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RESUMEN

La seguridad alimentaria es un determinante de salud y nutricion, pues “todas
las personas tienen, en todo momento, acceso fisico y econdmico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades dietéticas y
preferencias alimenticias para una vida activa y sana”.

Objetivo: Establecer el estado de seguridad alimentaria de los nifios que son
hospitalizados en el Servicio de Pediatria y determinar si existe relacion son
su estado de nutricion.

Poblacién y Métodos: Estudio transversal, con una muestra de 300
pacientes hospitalizados en el departamento de Pediatria; las variables:
estado de seguridad alimentaria en el hogar, estado nutricional; el analisis
bivariado determind si existe asociacién mediante razén de prevalencias, I.C.
95%, valores de p < 0.05 son significativos. Se aplicé la encuesta Escala de
Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) y los patrones de crecimiento
de la OMS para determinar el estado nutricional de los participantes.
Resultados: El 95% de los hogares vivian en inseguridad alimentaria, siendo
la inseguridad moderada la mas prevalente. Los nifios tenian desnutricion
en un 17%, sobrepeso 13%; los mayores porcentajes de nifios malnutridos
estuvieron en hogares con inseguridad alimentaria; sin embargo, en ningun
caso se demostro asociacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: Pese a los altos porcentajes de Inseguridad alimentaria, no se
demostré asociacion significativa con malnutricion.

* Autor para correspondencia.
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ABSTRACT

Food security is a determinant of health and nutrition, because “all people
have, at all times, physical and economic access to sufficient safe and
nutritious food to meet their dietary needs and food preferences for an active
and healthy life.”

Objective: To determine the food security level of hospitalized children in the
Pediatric Service and determine if there is a relationship with their nutritional
status.

Population and Methods: Cross-sectional study, with 300 patients
hospitalized in the Department of Pediatrics; variables: household food
security and nutritional status; bivariate analysis determined whether there is
an association by reason of prevalence, I.C. 95%, p values <0.05 are significant.
The Food Insecurity Experience Scale (FIES) survey and the WHO growth
patterns were applied to determine the nutritional status of the participants.
Results: 95% of the households lived in food insecurity; moderate insecurity
is the most prevalent. The children were undernourished by 17%, overweight
13%; the highest percentages of malnourished children were in households
with food insecurity; however, in no case was a statistically significant
association demonstrated.

Conclusions: Despite the high percentages of food insecurity, there was no

significant association with malnutrition.

INTRODUCCION

La seguridad alimentaria es un tema que se ha
discutido mundialmente desde la Primera Cumbre
Mundial sobre Alimentacién en 1974 desarrollada
por la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién (FAO); desde
entonces muchos son los gobiernos que se han
comprometido en mantenerla ™.

Segun la FAO la Seguridad Alimentaria se consigue
cuando “todas las personas, en todo momento,
tienen acceso fisico y econdémico a suficiente
alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el
objeto de llevar una vida activa y sana” .

Al analizar la seguridad alimentaria, no basta
con conocer si un ambiente es 0 no seguro, sino
también cuan intenso o severo es el impacto
de dicho problema en la calidad de vida de las
personas y en este caso en su estado nutricional.
Ese conocimiento incidira en determinar la
naturaleza y la urgencia de la ayuda requerida por
parte de los grupos poblacionales afectados, es por
ello que los analistas de seguridad alimentaria han
desarrollado diversas “escalas” que clasifican a los
grupos estudiados en seguro o inseguro, siendo
definido este Gltimo como unasituacién enla que las
personas carecen de acceso seguro a una cantidad
de alimentos suficientes para su desarrollo y para
poder llevar una vida activa y sana 2.

Los datos recopilados por la FAO entre 2014
y 2016 en casi 150 paises muestran que 1 de
cada 10 personas en el mundo (9,3%) padecen
inseguridad alimentaria grave, lo que equivale a

unos 689 millones de personas. En América Latina
se ha observado un mayor nivel de inseguridad
alimentaria durante los Ultimos 30 afios, cuyo
indicador ha aumentado del 4,7% al 6,4% .

En Latinoamérica los paises con cifras mas altas de
inseguridad alimentaria son: Nicaragua, Guatemala
y Honduras en Centroamérica; pero los paises
andinos que tienen las cifras mas altas son Bolivia y
Venezuela, con situaciones nacionales mas graves 4.

Uno de los determinantes de la inseguridad
alimentaria es el acceso insuficiente a los
alimentos, y en particular a alimentos saludables,
lo que contribuye a la mala alimentacién, tanto
como desnutricion, riesgo de bajo peso al nacer,
retraso del crecimiento infantil, y en su otra cara,
se relaciona con el sobrepeso en los nifios en
edad escolar, en especial en los paises de ingresos
medianos altos y altos °.

Se considera que la desnutricion, talla baja,
emaciacion, y las deficiencias de micronutrientes,
junto conlalactancia maternainadecuada, fueronla
causa de 3.1 millones de muertes infantiles anuales
equivalente al 45% de todas las muertes infantiles
en el 2011 4. Pero también su opuesto, sobrepeso
y obesidad, afectan a Latinoamérica y se extiende
rapidamente, sumando un porcentaje de 23% de
adultos y 7% de los nifios en edad preescolar ¢,

La inseguridad alimentaria, la malnutricién y sus
consecuencias constituyen graves problemas
de salud publica en paises econdmicamente
dependientes como el Ecuador, pero poco se
sabe sobre ello en los hogares ecuatorianos, los
informes publicados se limitan a un pequefo
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estudio etnografico realizado en una comunidad
rural afroecuatoriana’, dos pequefios estudios
llevados a cabo en las comunidades indigenas y
mestizas predominantemente rurales 8°.

El objetivo principal del presente estudio es
determinar el estado de seguridad alimentaria de
los nifios hospitalizados en el Departamento de
Pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo y
establecer si existe asociacion entre ellay su estado
de nutricion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio serealizd en el Hospital Homero Castanier
Crespodelacuidad de Azogues, hospital de segundo
nivel, de referencia provincial, cuyo departamento
de Pediatria brinda atencién especializada a nifios
entre 1 mesy 12 afios de edad. Tomando en cuenta
los ingresos del afio 2017 (1593 pacientes), con
un intervalo de confianza del 95% y un margen de
error del 5% se realizé el calculo muestral con un
total de 310 participantes.

El estudio se realiz6 del 1 de febrero al 30 de
abril de 2018 y se incluyd a todos los pacientes
hospitalizados en Pediatria en ese periodo,
se tomaron como criterios de exclusion el
pertenecer a casas de acogida, patologia de base
(cromosomopatia, paralisis cerebral infantil,
cardiopatia, metabolopatia, etc), que condicione
malnutricibn  secundaria, antecedentes de
prematurez y pacientes que fueron referidos a
otras unidades para manejo de mayor complejidad.

En todos los participantes se establecio el nivel de
seguridad alimentaria aplicando la encuesta de la
Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria
(FIES) que consta de ocho preguntas que han
sido cuidadosamente seleccionadas y probadas
y han resultado eficaces para medir la gravedad
de la inseguridad alimentaria de los encuestados
de diferentes contextos culturales, linglisticos
y de desarrollo y se ha validado en varios paises.
Con ella es posible estimar la prevalencia de la
inseguridad alimentaria en diferentes niveles de
gravedad (seguridad alimentaria, inseguridad
alimentaria leve, inseguridad alimentaria moderada
e inseguridad alimentaria grave) '°. La encuesta
fue aplicada a los padres mientras los nifios se
encontraban hospitalizados.

Para establecer la antropometria los investigadores
usaron una balanza con tallimetro calibrada,
tomaron el peso en kilogramos y la talla en
centimetros. El estado nutricional de los
participantes se determiné en funcién del peso y
la talla, relacion peso para talla en menores de 2
afos e indice de masa corporal para mayores de
2 aflos, y se los clasific6 como eutroficos (+2DS de
lo esperado para la edad), desnutrido (<2DS de lo

esperado para la edad) y sobrepeso (22DS de lo
esperado para la edad), usando para ello las tablas
de la OMS.

Los datos del estudio fueron introducidos y
analizados en el sistema estadistico IBM SPSS
(version 22); se realizd un andlisis univariado
utilizando  distribuciones de frecuencias vy
porcentajes; para determinar la asociaciéon entre
seguridad alimentaria y malnutricién se utiliz6 la
razdn de prevalencias, con intervalos de confianza
del 95%, se tomé como pruebas de significancia
estadistica los valores de p menores a 0.05.

Para realizar el estudio se aplic6 previamente
un consentimiento informado a los padres y se
notificé al Departamento de Docencia del Hospital
cumpliendo con la normativa ética vigente.

RESULTADOS

En el periodo establecido se hospitalizaron un
total de 341 nifios, pero aplicando los criterios
de exclusion, fueron eliminados del estudio
41 participantes (patologia preexistente, alta
solicitada, transferencia a wunidad de mayor
complejidad), por lo que la muestra se redujo a
300.El rango de edad de los participantes estuvo
entre 2 meses y 12 afos, el mayor grupo de nifios
fueron mayores de 7 afios (45%);, mas de la mitad
de los nifios participantes fueron hombres (55%);
el 97% de los participantes se identifican como
mestizos y el 3% como indigenas (Tabla I).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los

nifos participantes

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
<1 afio 21 7 %
1-3afos 75 25%
4 - 6 afos 69 23 %
> 7 afios 135 45 %
Género del nifio

Femenino 135 45 %
Masculino 165 55 %
Etnia

Mestiza 291 97%
Indigena 9 3%

De los 300 hogares analizados aplicando la
Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria
(FIES), apenas el 5% declararon vivir en estado de
Seguridad Alimentaria, y el 95% restante informaron
qgue habian sufrido de inseguridad alimentaria en
algun momento durante el afio previo. Del grupo
gue vive en inseguridad alimentaria, el 2% fueron
catalogados como inseguridad alimentaria leve, el
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88% como inseguridad alimentaria moderada, y el
5% en inseguridad alimentaria severa (Tabla 2).

Enrelacion al estado nutricional de los participantes,
el 70% de los nifios se catalogaron como Eutroéficos,
mientras que el 30% restante presentaron algin
tipo de malnutricion: 17% desnutricién y 13%
sobrepeso (Tabla 3).

Del total de nifios que presentaron Desnutricion
(51 participantes), todos ellos viven en hogares con
inseguridad alimentaria. Por otro lado, el 92% de

Tabla 2: Estado de Seguridad Alimentaria en el

Hogar.

Estado de

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Alimentaria

Seguridad 15 5%
alimentaria

Leve 6 2%
Moderada 264 88 %
Severa 15 5%

pacientes que presentan sobrepeso pertenecen
a hogares con inseguridad alimentaria. En ambos
grupos, desnutridos y con sobrepeso, los mayores
porcentajes se encuentran en los hogares con
Inseguridad Alimentaria Moderada (Tabla 4).

Pese a que las prevalencias de Desnutricion y
Sobrepeso fueron mas elevadas entre los nifios que
viven en hogares con inseguridad alimentaria, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa con
un valor de p =0.05 (0.22 para desnutricion y 0.73
para sobrepeso) (Tabla 5).

Tabla 3: Estado nutricional de los nifios

participantes

Estado

nutricional Frecuencia Porcentaje
Eutrofico 210 70
Desnutrido 51 17
Sobrepeso 39 13

Tabla 4: Prevalencia de Malnutricién de acuerdo al estado de seguridad alimentaria en los nifios

participantes.

Estado nutricional Total Seguro
Eutrofico 210 12
Desnutrido 31 0
Sobrepeso 59 3
Total 300 15

Inseguridad
Leve Moderado Severo
0 192 6
0 42 9
6 30 0
6 264 15

Tabla 5: Relacion entre Malnutricién e Inseguridad Alimentaria en los nifios participantes.

Desnutricion

Limites de confianza

Valor
Superior Inferior

Riesgo en 20.50%  30.47 13.11
expuestos
Riesgo en no 0% 54.59 0
expuestos
Riesgo total 19.50% 29.18 29.18
Valor de p 0.2145

Sobrepeso
Limites de confianza
Valor
Superior Inferior
12 0 192
0 0 42
3 6 30
15 6 264
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CONLUSION

El presente estudio demuestra que la prevalencia
de inseguridad alimentaria en los hogares de
nuestra zona es muy elevado (95% de los hogares
participantes), y ellos se caracterizan porque
la malnutricién en sus formas de desnutricion
y sobrepeso presentan tasas similares a las
reportadas a nivel nacional; pese a que no se
pudo demostrar una asociacién estadisticamente
significativa entre inseguridad alimentaria y
malnutricion es importante ampliar este tipo de
investigaciones para conocer la realidad de nuestro
pais en un tema que repercute directamente en
la salud de los hogares, y particularmente en los
nifios.
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