de cereales
refinados y grasas y la disminucién de frutas y
verduras, asi mismo, la limitacion de los
espacios para la realizacién de actividad fisica
y las actividades laborales actuales, con baja
demanda de movimiento y prevalencia de
altas horas posiciones de quietud favorecen
la obesidad (32). La presente investigacion
encontré que las gestantes con obesidad
tienen 4,15 veces (IC 95% 1,61-10,69) Ia
probabilidad de INSAN en
comparacion con aquellas que presentan IMC

presentar

normal para su edad gestacional, apoyando lo
encontrado en el estudio de Laraia y cols. en
el que el IMC pre-gestacional fue mayor entre
las mujeres con inseguridad alimentaria
durante el embarazo concluyendo que el
entorno alimentario se ve reflejado en Ia
composicion corporal y, por ende, en su salud
no solo durante la gestacidn, sino también en
el periodo postparto (20). Por ultimo, la red
de apoyo familiar o social juega un papel
importante en el afrontamiento de la INSAN,
las gestantes que no cuentan con una red de
2,21
probabilidad de presentar

veces mas
INSAN (1C95%

apoyo presentaron
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1,47- 3,33) en comparacion con aquellas que
contaban con una red de apoyo (p=0,000).

Los resultados del presente estudio deben
analizarse bajo sus limitaciones, entre estas,
el tipo de muestreo utilizado, que se usé por
el tipo de poblacion poco tendiente a la
las multiples

participacién secundario a

consultas médicas durante el embarazo.
Conclusiones

La presencia de inseguridad alimentaria en el
hogar fue percibida casi por la mitad de las
participantes, la INSAN leve formaba parte de
la mayor proporcién.

Contar con una red de personas cercanas,
como vecinos, amigos o familiares, puede
parte de las
afrontamiento ante la dificultad del acceso a

hacer estrategias de
alimentos. Asimismo, disponer de diversos
factores que contribuyan a la economia del
hogar, como contar con vivienda propia y
percibir ingresos econdmicos independientes
pueden ayudar a mejorar el acceso a los
alimentos.

Por ultimo, se encontrd asociacidn entre la
clasificacidn la obesidad y la INSAN, por lo
que se recomienda establecer estrategias en
salud orientadas no solo a vigilar la evolucion
en el peso o el IMC, sino que es importante
reconocer el entorno alimentario en el que se
desarrolla la gestacion y orientar educacidn
referentes a |Ia

en temas seguridad

alimentaria en el hogar.
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