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Resumen

Introduccion: la seguridad alimentaria implica una ingesta de alimentos y absorcion de
nutrientes adecuados que cubran las necesidades para la salud, el crecimiento y el
desarrollo. El nivel de acceso a alimentos adecuados en el hogar es necesario para
satisfacer las necesidades nutricionales de todos los miembros de la familia y es una
condicion necesaria para lograr un satisfactorio estado nutricional de los individuos que
la componen. Objetivos: determinar el nivel de seguridad alimentaria que presentan los
hogares de las alumnas del Colegio Nuestra Sefora del Huerto y evaluar el estado
nutricional antropométrico de las mismas. Material y métodos: estudio descriptivo, no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 50 adolescentes
de 14 a 15 afios que concurren a un colegio privado del microcentro de San Miguel de
Tucuman. Resultados: la edad promedio fue de 14.38 afios +0.49DS. El 68% de las
adolescentes presentd peso normal, el 24% sobrepeso y el 8% presentd bajo peso. El
95% presento seguridad alimentaria, y el 5% inseguridad alimentaria leve. Conclusion:
estos resultados pueden deberse a la ubicacion del Colegio, el cual se encuentra en el
microcentro de San Miguel de Tucuman, en donde concurren alumnas provenientes de
familias de clase social media-alta, con ingresos que les permiten el acceso a alimentos
inocuos y nutritivos, que actdan cubriendo sus necesidades alimentarias y sus
preferencias, le brindan una seguridad alimentaria y le permiten mantener un estado

nutricional saludable.

Palabras claves: Seguridad — Alimentaria — Estado — Nutricional



Introduccion

La seguridad alimentaria es el acceso de todas las personas en todo momento a
los alimentos necesarios para llevar una vida activa y sana. Esto referido a los hogares
es la capacidad de las familias para obtener, ya sea produciendo o comprando, los
alimentos suficientes para cubrir las necesidades nutricionales de sus miembros y esto
solo se consigue cuando se dispone de suministros de alimentos, material y
econdmicamente al alcance de todos; el suministro de alimentos a este nivel depende
de factores como los precios, la capacidad de almacenamiento y las influencias
ambientales.

La seguridad alimentaria para los individuos también es una estrategia
fundamental como la dimensién familiar, nacional y global de la seguridad alimentaria;
la seguridad alimentaria individual implica una ingesta de alimentos y absorcion de
nutrientes adecuados que cubran las necesidades para la salud, el crecimiento y el
desarrollo. El nivel de acceso a alimentos adecuados en el hogar es necesario para
satisfacer las necesidades nutricionales para todos los miembros de la familia, pero la
seguridad nutricional también depende de factores no alimentarios como la salud, las
practicas sociales y la higiene, por tanto, la seguridad alimentaria familiar es una, pero
no la Unica condicion para lograr un satisfactorio estado nutricional de los individuos.
(Figueroa Pedraza, 2013).

La Red de Seguridad Alimentaria (RSA) del Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET) es una unidad de referencia que tiene como objetivo
desarrollar y analizar informacién, con fundamento cientifico tecnoldgico, de la situacion
actual en materia de Seguridad Alimentaria, que sirva como base para definir politicas
de gestion en cooperacion con autoridades nacionales y regionales. Para ello,
promueve la interaccion del CONICET y otros organismos de ciencia, con instituciones
nacionales e internacionales encargadas de la gestion del riesgo en materia de
seguridad alimentaria.

Garantizar el acceso de las familias a una cantidad suficiente y segura de
alimentos para lo cual es necesario ademas tener presente el analisis de otros

determinantes de la nutricién, indiscutiblemente relacionados a esta, como la



salubridad, el saneamiento del medio ambiente y del hogar y la capacidad publica para
atender a los miembros vulnerables de la sociedad.



Planteamiento del problema

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de seguridad alimentaria que presentan los hogares de las

alumnas del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto.

e Evaluar el estado nutricional antropométrico de las alumnas de 3° del Colegio

Nuestra Sefnora del Huerto.

Interrogantes de investigacion

e (Existe seguridad alimentaria en los hogares de las alumnas del Colegio
Nuestra Sefiora del Huerto?
e ¢ Cual es el estado nutricional antropométrico de las alumnas de 3° del Colegio

Nuestra Sefnora del Huerto?



Justificacion

El Estado tiene la obligacién de asegurar que las personas puedan acceder al
derecho de satisfacer las necesidades humanas basicas, en materia de alimentacion,
priorizando asi a la poblacion que no posea recursos ni trabajo para asegurar el acceso
a los alimentos.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de 1996, la
Seguridad Alimentaria a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando
todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente
alimentos, seguros Yy nutritivos, para satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana.

La inseguridad alimentaria contribuye al sobrepeso y la obesidad, asi como a la
desnutricion. El escaso acceso a los alimentos hace que aumente el riesgo de bajo
peso al nacer y retraso del crecimiento en los nifios, que estan asociados a un mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida.

En Argentina, el 28,6% de los estudiantes de 13 a 15 afios, tienen exceso de
peso, y el 5,9% presentan obesidad.

La situacién econdmica actual, elevo los indices de pobreza e indigencia, por lo
gue de acuerdo a las Ultimas estadisticas publicadas por el INDEC son mayores la
cantidad de hogares que se encuentran en situacién de Inseguridad Alimentaria. Esto
también llegd a la clase media, por lo que hoy en dia no estdn exentas de padecer
situaciones de inseguridad Alimentaria, lo cual repercute de manera directa en su
estado nutricional. Es por estos motivos que resulta imprescindible conocer la
seguridad alimentaria y el estado de nutricion que poseen las alumnas del Colegio

Nuestra Sefiora del Huerto en San Miguel de Tucuman.



Antecedentes

Sanchez Viveros S, Alvarez Ramirez MM, Cortés Salazar CS, Espinosa Gomez R,
Del Socorro Mateu Armand MV (2014). Validacion de la Escala Latinoamericana y
del Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA) en el contexto rural y urbano de
Veracruz, México.

Introduccion: La ELCSA ha sido propuesta a nivel regional para la medicion
estandarizada de la inseguridad alimentaria en el hogar debido a su validez y
confiabilidad.

Objetivo: validar la aplicacién de esta escala a través de su adaptacién al contexto de
una localidad rural y urbana

Material y métodos: Se adaptaron los items de ELCSA al contexto nacional, la validez
de constructo se realiz6 con una prueba piloto aplicando la técnica de grupos
conocidos para observar el comportamiento de la escala. se realiz6 en 32 hogares de
la localidad rural EI Paisano y en 30 hogares de Xalapa, se compararon mediante la
prueba t de Student para diferenciar en grupos independientes las proporciones de
hogares con algun grado de inseguridad alimentaria.

Resultados: En el ambito rural el puntaje promedio fue de 10.81 + 9.6 con rango de 0
a 32 puntos y en el urbano fue de 1.27 + 4.6 con rango de 0 a 25 (p=0.000), mostr6
diferencias significativas (rural: 0.91 vs urbano 0.20, p=0.000).

Conclusion: La escala mostro la diferencia de grados de seguridad alimentaria en las
diferentes poblaciones por lo que ayudaria a una mejor focalizacién de los recursos,

logrando mayor eficacia en los programas.

Sarmiento Alvarez J, Trelles Guzman E, Sanchez Le6n R, Cristian D (2013). La
seguridad alimentaria y nutricional de los nifios menores de 5 afios de edad en la
Parroquia San Joaquin del Canton, Cuenca.
Objetivo: establecer la seguridad alimentaria de las familias y el estado nutricional de
los niflos menores de 5 afios de edad de la parroquia de San Joaquin.
Material y métodos: disefio de estudio observacional, transversal y analitico, el

instrumento utilizado fue un formulario validado, balanza electronica y tallimetro. en



hogares de los menores de 5 afios de la parroguia de San Joaquin, un numero
aproximado de 805 segun los datos del ultimo censo del afio 2010. Se calcul6 el
tamanfo de la muestra utilizando el programa EpiDat, tomando en cuenta la prevalencia
del 35.83% de desnutricion en la parroquia.
Resultados: Se obtuvo que el 61% de los hogares presentan inseguridad alimentaria,
64% de nifios menores de 5 afios tienen desnutricion cronica y pobreza por NBI del
70%.

Conclusion: Se encontré una relacion directa donde hay 2 veces mas probabilidad que
un menor de 5 afios con pobreza por NBI presente inseguridad alimentaria, existia 2
veces mas de probabilidad que un menor de 5 afios con inseguridad alimentaria
padezca de desnutricion y también habia casi 3 veces mas probabilidad que un menor
de 5 aflos con pobreza por necesidades basicas insatisfechas, padezca de

desnutricion.

Pillaca S, Villanueva M (2015). Evaluacion de la seguridad alimentaria y
nutricional en familias del distrito de los morochucos en Ayacucho, Peru.
Objetivo: evaluar la seguridad alimentaria y nutricional de dichas familias.
Material y métodos: Estudio basado en interpretacion de la informacion disponible de
fuentes oficiales y de encuestas realizadas para levantar la informacién no registrada
en ellas. El muestreo fue estratificado y bietapico considerando 128 familias con al
menos un nifio menor de 12 afnos.
Resultados: Se obtuvo que el 39,1% de familias tenian una seguridad alimentaria,
37,5% inseguridad alimentaria sin hambre, 18,8% inseguridad alimentaria con hambre,
y 4,7% inseguridad alimentaria con hambre severa.
Conclusion: La inseguridad alimentaria y nutricional en este distrito de Ayacucho es
considerable debiéndose priorizar la ejecucion de proyectos de inversion con el fin de

contribuir el desarrollo de la comunidad.



Assunta M, Souza GL, Paz Arruda Teo CR, Pozzagnol M (2016). Condiciones
socioeconOmicas e higiénicas sanitarias como dimensiones de la seguridad
alimentaria y nutricional.

Objetivo: conocer las condiciones socioecondémicas, higiénico-sanitarias y el
saneamiento basico de los hogares del municipio de Chapec6 (SC) como dimensiones
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Materiales y métodos: fueron investigados 774 hogares en las zonas urbana y rural.
Resultados: la mayoria de los jefes de los hogares eran mujeres (68,8%). La renta
media familiar mensual era 1.803,8 ddlares. El sistema de alcantarillado publico sélo
existe en la zona urbana (23,4%). Se considera que la renta familiar observada mejora
el acceso a la alimentacion; Sin embargo, el nivel de educacion de mas de 70% de los
jefes es igual o inferior a la educacion primaria.

Conclusion: Esto implicaria la falta de cuidado con la higienizacion y manipulacion de
los alimentos. El gran numero de familias que utiliza agua de fuentes/pozos para el
consumo humano puede perjudicar su condicibn de Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

Rosso MA, Wicky MI, Nessier MC, Meyer R (2015). Inseguridad alimentaria en la
ciudad de Santa Fe.

Objetivo: describir el nivel de seguridad alimentaria percibida en los hogares.

Material y métodos: el estudio incluyé 592 hogares que integraban el Panel de
Hogares del Observatorio Social de la Universidad Nacional del Litoral. Los hogares se
caracterizaron socio demogréaficamente, se los clasific6 segun el nivel de seguridad
alimentaria, aplicando la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.
Resultados: se obtuvo que el 31,5% de los hogares santafesinos presenta inseguridad
alimentaria, de los cuales el 21,7% es leve, el 7,4% moderada y el 2,4% severa,
incrementandose cuando conviven menores.

Conclusion: la inseguridad alimentaria se asocié positivamente con no poseer
cobertura de salud, actividad econdémica, capacidad de ahorro ni el secundario

completo y con la existencia de cuatro o mas integrantes en el hogar.
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Bourguignon G (2012). Medicién de indices de Seguridad Alimentaria en familias
beneficiarias del Programa Pro- Huerta.

Objetivo: describir la seguridad e inseguridad alimentaria en las familias que participan
de dicho programa.

Material y métodos: El estudio incluy6 29 familias.

Resultados: se observé que el 93% de las familias gozaban de seguridad alimentaria
segun la ELCSA, el 79% tenian un consumo inadecuado por déficit de energia total,
con un promedio de 1547,5kcal.

Conclusion: los aspectos de disponibilidad, acceso y estabilidad estarian garantizados
en estas familias que son parte del Programa Pro-Huerta pero hay una incorrecta forma

de emplearlo, ya sea en cantidad o en el modo de incorporarlo.

Denabo BJ ,Makiko S, Osamu S (2018). Seguridad alimentaria de adolescentes en
zonas seleccionadas de cultivo de café y khat en la zona de Sidama, Etiopia
meridional.

Objetivo: contribuir a estas brechas mediante la evaluacion de la seguridad alimentaria
de los adolescentes en las areas seleccionadas de cultivo de khat y café.
Material y métodos: 234 adolescentes de 12 a 18 afios mediante muestreo aleatorio
estratificado. la altura y el peso de los adolescentes y les preguntamos sobre sus
experiencias de inseguridad alimentaria. Evaluamos la prevalencia de retraso en el
crecimiento y delgadez utilizando los estandares de referencia de crecimiento de la
OMS 2007.
Resultados: el 7.3% y 12.8% de los adolescentes estaban atrofiados y delgados. El
38% presentaron inseguridad alimentaria y el 3.8% tenian sobrepeso.
Conclusiodn: la investigacion demostro que el retraso en el crecimiento se asoci6 con la
edad de los adolescentes y la educacion materna. La delgadez se asocié con el area,
el género y el numero de comidas. La inseguridad alimentaria se asocié con problemas

de salud en los ultimos 30 dias.
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Dias da Silva Guerra LD, Martinez Espinosa M, Bezerra ACD, Guimardes LV, Lima
Lopes MA (2013). Inseguridad alimentaria en hogares con adolescentes de la
Amazonia Legal brasilefia: prevalenciay factores asociados.

Objetivo: investigar la prevalencia de la inseguridad alimentaria y los factores
asociados en hogares con adolescentes en el area urbana de cuatro municipios de la
Amazonia Legal brasilefia

Material y métodos: se aplicé la escala de inseguridad alimentaria brasilefia a una
muestra de 363 hogares y se realizO una evaluacidbn antropométrica de 534
adolescentes de entre 10 y 19 afios.

Resultados: prevalencia del 23.1% de inseguridad alimentaria moderada y grave,
indicando una asociacibn con los bajos ingresos familiares, saneamiento
deficiente, estado de Mato Grosso y raza / color (negro) del adolescente.

Conclusion: los resultados indican la necesidad de acciones para mejorar el acceso al
saneamiento bésico, la calificacion de los recursos humanos destinados a generar
empleo e ingresos y acciones educativas que amplien la comprension de la inseguridad

alimentaria y sus determinantes en los municipios.

Bispo S, Davisson Correia MIT, Proietti FA, Coelho Xavier C, Caiaffa WT (2015).
Estado nutricional de los adolescentes urbanos: factores individuales,
domésticos y de vecindario basados en datos del estudio de salud de BH.
Objetivo: analizar la asociacion entre los factores individuales, domésticos y del
vecindario y el estado nutricional y el bienestar de los adolescentes

Material y métodos: se utiliz6 datos de una encuesta de hogares basada en la
poblacién realizada en Belo Horizonte, capital del estado de Minas Gerais, Brasil, entre
2008 y 2009. Los datos se obtuvieron de un adulto y un adolescente de cada hogar
mediante un cuestionario y mediciones antropomeétricas. El estado nutricional del
adolescente se evalué mediante un analisis de regresion multinomial considerando las
influencias distales y proximales.

Resultados: la prevalencia de sobrepeso y delgadez en la muestra de 1,030
adolescentes fue del 21.9% y 4.6%, respectivamente.

Conclusion: el nivel de educacion del jefe de familia, los habitos familiares y el estado

nutricional familiar influyen fuertemente en el estado nutricional del adolescente. Se

12



necesitan nuevos enfoques de la salud publica que se centren en crear conciencia y

promover la educacion sanitaria dirigida a los adolescentes y su contexto social.
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Marco tedrico

Seguridad alimentaria

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se
afadio la idea del acceso, tanto econdmico como fisico. Y en la década del 90, se llegd
al concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se
reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano. Segun el Instituto de
Nutricién para Centroamérica y Panama (INCAP), la Seguridad Alimentaria Nutricional
‘es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente,
de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica, garantizandoles un estado
de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo” (FAO, 2011).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de 1996, la
Seguridad Alimentaria “a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando
todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdmico a suficiente
alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana” (FAO, 2011).

Desde sus inicios, las Naciones Unidas han establecido el acceso a una
alimentacion adecuada como derecho individual y responsabilidad colectiva. La
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 proclamé que "toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacién" (FAO, 2011).

Casi 20 afios después, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (1996) elabordé estos conceptos mas plenamente, haciendo
hincapié en "el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su
familia, incluso la alimentacion.", y especificando "el derecho fundamental de toda
persona a estar protegida contra el hambre" (FAO, 2011).

Los Estados deberian promover un disfrute pleno del derecho de todos a tener

alimentos adecuados en su territorio, en otras palabras, las personas deberian tener

14



acceso fisico y econémico en todo momento a los alimentos en cantidad y de calidad
adecuadas para llevar una vida saludable y activa (FAO, 2011).

Para considerar adecuados los alimentos se requiere que ademas sean
culturalmente aceptables y que se produzcan en forma sostenible para el medio
ambiente y la sociedad. Por ultimo, su suministro no debe interferir con el disfrute de
otros derechos humanos (FAO, 2011).

La seguridad alimentaria se define como el derecho de todas las personas al
acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos que les permitan
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, a fin de llevar una vida sana

y activa (Britos y col., 2012).
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Seguridad alimentaria en el hogar

Los hogares tienen seguridad alimentaria cuando todo el afio disponen de acceso a
la cantidad y variedad de alimentos inocuos que sus integrantes requieren para llevar
una vida activa y saludable. En el hogar, la seguridad alimentaria se refiere a la
capacidad de garantizar la disponibilidad de alimentos, ya sea que la familia los
produzca o los compre, a fin de satisfacer las necesidades de todos sus integrantes
(FAO, 2010).

La situacion nutricional de cada miembro del hogar depende del cumplimiento de
diversos requisitos: los alimentos disponibles en el hogar deben distribuirse conforme a
las necesidades individuales de sus integrantes; los alimentos deben tener la variedad,
calidad e inocuidad suficientes; y cada miembro de la familia debe gozar de buena
salud para  aprovechar los alimentos consumidos (FAO, 2010).

Alcanzar los objetivos de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién relacionados
con la nutricion requiere politicas y programas nacionales y sectoriales que cuenten
con una eficaz accion comunitaria, orientada a mejorar la seguridad alimentaria de los
hogares y a promover el consumo durante todo el afio de una alimentacién correcta
desde el punto de vista de la nutricion (FAO, 2010).

Estas acciones se dan en un marco de promocion de medios de sustento
sostenibles y necesitan tomar en cuenta la diversidad de factores locales que conducen
a distintas formas de malnutricion, comprendidos los problemas de escasez crénica o
estacional de alimentos, la falta de variedad en la alimentacion, las medidas de
atencion doméstica y las practicas alimentarias inadecuadas, asi como las condiciones
de vida deficientes (FAO, 2010).

El Grupo de Seguridad alimentaria en los Hogares en colaboracién con el Grupo
de Educacion y Comunicacion en Nutricion constituyen el Servicio de Programas de
Nutricion. Las actividades de esta dependencia se orientan a la elaboracion y ejecucion
de programas eficaces, para circunstancias normales o situaciones de urgencia, a fin
de asistir a los hogares y las comunidades pobres para asegurar Su acceso a una
alimentacion nutritiva, mejorar su consumo de alimentos y su bienestar nutricional, y

reducir a la vez su inseguridad alimentaria y su pobreza (FAO, 2010).
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Se proporciona ayuda a los paises miembros y a sus instituciones en todos los

niveles, para planificar, ejecutar, supervisar y evaluar programas comunitarios de

seguridad alimentaria y nutricion de los hogares. Estas actividades se dirigen a los

hogares pobres y vulnerables y promueven la utilizacién de recursos locales tanto para

mejorar el consumo como para generar ingresos, mediante:

la creacion y difusibn de meétodos, directrices y otros materiales técnicos,
comprendida la experiencia de otras intervenciones sobre el terreno;

la elaboracion y difusion de materiales de capacitacion, incluidos los destinados
a los promotores, en materia de seguridad alimentaria y nutricion de la familia,
para uso de las instituciones locales y el personal de campo, asi como la
organizacion de programas de capacitacion en distintos niveles para mejorar la
capacidad nacional y local de capacitacion;

la promocion de un foro sobre seguridad alimentaria de la familia y nutricion de
la comunidad, realizado a través de reuniones no oficiales, consultas de
expertos, redes y sitios en Web interactivos, para facilitar el intercambio de
informacion, promover la colaboracion y compartir experiencias entre el
personal, los organismos, las instituciones y las ONG del sector del desarrollo
(FAO, 2010).
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Componentes de la Seguridad Alimentaria

La seguridad alimentaria posee cuatro componentes; la disponibilidad de
alimentos, el acceso a los alimentos, el consumo de los alimentos, y la utilizacion
biologica (Garcia, 2011).

La disponibilidad de alimentos, es decir la oferta de los mismos, considerando la
cantidad, calidad y variedad, esta sujeta a lo que sucede en la produccion (préacticas
productivas, condiciones ambientales, costo) y en la provision (abastecimiento,
transporte) que a su vez esta condicionada por la ubicacion geografica, factores
climaticos, distancias desde los centros de produccion, entre otras (Garcia, 2011).

Respecto al acceso a los alimentos, este componente se encuentra influenciado
por los precios en el mercado de los alimentos, por el nivel de ingresos, es decir por la
capacidad de compra que cada familia posea (Garcia, 2011).

Es importante considerar el rol que aqui desempefia la autoproduccion de
alimentos como una alternativa viable de acceder a los mismos sin necesidad de
comprarlos (Garcia, 2011).

Cuando se analiza el consumo de alimentos, es posible observar la diversidad
de factores que intervienen como lo son: las pautas socio - culturales, los estilos de
vida, las costumbres, las preferencias, las tradiciones y creencias ademas de la
publicidad, los saberes, la moda, las aptitudes y capacidades (Garcia, 2011).

18



Plan Nacional de Seguridad Alimentaria

El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (PNSA) fue creado en 2003 en el
marco de la Ley N° 25.724 / 2002 - Programa de Nutricion y Alimentacion Nacional, con
el objetivo de posibilitar el acceso de la poblacion en situacion de vulnerabilidad social
a una alimentacion complementaria, suficiente y acorde a las particularidades y
costumbres de cada regién del pais. La ejecucion del PNSA involucra en sus lineas de
accion los distintos aspectos necesarios para promover la seguridad alimentaria y
realiza actividades de educacion nutricional que aseguran el derecho a tener acceso a
informacion cientifica, culturalmente aceptada y adecuada a las distintas comunidades
del pais (Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2019).

La poblacion objetivo del PNSA esta conformada por nifios de hasta 14 afios,
embarazadas, discapacitados, y ancianos desde los 70 afios que se encuentren en
situacion de pobreza

El objetivo es posibilitar el acceso de la poblacion en situacién de vulnerabilidad
social a una alimentacion complementaria, suficiente y acorde a las particularidades y
costumbres de cada region del pais, A los fines de alcanzar el mismo, posee distintas
lineas de accion, cada una de ellas destinada a mejorar alguna de las mudltiples
dimensiones de la seguridad alimentaria. (Plataforma de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 2019).

Una de sus lineas fundamentales es la implementacién de tarjetas magnéticas a
las que el Estado transfiere dinero para la compra de alimentos, de manera que las
personas eligen libremente que alimentos comprar de acuerdo a sus gustos y habitos.
Las titulares de derecho de esta accidén son aquellas familias con nifios menores de 14
afios, embarazadas, personas con discapacidad y adultos en condiciones socialmente
desfavorables y de vulnerabilidad nutricional. De este modo, se promueve la autonomia
en la seleccidon de alimentos, se fomenta la comida en familia y se favorece el acceso a
alimentos frescos (frutas, verduras, leches, yogures, quesos y carnes, entre otros).
(Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2019)

Por otra parte, se realizan transferencias de fondos bajo proyectos, a los
estados provinciales, destinados a reforzar la alimentacion de nifios y adolescentes en

edad escolar y el fortalecimiento a organizaciones sociales que desarrollan actividades
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en espacios comunitarios y brindan prestaciones alimentarias. Se acompafian estas

acciones con actividades de educacion alimentaria nutricional y promocion del

desarrollo infantil y familiar, tanto para técnicos locales, como referentes comunitarios y

familias (Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2019).

Familias y nutricién contribuye al desarrollo y fortalecimiento de las familias en
torno a la nutricion y a la alimentacion desde un enfoque integral que contempla
los diversos aspectos que influyen en las elecciones alimentarias;

Abordaje comunitario impulsa el desarrollo de las organizaciones comunitarias
gue brindan servicios alimentarios;

Pro-Huerta promueve el acceso a una alimentacién saludable mediante la
autoproduccién de alimentos frescos para el consumo personal, familiar y
comunitario;

Educacion alimentaria y nutricional apunta a crear una cultura de alimentacion
saludable, concentrandose en la creacion de habitos que promuevan la misma.
Consta de una serie de actividades que brindan informacion sobre la produccién,
seleccion, compra, manipulacion y utilizacion de los alimentos. El objetivo es que
los participantes tomen conciencia de la importancia de contar con habitos
saludables y puedan elegir de acuerdo a sus caracteristicas una dieta que les
sea suficiente, diversificada y nutritiva. (Plataforma de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 2019).
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Inseguridad Alimentaria

Por contraposicion, la inseguridad alimentaria es un proceso en el que hay una
disponibilidad limitada e incierta en cantidad y calidad de los alimentos que permiten
cubrir los requerimientos nutricionales de los individuos, asi como de la habilidad para
adquirirlos de un modo aceptable desde una perspectiva social y cultural (Tufidn,
2016).

A partir de estudios cualitativos se ha logrado comprender el proceso de la
inseguridad alimentaria como diversos momentos por los que transitan los hogares.
Uno de ellos se ha caracterizado por la preocupacion en torno al acceso a los
alimentos, que en los hogares suele asumir estrategias de ajuste del presupuesto
afectando la calidad y la dieta alimentaria en términos de diversidad de los alimentos.
Una segunda circunstancia identificada como inseguridad alimentaria moderada, se
produce cuando los adultos del hogar limitan la cantidad y calidad de los alimentos que
soOlo ellos consumen. Y un tercer momento, denominado de inseguridad alimentaria
severa, es el que se afecta la cantidad y calidad de los alimentos consumidos por los
nifos (Tufién, 2016).

Méas del 45% de los nifios en hogares indigentes en términos econdmicos
experimenta situacion de inseguridad alimentaria en 2010 y en 2015. No obstante,
entre 2010 y 2015 cay0 la propension a la inseguridad alimentaria severa, pasando en
los indigentes de 27,9% a 19,8% (una disminucién de 8p. p), mientras que la
inseguridad en su nivel moderado se incrementé en 5,6p. p. Es decir, que una
proporciébn de quienes salieron de la situacién de inseguridad alimentaria severa
pasaron a una situacion de vulnerabilidad en el acceso a los alimentos (Tufion, 2016).

Los motivos por los cuales existe la inseguridad alimentaria son multiples: la falta
de disponibilidad de alimentos, la carencia de poder adquisitivo, la mala distribucion de
los alimentos y el uso inadecuado de los mismos, la falta de acceso a recursos
productivos, largos periodos de pobreza, cambio climatico, enfermedades, sequias,

variaciones en los precios y la produccion (Nocetti, 2015).
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Existen 3 tipos de inseguridad alimentaria:

e Cronica: es a largo plazo o se presenta de manera persistente. Las personas no
tienen la capacidad de satisfacer sus necesidades alimentarias minimas durante
un periodo prolongado. Generalmente se da por la falta de acceso a recursos
productivos o financieros o largos periodos de pobreza.

e Estacional: es un punto medio entre la crénica y la transitoria. Es similar a la
cronica debido a que se puede predecir y sigue una serie de eventos conocidos;
sin embargo, tiene una duracion limitada y ocurre cuando se desarrolla un patrén
en la falta de disponibilidad y acceso a los alimentos. Se puede desarrollar con
el cambio climatico, por los patrones de las cosechas, la demanda laboral o las
enfermedades.

e Transitoria: es a corto plazo y es temporal. Se da por una caida repentina en la
capacidad de producir o acceder a una cantidad de alimentos suficiente para
mantener un buen estado nutricional. Generalmente se da por cambios en la
disponibilidad y acceso a los alimentos, por variaciones en la produccion, los

precios o los ingresos (Nocetti, 2015).
Estos tres tipos de inseguridad alimentaria permiten clasificar a las personas que se

encuentran en este estado para asi promover o crear las medidas necesarias mas

adecuadas para la erradicacion de este problema (Nocetti, 2015).
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Vinculos entre lainseguridad alimentaria y la malnutricién

El vinculo entre la inseguridad alimentaria y el sobrepeso y la obesidad pasa a
través de la dieta, que se ve afectada por el costo de los alimentos. (Popkin y col.,
2012).

Cuando comienzan a escasear los recursos de los hogares destinados a la
alimentacion, las personas eligen alimentos menos costosos que, a menudo, tienen
una alta densidad caldrica y un bajo contenido de nutrientes, especialmente en los
entornos urbanos y en los paises de ingresos medianos altos y de ingresos altos.
(Popkin y col., 2012).

En el contexto de los mercados de alimentos globalizados, donde el costo
relativo de los alimentos con un alto contenido de grasas y azUcares es bajo en
comparacion con los productos frescos, como las frutas, hortalizas y legumbres, el
establecimiento de prioridades de costos para las familias que padecen inseguridad
alimentaria puede dar lugar a dietas con un alto contenido calérico, escasa diversidad y
bajo contenido de nutrientes y fibra (Popkin y col., 2012).

Las personas que padecen inseguridad alimentaria tienen menos probabilidades
de tener acceso fisico a los mercados donde poder comprar alimentos nutritivos y
saludables a precios accesibles, especialmente en los paises de ingresos altos (FAO,
2018).

. El acceso deficiente a los alimentos aumenta el riesgo de bajo peso al nacer y
retraso del crecimiento en los nifios, y estos estan asociados con un riesgo mas
elevado de sobrepeso y obesidad en las etapas posteriores de la vida. El acceso a
alimentos inocuos, nutritivos y suficientes se debe considerar un derecho humano,
dando prioridad a las personas mas vulnerables (FAO, 2018).

Se requieren politicas que promuevan la agricultura y los sistemas alimentarios
gue tengan en cuenta la nutricion, prestando especial atencion a la seguridad
alimentaria y la nutricién de los nifios menores de 5 afos, los nifios en edad escolar, las

adolescentes y las mujeres (FAO, 2018).
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Situacion alimentaria a nivel mundial, regional y actual

América Latina y el Caribe deben enfrentar todas las formas del hambre y la
malnutricion para poder cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
vinculando seguridad alimentaria, sostenibilidad, agricultura, nutricion y salud.
Una de las causas subyacentes del hambre y la malnutricién en todas sus formas son
los patrones alimentarios inadecuados que existen a lo largo de América Latina y el
Caribe. Fomentar la alimentacion saludable es un factor clave para disminuir de forma
simultanea el hambre, la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad (FAO, 2016).

La adopcion de patrones alimentarios saludables no sélo significa promover
cambios en el consumo; requiere reorientar las politicas publicas para crear sistemas
alimentarios sostenibles y sensibles a la nutricion, que puedan proveer una adecuada
oferta de alimentos saludables (FAO, 2016).

Si bien la disponibilidad de alimentos en América Latina y el Caribe es suficiente
para cubrir las necesidades energéticas de toda su poblacién, existen tendencias
preocupantes: la disponibilidad de azlUcar es mayor que la observada en regiones
desarrolladas y la disponibilidad de grasas per capita es mayor a los rangos
recomendados en una dieta saludable, mientras que la disponibilidad de pescado por
persona es la mas baja de todas las regiones del mundo (FAO, 2016).

Los paises de América Latina y el Caribe deben reforzar y ampliar sus politicas
publicas para promover el consumo de alimentos saludables. La regulacion de la
publicidad de productos ultra procesados, las normas de etiquetado y los impuestos
especificos para bebidas azucaradas, son algunas de las iniciativas ya en curso. Estas
deben ser complementadas con politicas para aumentar la oferta de alimentos
saludables, como los sistemas de compras publicas y su conexién con la agricultura
urbana y periurbana, la alimentacion escolar y la implementacion de circuitos cortos de
produccion y comercializacion de alimentos, entre otras (FAO, 2016).

Se requiere un cambio profundo de los sistemas alimentarios actuales para
garantizar su sostenibilidad y capacidad de proveer una alimentacién nutritiva y
accesible a todos, preservando los ecosistemas mediante un uso mas eficiente y

sostenible de la tierra y de los recursos naturales y mejorando las técnicas de
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produccién, almacenamiento, transformacién y procesamiento de los alimentos (FAO,
2016).

A pesar de los esfuerzos frente al hambre a nivel internacional, cerca de 108
millones de personas que viven en 48 paises con crisis alimentarias tenian un elevado
riesgo de padecer o sufrian ya de inseguridad alimentaria aguda severa en 2016, con
un drastico aumento en comparacion con los 80 millones en 2015, segun refleja un
nuevo informe mundial sobre crisis alimentarias (FAO, 2016).

El fuerte incremento refleja los problemas de la poblacion para producir y
acceder a los alimentos debido a los conflictos, los precios a niveles récord en los
mercados locales de los paises afectados y a eventos meteoroldgicas extremos como
la sequia y las lluvias irregulares. Los 108 millones de personas que segun el informe
estan en situacion de inseguridad alimentaria severa en el afio 2016 representan a
aquellas que sufren un nivel de malnutricibn aguda mayor de lo habitual y una falta
generalizada de alimentos minimamente adecuados, incluso con ayuda externa. Aqui
se incluye a los hogares que pueden hacer frente a sus necesidades alimentarias
minimas tan sélo agotando sus semillas, ganado y activos agricolas necesarios para
producir alimentos en el futuro (FAO, 2017).

Sin una accioén firme y sostenida, las personas que se enfrentan a la inseguridad
alimentaria severa corren el riesgo de caer en una situacién aln peor y padecer en
Gltima instancia de inanicion (FAO, 2017).

El nimero de personas que padecen hambre en el mundo ha crecido durante los
ultimos tres afios, volviendo a situarse en los niveles de hace casi una década (FAO,
2018).

Aungque contindan realizandose progresos en la reduccion del retraso del
crecimiento, la realidad es que mas del 22% de los nifios menores de cinco afios
siguen afectados. Otras formas de malnutricibon también estan aumentando: la
obesidad en adultos continta creciendo, independientemente del nivel de ingresos de
los paises, y ademas muchos paises se enfrentan a multiples formas de malnutricién al
mismo tiempo (sobrepeso y obesidad, anemia en las mujeres y retraso del crecimiento
y emaciacion infantiles) (FAO, 2018).

Los nuevos datos del informe del afio 2018 corroboran el aumento del hambre

en el mundo, por lo que se requiere mayor empefio en incitar a la acciébn. Ademas de
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sembrar las semillas de la paz para lograr la seguridad alimentaria, una mejor nutricion
y “no dejar a nadie atras”, también se debe redoblar los esfuerzos para fomentar la
resiliencia al clima en favor de la seguridad alimentaria y la nutricion (FAO, 2018).

La creciente epidemia mundial de obesidad, que afecta cada vez mas a los
paises de ingresos mas bajos y esta agravando rapidamente las multiples cargas de la
malnutricibn y enfermedades no transmisibles, indica asimismo la necesidad de
reexaminar el modo de considerar y medir el hambre y la inseguridad alimentaria, asi
como sus vinculos con la nutricion y la salud (FAO, 2018).

En Tucuman, el Ministerio de Desarrollo Social cuenta con un area especifica
gue se ocupa de garantizar la seguridad alimentaria a través de distintas estrategias,
como los centros de cuidado infantil, que garantizan la nutriciébn de los mas pequefos.
Ademas, estan las cocinas comunitarias y los comedores escolares. Las primeras
protegen la mesa familiar, se organizan para cocinar y luego llevan las viandas a sus
hogares. Los ultimos se encargan del complemento nutricional de 864 escuelas en toda
la provincia, que representa alrededor de 180.000 chicos. Este afio esta proyectado
abrir, dentro de estas mismas escuelas, cerca de 100 comedores mas, agregando
prestaciones de almuerzo y merienda para continuar cuidando a los nifios que, como
siempre digo, van a la escuela a estudiar, pero que necesitan estar bien alimentados

para hacerlo (Ministerio de Desarrollo Social, 2018).
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Seguridad alimentaria y estado nutricional

La interaccidon de todos estos componentes, dan como resultado un determinado
estado nutricional, el cual repercute sobre la salud, la capacidad de trabajo y la vida
social influyendo, en dltima instancia, sobre la calidad de vida de las personas
(Figueroa Pedraza, 2004).

El objetivo final de la seguridad alimentaria y nutricional es el bienestar
nutricional de la poblacién, por lo que para su andlisis integral es necesario conocer el
estado nutricional de la poblacidn. La informacion antropomeétrica puede proporcionar
complementos utiles, puesto que la medicidn se efectda individualmente; no obstante,
tales complementos son resultado de cambios en los indicadores anteriores, asi como
del entorno, de la salubridad y saneamiento y de otros factores, y sobre todo sefialan la
inseguridad alimentaria ya existente (Figueroa Pedraza, 2004).

Los indicadores nutricionales en su conjunto son una expresion reconocida de
calidad de vida, de la cual la seguridad alimentaria y nutricional es solo una parte; de
esta forma, los indicadores antropométricos de poblaciones infantiles reflejan
problemas de salud y de medio ambiente junto con problemas de alimentacion. Estos
indicadores, al permitirnos clasificar a los grupos de poblacion segun la gravedad de los
problemas nutricionales, nos permiten fijar prioridades de intervencién que seran de
utilidad para los programas de seguridad alimentaria y nutricional en la medida en que
los criterios de identificacion usados en nutricion sean compatibles con los criterios
relativos a los sectores considerados (Figueroa Pedraza, 2004).

La interpretacion de los indicadores nutricionales; planteando tres problemas
principales: determinar si se trata efectivamente un problema de seguridad alimentaria,
en comparacion, por ejemplo, con un problema de salud publica; determinar el grado
de importancia del problema; y determinar cual podria ser la intervencién normativa
correcta (Figueroa Pedraza, 2004).

Los términos mas habituales relativos a la nutricion en el marco de la seguridad
alimentaria son:

e Subnutricion: inseguridad alimentaria cronica, en que la ingestion de alimentos

no cubre las necesidades energéticas basicas de forma continua.
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Malnutricion: estado patoldgico resultante por lo general de la insuficiencia o el
exceso de uno o varios nutrientes o de una mala asimilacion de los alimentos.
Desnutricion: estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o
varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. Entre
los sintomas se encuentran: emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia
ponderal, capacidad de aprendizaje reducida, salud delicada y baja
productividad (FAO, 2011).
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Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la situacidon en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y las adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Su valoracién tiene como objetivo verificar el crecimiento y las
proporciones corporales de un individuo o una comunidad para establecer actitudes de
intervencién. Durante la fase de crecimiento y desarrollo, es necesario realizar
examenes periodicos del estado nutricional. De hecho, la adolescencia es una etapa de
la vida que se caracteriza por ser un periodo critico, en el que se producen intensos
cambios bioldgicos, psicoldgicos y cognitivos. En esta etapa, los principales problemas
nutricionales que afectan a los adolescentes son la desnutricion, la delgadez, el
sobrepeso y la obesidad (Cossio Bolafios y col., 2014).

Valoracion del estado nutricional

La Valoracion Nutricional es el primer eslabdn de la practica clinica y determina
la eleccion de la alimentacion mas adecuada en funcion a la situacién encontrada
(Calvo y col., 2009).

Se puede realizar a partir de la aplicacion de diversos métodos, que tienen
alcances y limitaciones especificos y con diferentes niveles de profundidad. Consiste
en la interpretacion de estudios bioquimicos, antropométricos, alimentarios y/o clinicos
para determinar la situacion nutricional de individuos (Calvo y col., 2009).

Entre los estudios antropométricos para la evaluacién del estado nutricional
encontramos a la medicién del peso, la talla y célculo de indice de masa corporal
(IMC).
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indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcul6 dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros. La medicion del peso se realizé con la adolescente parada
descalza en el centro de la balanza de pie marca Roma®, con prendas livianas y la
talla se midi6 con un altimetro de pared portatil marca Seca® 206, el cual posee un
rango de medicion de 0 a 220 cm, con la adolescente de pie, descalza, el cuerpo

erguido y la cabeza en plano de Frankfurt.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal

El estudio fue del tipo descriptivo porque tuvo como objetivo indagar el estado
nutricional antropomeétrico de las alumnas de 3° del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto,
y si presentan seguridad alimentaria sus hogares.

Hipotesis de investigacion

o Los hogares de las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto
presentan seguridad alimentaria.
« Las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto presentan un

estado nutricional normal.

Definiciéon conceptual y operativa

Hipotesis N°1: Los hogares de las alumnas del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto

presentan seguridad alimentaria.

Variable: seguridad alimentaria

Definicion conceptual: derecho que tienen todas las personas y poblaciones de acceder
a una alimentacion nutricionalmente completa, suficiente y adecuada, compuesta por

diversidad de alimentos, incluida el agua, de buena calidad.

Definicion operativa: se determiné la seguridad alimentaria presente en las alumnas

mediante la aplicacién de un cuestionario especialmente elaborado para este estudio
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en base a la adaptacion de la encuesta ya conocida como Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), integrado por 14 preguntas las cuales
fueron puntuadas con 0 punto las negativas (NO) y 1 punto las positivas (Sl), una vez

recolectada la informacion se procedi6 a clasificarlas de la siguiente manera:

Categorias:

» Seguridad alimentaria cuando obtuvieron 0 puntos
* Inseguridad alimentaria leve cuando obtuvieron entre 1 a 5 puntos
* Inseguridad alimentaria moderada cuando obtuvieron entre 6 a 10 puntos

» Inseguridad alimentaria severa cuando obtuvieron entre 11 a 15 puntos

Hipotesis N°2: las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto

presentan un estado nutricional normal.

Variable: estado nutricional

Definicion conceptual: la evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accién y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condiciéon en la que se encuentra un individuo
segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. Se considera a
la antropometria como la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano con el fin
de establecer diferencias entre individuos, grupos, razas, etc. Mientras que las
funcionales o dinamicas incluyen medidas tomadas durante el movimiento realizado por

el cuerpo en actividades especificas.
Definicion operacional: la valoracion de esta variable se llevo a cabo mediante la

determinacién del peso y talla de las adolescentes, que sirvié para calcular el IMC, que

es un indicador simple de la relacibn entre el peso y la talla que se utiliza
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frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calculd
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros.

El peso se determin6é con una balanza tipo bascula, previamente calibrada, de
pie marca Roma® con una capacidad maxima de 150kg, una capacidad minima de 5kg
y un margen de error de 100 gramos. La medicion se realiz6 con el adolescente parado
descalzo en el centro de la misma con prendas livianas.

La talla se midié con un altimetro de pared portatil marca Seca® 206, el cual
posee un rango de medicion de 0 a 220 cm. La medicion de la talla se realizd con la
adolescente de pie, descalza, el cuerpo erguido y la cabeza en plano de Frankfurt.

A partir de estas mediciones se calcul6 el IMC, segun el resultado obtenido y de

acuerdo a las referencias en percentiles de la OMS 2007 (Anexo), se consider6 que:

Cateqorias:

e Bajo peso: percentil menor de 3
¢ Peso normal: percentil entre 3y 85
e Sobrepeso: percentil 85y 97

e Obesidad: percentil mayor de 97

Tipo de disefio: no experimental- transversal.

La investigacion realizada tuvo un alcance no experimental dado que no se
realizaron modificaciones algunas a la realidad estudiada, sino que se observo a través
de una encuesta y fue de corte transversal, ya que la recoleccion de los datos se

realizd en un Unico momento de tiempo, una Unica vez.
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Poblacion y muestra

Poblaciéon: alumnas del turno mafana de 3° afio A B y C, de 14 y 15 afios que

concurren al Colegio Nuestra Sefora del Huerto.

Muestra: 50 alumnas del turno mafana de 3° afio A B y C, de 14 y 15 afios que

concurren al Colegio Nuestra Sefora del Huerto.

Tipo de muestreo: No probabilistico- intencional.

La presente investigacion fue no probabilistico, dado que no todos los
encuestados tuvieron la misma posibilidad de ser encuestados, y la misma se realizo
en el Colegio Nuestra Sefiora del Huerto y se encuestaron a los que estuvieron
presentes en ese momento, y fue intencional porque se buscé la informacién donde se

conocia que se encontraria.

Criterios de inclusion

Se consideraron como criterios de inclusion para la muestra los siguientes:

e Tener entre 14 y 15 afos de edad

e Acepten participar mediante la firma del consentimiento informado por parte de
los padres

e Esten presentes el dia de la entrega de la encuesta

Criterios de exclusion

Se consideraron como criterios de exclusion para la muestra los siguientes:

e Tener menos de 14 afios o0 mas de 15 afios de edad

¢ No acepten participar mediante la firma del consentimiento informado por parte
de los padres

e No se encuentren presentes el dia de la entrega de la encuesta
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Consideraciones éticas: solicitud de autorizaciéon
Se solicité autorizacion a las autoridades del Colegio para poder realizar el

trabajo de campo en el mismo (Anexo 1). Ademas, se solicitd el consentimiento
informado por parte de los padres de las alumnas. La participacion de los sujetos fue
voluntaria y andnima. Se explicaron los objetivos del estudio y se garantizd la

confidencialidad de los datos y su uso Unicamente a los fines de esta investigacion.

Presentacion del instrumento: se realizé una encuesta que estuvo formada por:

Apartado N°1: seguridad alimentaria

La ELCSA (escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria) es una
herramienta de medicion directa basada en la experiencia que tienen los hogares sobre
la Inseguridad Alimentaria (FAO, 2012). Esta herramienta ha demostrado a lo largo del
tiempo que mide lo que quiere medir, lo que le ha valido la aceptacion y el
reconocimiento de los organismos internacionales, cuya preocupacion es precisamente
medir la inseguridad alimentaria. La FAO le ha otorgado su reconocimiento y apoyo
porque mediante esta herramienta se ha logrado una medicion directa que ayuda a
comprender el fendmeno de la inseguridad alimentaria, no como una inferencia o
deduccion sino a través de una confrontacion de las experiencias vivenciales que los
miembros del hogar han tenido en la expresibn mas extrema de la pobreza: el hambre.
Permite dimensionar la inseguridad alimentaria en tres niveles de inseguridad o en un
estado de seguridad alimentaria: Seguridad Alimentaria, Inseguridad Alimentaria Leve,
Inseguridad Alimentaria Moderada, e Inseguridad Alimentaria Severa. Estuvo basada
en una encuesta de 14 preguntas, haciendo referencia a distintas situaciones en el
hogar de las adolescentes, a las cuales tuvieron que responder si o no. Con los
resultados obtenidos se clasificé la seguridad alimentaria de las adolescentes, de

acuerdo a los valores ya determinados por la ELCSA.
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Apartado N°2: evaluacion nutricional

El peso se determin6 con una balanza tipo bascula, previamente calibrada, de
pie marca Roma® con una capacidad maxima de 150kg, una capacidad minima de 5kg
y un margen de error de 100 gramos. La medicion se realiz6 con la adolescente parada
descalza en el centro de la misma con prendas livianas.

La talla se midié con un altimetro de pared portatil marca Seca® 206, el cual
posee un rango de medicion de 0 a 220 cm. La medicion se realizo con la adolescente

de pie, descalza, el cuerpo erguido y la cabeza en plano de Frankfurt.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra

Se entrevistaron a un total de 50 adolescentes que asisten al Colegio Nuestra
Sefiora del Huerto. La edad promedio de las mismas fue de 14.38 afios £0.49DS. El
62% de las adolescentes entrevistadas tenia 14 afios y el 38% restante tenia 15 afios
de edad.

El Colegio estd ubicado en el microcentro de San Miguel de Tucuman, cuenta con
un nivel socioecondmico familiar medio-alto, al cual concurren alumnas que se
caracterizan por su educacion y respeto, comprometidas en la construccion de una
sociedad mas justa y solidaria. Un alumnado que muestra interés involucrandose en la
realidad social, practica habitos de vida saludable, reconoce y cuida adecuadamente el
funcionamiento biol6gico de su cuerpo y participa activamente en actividades

deportivas, culturales y artisticas del colegio.

El andlisis de las respuestas brindadas a la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria que mide el nivel de seguridad alimentaria de los hogares de las

adolescentes entrevistadas reporto los siguientes resultados:

La totalidad de las adolescentes respondié que no se preocuparon de que la comida
se acabara en los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos.

Al consultar si alguna vez en los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
en su hogar se quedaron sin comida, la totalidad de las adolescentes respondié que no
se quedaron sin comida en su hogar.

Las adolescentes en su totalidad respondieron que no comieron una vez al dia o

dejaron de comer todo un dia, en los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos.
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El 96% de las adolescentes respondi6 que en su hogar no tuvieron una
alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos en los Ultimos tres meses por
falta de dinero o recursos, mientras que el 4% restante respondié que si tuvo una

alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos.

aNO m S|

Figura 1. Escasa variedad de alimentos (n=50)
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El 96% de las adolescentes respondié que en los ultimos tres meses por falta de
dinero o recursos en sus hogares no comieron menos de lo que ellas piensan debian
comer, mientras que el 4% restante respondié que si piensan que comieron menos de

lo que debian comer en sus hogares.

aNO m S|

Figura 2. Disminucion de la cantidad de alimentos (n=50)

La totalidad de las adolescentes respondié que ningin miembro de su hogar
dejo de desayunar, almorzar, merendar o cenar, en los Ultimos tres meses por falta de
dinero o recursos.

La totalidad de las adolescentes respondié que ningan miembro de su hogar se
guedo sin comer todo un dia, en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos.

La totalidad de las adolescentes respondié que no se quedaron sin dinero o
recursos en sus hogares, para obtener una alimentacion variada en los dltimos tres
meses.

El 100% de las adolescentes respondié que ningun miembro de su hogar tuvo que
hacer algo que hubieran preferido no hacer para conseguir alimentos, por falta de

dinero o recursos, en los Gltimos tres meses.
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El 98% de las adolescentes respondidé que no dejaron de tener una alimentacion
sana y variada en los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, mientras que el

2% restante respondid que si dejo de tener una alimentacién sana y variada.

2%

aNO m S|

Figura 3. Falta de acceso a una alimentacion sana y variada

Las adolescentes en su totalidad, respondieron que en sus hogares no comieron
menos de lo que debian, por falta de recursos o dinero, en los Ultimos tres meses.

En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, en los hogares de las
adolescentes, no tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas.

Ningin miembro de los hogares de las adolescentes encuestadas, sinti6 hambre,
pero no comi6 por falta de dinero o recursos, en los ultimos tres meses.

Ante la pregunta sobre si en los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
algun miembro de sus hogares, se acostd con hambre, respondieron en su totalidad

gue ningln miembro de sus hogares, se acostd con hambre.
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Los resultados obtenidos demuestran que el 90% de las adolescentes presentd
Seguridad Alimentaria y el 10 % restante, presento Inseguridad Alimentaria Leve.

m seguridad alimentaria m inseguridad alimentaria leve

Figura 4. Distribucion de la muestra segun de seguridad alimentaria (n=50)

En cuanto al estado nutricional, los resultados obtenidos demostraron que el 68%

de las adolescentes presenté peso normal, el 24% sobrepeso y el 8% presentd bajo

peso. Tal como se observa en la figura 5.

100%
90%
80%
70% 68%
60%

50%

Porcentaje

40%
30% 24%
20%

8%
10% °
o ]

Bajo peso Peso normal Sobrepeso

Figura 5. Distribucién de la muestra segun estado nutricional (n=50)
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Comprobacién de hipbétesis

Hipotesis 1:

Hi: “Los hogares de las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefora del Huerto

presentan seguridad alimentaria”

Tabla. Procedimiento para calcular x2
Seguridad Alimentaria Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? (Fo-Fe)3Fe
Seguridad alimentaria 45 25 20 400 16
Inseguridad alimentaria | 5 25 -20 400 16
leve
Total 50 32

Fe: YN/C: 50/2=25

GL (grado de libertad) = (categorias — 1)
GL=2-1

GL=1

Nivel de confianza: 95% (0,05)

X2 tedrico= 3,84

X2 obtenido= 32

Teniendo en cuenta que x2 obtenido, es mayor a x2 teérico, se acepta la hipotesis de
investigacion, la cual refiere que las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefiora del
Huerto, presentan Seguridad Alimentaria.

Hipotesis 2:

Hi: “Las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto presentan un estado

nutricional normal’.
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Tabla. Procedimiento para calcular x?

Estado nutricional Fo Fe Fo-Fe | (Fo-Fe)? (Fo-Fe)4/Fe
Bajo peso 4 16,6 -12,6 158,76 9,56

Peso normal 34 16,6 17,4 302,76 18,23
Sobrepeso 12 16,6 -4,6 21,16 1,27

Total 50 29,06

Fe: YN/C: 50/3= 16,6

GL (grado de libertad) = (n° categorias — 1)

GL=3-1
GL=2

Nivel de confianza: 95% (0,05)

X2 tedrico= 5,99
x2 obtenido= 29,06

Teniendo en cuenta que x2 obtenido, es mayor a x2 teérico, se acepta la hipotesis de

investigacion, la cual refiere que las alumnas de 3° afio del Colegio Nuestra Sefiora del

Huerto presentan un estado nutricional normal.
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Discusion
En el presente trabajo de investigacion el grupo bajo estudio estuvo constituido

por 50 adolescentes de 14 y 15 afios de sexo femenino. Dicha poblacion corresponde a

las adolescentes que concurren al Colegio Nuestra Sefiora del Huerto.

Respecto a la seguridad alimentaria, el 95% de las adolescentes presentaron
seguridad alimentaria mientras que el 5% presentd inseguridad alimentaria leve. Los
datos obtenidos no concuerdan con el antecedente titulado “Seguridad alimentaria y
nutricional de los nifios menores de 5 afos de edad en la Parroquia San Joaquin del
Cantén, Cuenca” de Sanchez Leo6n y colaboradores (2013), donde el 61% de los nifios
menores de 5 afios presentd inseguridad alimentaria. Se encontrd una relacién directa
donde hay dos veces mas probabilidad que un menor de 5 afios con pobreza por
necesidades basicas insatisfechas presente inseguridad alimentaria, existia dos veces
mas de probabilidad que un menor de 5 afios con inseguridad alimentaria padezca de
desnutricion y también habia casi tres veces més probabilidad que un menor de 5 afios
con pobreza por necesidades bésicas insatisfechas, padezca de desnutricion.

En comparacion con el antecedente titulado “Inseguridad alimentaria en la
Ciudad de Santa Fe” de Rosso y colaboradores (2015), no hubo concordancia debido a
que el 31,5% de la muestra presentd Inseguridad alimentaria; de este porcentaje, el
21,7% Inseguridad alimentaria leve, el 7,4% Inseguridad alimentaria moderada y el
2,4% Inseguridad alimentaria severa. La inseguridad alimentaria se asoci6
positivamente con no poseer cobertura de salud, actividad econdmica, capacidad de
ahorro ni el secundario completo y con la existencia de cuatro o mas integrantes en el
hogar.

En relacién con el antecedente titulado “Evaluacion de la seguridad alimentaria y
nutricional en familias del distrito de los morochucos en Ayacucho, Perd” de Pillaca y
Villanueva (2015), no hubo similitud, ya que en esta investigacion el 39,1% de familias
tenia seguridad alimentaria, el 37,5% inseguridad alimentaria sin hambre, el 18,8%
inseguridad alimentaria con hambre, y el 4,7% inseguridad alimentaria con hambre

severa. Las diferencias entre ambas investigaciones pueden deberse a la muestra que
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se estudio, el lugar donde viven las familias, las clases sociales, la disponibilidad y el
acceso a los alimentos.

Mientras que con el antecedente titulado “Medicion de indices de Seguridad
Alimentaria en familias beneficiarias del Programa Pro- Huerta” de Bourguignon (2012)
se observd mayor coincidencia en los resultados puesto que en esta investigacion el
93% de las familias gozaban de seguridad alimentaria segun la ELCSA, concluyendo
gue los aspectos de disponibilidad, acceso y estabilidad estarian garantizados en estas
familias que son parte del Programa Pro-Huerta pero hay una incorrecta forma de

emplearlo, ya sea en cantidad o en el modo de incorporarlo.

En cuanto al estado nutricional, el 68% de las adolescentes presentd peso
normal, el 24% sobrepeso y el 8% bajo peso, mientras que en el antecedente
“Seguridad alimentaria de los adolescentes en areas seleccionadas de cultivo de café y
jat en la zona de Sidama, sur de Etiopia” de Denabo Billo y colaboradores (2018), el
12,8% present6 bajo peso y el 3,8% sobrepeso. El bajo peso se asocio con el area, el
género y el numero de comidas. El riesgo de vulnerabilidad a la desnutricibn aumenta
en situaciones donde prevalecen la pobreza, el hambre y los conflictos.

En el antecedente “Inseguridad alimentaria en domicilios con adolescentes de la
Amazonia Legal Brasilefia: prevalencia y factores asociados” de Dias da Silva Guerra y
colaboradores (2012) el 82,2% de los adolescentes tenia peso normal y el 10,5%
sobrepeso. Con asociacion a los bajos ingresos, saneamiento deficiente, los resultados
enfatizan la necesidad de un mejor acceso al saneamiento basico.

Respecto al antecedente “Estado nutricional de los adolescentes urbanos:
factores individuales, domésticos y de vecindario basados en datos del estudio de
salud de BH” de Bispo y colaboradores (2015), el 13,8% manifestdé sobrepeso, el 8,1%
obesidad y el 4,6% peso normal. Se demostré que el nivel de educacion, los habitos
familiares y el estado nutricional familiar del jefe de familia influyeron fuertemente en el

estado nutricional de los adolescentes.
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Conclusion

Se determind la seguridad alimentaria en los hogares de las alumnas de 3° afio y
se pudo evaluar el estado nutricional de las adolescentes.

Respecto a los resultados obtenidos, se puede destacar lo siguiente:

e Las hipotesis de investigacion propuestas fueron aceptadas.

e Se observo Seguridad Alimentaria en el 95% de las adolescentes, mientras que
el 5% presento Inseguridad Alimentaria Leve.

e En referencia al estado nutricional, el 68% de las adolescentes demostraron
peso normal, el 24% sobrepeso y el 8% bajo peso.

Estos resultados pueden deberse a la ubicacion del Colegio, el cual se
encuentra en el microcentro de San Miguel de Tucuman, en donde concurren alumnas
provenientes de familias de clase social media-alta, con ingresos que les permiten el
acceso a alimentos inocuos y nutritivos, que actlan satisfaciendo sus necesidades
alimentarias y sus preferencias, le brindan una seguridad alimentaria y le permiten

mantener un estado nutricional saludable.
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Proyecciones

e Difundir los resultados obtenidos en este estudio entre los profesionales
nutricionistas y profesionales de la salud en general

e Contribuir al desarrollo de futuros estudios que amplien lo investigado y/o
valoren aspectos de la seguridad alimentaria que no se hayan tenido en cuenta
en este trabajo.

e Promover el desarrollo de investigaciones sobre la tematica de la seguridad
alimentaria en poblaciones con un nivel socioeconémico bajo y de escasos
recursos con el fin de comparar la situacibn que se presenta en ambas
poblaciones.

e Concientizar a los profesionales, al Colegio y poblacién encuestada acerca de la
importancia de la Seguridad Alimentaria y los conceptos que la misma incluye.

e Realizar talleres de seguridad alimentaria destinados a maestros, alumnos y
padres del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto.

e Distribuir folleteria e instalar carteleria relacionada con la seguridad alimentaria
en las instalaciones del Colegio.

e Realizar charlas de educacion nutricional y alimentaria.
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Anexo 2: Encuesta
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Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino s
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricién

La presente investigacion busca determinar el estado nutricional antropométrico
de las alumnas y el nivel de seguridad alimentaria en los hogares de las alumnas
del Colegio Nuestra Sefiora del Huerto. La informacion que brinda es an6nima.

Muchas gracias por su colaboracién.

Datos personales

Edad:

Apartado N°1: evaluacion nutricional
Peso:

Talla:

IMC.:

Estado nutricional:
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Apartado 2: seguridad alimentaria

ENCUESTA CARIBENA Y LATINOAMERICANA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Edad:

En compainiia de un adulto (padre, madre o tutor) responda los siguientes interrogantes,
marcando con una cruz la respuesta que usted considere correcta.

En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez usted se
preocup6 de que la comida se acabara?
Sl NO

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢ alguna vez usted o su
familia se quedaron sin comida?
SI NO

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar se quedo sin comer todo un dia?
SI NO

En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad
de alimentos?

Sl NO

En los dltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar comié menos de lo que usted piensa debia comer?
SI NO
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6. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar, merendar o cenar?
SI NO

7. En los dltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar se quedo sin comer todo un dia?
SI NO

8. En los ultimos tres meses ¢alguna vez se quedaron sin dinero o recursos para
obtener una alimentacién variada?
SI NO

9. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algin miembro de su hogar tuvieron que hacer algo que hubieran preferido no
hacer, para conseguir alimentos?

SI NO

10. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algiin miembro en su hogar dej6 de tener una alimentacion sana y variada?
SI NO

11. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algiin miembro en su hogar comié menos de lo que debia?
SI NO

12. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez tuvieron
gue disminuir la cantidad servida en las comidas?
SI NO
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13. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun miembro en su hogar sinti6 hambre, pero no comio?
Sl NO

14. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun miembro en su hogar se acosté con hambre?
SI NO
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Anexo 3: Matriz de datos

Edad

14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15

Peso

48,6
52
50,8
52,5
55
57
50,1
52,8
54,2
54,8
59
52,1
50,3
49
52
46
45
51
53
63,1
55
58,5
62,2
62,8
58,7
59
62,6
55,8
58,4
41,3
38,1
60
55
62
54
48
56
58,6
50,4

Talla

1,55
1,58
1,62
1,56

1,6
1,63
1,55
1,57
1,59
1,61
1,65
1,58
1,56

1,6
1,59
1,57
1,59
1,56
1,58
1,62
1,53
1,58

1,6
1,64
1,56
1,57
1,59
1,61
1,55
1,62
1,55
1,63
1,59
1,65

1,6
1,58
1,62
1,64
1,55

IMC

20,2
21,6
21,9
21,8
20,8

22
21,6
21,8
21,8
21,6
20,3
19,6
20,8
19,1
18,6
21,2

18
22,3

22
24,2

24

24
24,8
24,1
24,4
24,5

25

24
24,3
15,8
15,7

23

22
22,8
21,6

20
21,5
22,5

21

Estado nutricional
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
bajo peso
bajo peso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
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15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

52,8
53,5
59,2

50
57,4
54,7
62,6

67
61,2

40
41,2

1,58
1,61
1,64

1,6
1,67
1,63
1,63
1,65
1,61
1,58

1,6

22
21,4
22,7

20

21

21
23,2
24,8
24,4
16,6
16,4

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
bajo peso
bajo peso
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Anexo 4: Tabla OMS

IMC para la edad niiias. Percentiles (5-19 aiios)

ID 3!91

'2404 (onmuuy aflos 3npldos)

Pavones de crecmien® infansl de la OMS.
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