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Resumen: Las condiciones de vida y salud tienen un efecto sobre el estado nutricional de nifios y jévenes
que crecen y se desarrollan en ambientes desfavorables. El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacién
entre seguridad alimentaria en el hogar con estado nutricional. El estudio es de tipo transversal. La muestra
estuvo constituida por 112 nifios y jévenes entre 3 y 16 afios de edad de uno y otro sexo, perteneciente a
comunidades suburbanas de los Municipios Baruta y el Hatillo, que forman parte de una submuestra del
macro proyecto “Evaluaciéon del Estado Nutricional y Seguridad Alimentaria en comunidades suburbana de
los Municipios Baruta y el Hatillo” del Estado Miranda. Se utilizaron talla para la edad (TE) y peso para la
edad (PE) e indicadores de composicion corporal. La seguridad alimentaria en el hogar se midi6 con la escala
de Lorenzana y Sanjur. Se calcularon valores Z para diagndstico nutricional. Se aplicé una correlacién de
Sperman (p< 0,05) entre las categorias de los indicadores. El 70,53 % de los hogares presentaron algtiin grado
de inseguridad alimentaria. Para el estado nutricional por el indicador TE 46.43% presentaron valores de
déficit. Se encontraron sujetos con estado nutricional deficitarios en hogares seguros (26.92%) y con estado
nutricional adecuado en hogares inseguros (70.17%). Este trabajo no demostr6 una asociacién significativa
(p>0.05) entre la inseguridad alimentaria en el hogar y estado nutricional. An Venez Nutr 2011; 24(1): 21-26.

Palabras clave: Estado nutricional, seguridad alimentaria en el hogar, indicadores, nifios, peso, estatura,
antropomeétricos.

Nutritional status and Household food security in children and adolescents
in suburban areas of Baruta and El Hatillo, Caracas

Abstract: Living conditions and health have an effect on the nutritional status of children and adolescents’
growth and development in poor environments. The aim of this study was to evaluate the association between
household food security with nutrition. Indicators used were height for age (HA), weight for age (WA), and
body composition. The study was cross-sectional. The sample size consisted of 112 children between 3 and
16 years old of both sexes, who belong to suburban communities of Baruta and Hatillo Municipality, as a
part of a subsample of the macro project “Assessment of Nutritional Status and Food Security in suburban
communities and municipalities Baruta Hatillo” in Miranda State. The household food security was measured
with the scale Lorenzana and Sanjur. Z scores were calculated for nutritional diagnosis. We applied a Spearman
correlation (p <0.05) between categories of indicators. The 70.53% of households had some degree of food
insecurity. HA showed 46.43% of deficit. We found nutritional deficient status in households with plenty of
food security (26.92%), and adequate nutritional status in food insecurity households (70.17%). This study
does not provide statistical association between household food insecurity and nutritional status. An Venez
Nutr 2011; 24(1): 21-26.
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Introduccion

La seguridad alimentaria en el hogar (SAH) es definida
como el “acceso seguro y en todo momento de los
hogares a alimentos suficientes en cantidad y calidad
para que todos sus miembros puedan desarrollar una
vida sana, productiva y activa” (1). Sin embargo, esto no
garantiza que cada uno de los miembros de la familia
obtenga una seguridad alimentaria adecuada.
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Para medir este nivel de SAH se han utilizado diversas
metodologias. En Venezuela se disefio y valido una escala
para ser aplicada a las madres en los hogares a fin de
identificar su percepcion sobre la seguridad alimentaria
en el hogar (2), la cual esta relacionada con la suficiencia
de ingresos para ofrecer una alimentacién adecuada y
la experiencia de hambre de adultos y nifios. Esta escala
permite identificar varios niveles de SAH, que va desde
hogares seguros hasta severamente inseguros.

Para medir este nivel de SAH se han utilizado diversas
metodologias. En Venezuela se disefio y valido una escala
para ser aplicada a las madres en los hogares a fin de
identificar su percepcion sobre la seguridad alimentaria
en el hogar (2), la cual esta relacionada con la suficiencia
de ingresos para ofrecer una alimentaciéon adecuaday
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la experiencia de hambre de adultos y nifios. Esta escala
permite identificar varios niveles de SAH, que va desde
hogares seguros hasta severamente inseguros.

Por otra parte, es importante destacar que el desarrollo
humano integral éptimo es aquel que puede alcanzar
un individuo, de acuerdo a su potencial genético, bajo
las mejores condiciones ambientales posibles y va desde
el desarrollo fisico, fisioldgico y psicolégico dptimo
hasta una productividad y creatividad plena. Por tanto
el crecimiento infantil se considera como uno de los
indicadores de mayor utilidad para evaluar el estado de
salud y nutricién, permitiendo medir de forma indirecta
la calidad de vida de una poblacién (3, 4, 5).

Diversos estudios sefialan que las condiciones de vida y
salud tienen un efecto sobre el estado nutricional de los
nifios que crecen en ambientes desfavorables. Es por ello
que este trabajo pretende evaluar la asociacion entre la
seguridad alimentaria en el hogar y el estado nutricional
de nifos y jévenes que habitan en zonas suburbanas del
estado Miranda, en Venezuela.

Metodologia

El estudio es de tipo transversal. La muestra estuvo
constituida por 112 nifos y jovenes entre los 3 y 16
afos de edad de uno y otro sexo, perteneciente a
comunidades suburbanas de los Municipios Baruta
y el Hatillo, que forman parte de una submuestra del
macro proyecto “Evaluacion del Estado Nutricional y
Seguridad Alimentaria en comunidades suburbana de
los Municipios Baruta y el Hatillo” del Estado Miranda.
El estudio fue aprobado por la comisiéon de Etica,
Bioética y Biodiversidad del Fondo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (FONACIT).

Previo al estudio, los padres y autoridades escolares
respectivas fueron informados de los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del mismo,
y manifestaron por escrito su conformidad que sus
representados participaran.

Se tomaron las variables antropométricas: Peso (Kg.),
Estatura (cm.), Circunferencia media del brazo (cm.) y
Pliegue del triceps (mm). Los instrumentos utilizados
fueron una balanza portatil digital para el peso, un
antropometro GPM Sieber Hegner para la estatura, un
calibrador de pliegues cutaneos marca Holtain y una
cinta métrica flexible. La evaluaciéon antropométrica
se realizd por especialistas debidamente entrenados
y estandarizados, segun las normas del Programa
Biolégico Internacional (6). Para identificar el estado
nutricional se utilizaron los indicadores: Peso-edad (PE),
Talla-edad (TE), Indice de masa corporal e indicadores
de composicién corporal (area grasa y area muscular del
brazo). Se aplicé a las madres de los nifios y jovenes el

formulario para medir la seguridad alimentaria en el
hogar, el cual consta de 12 preguntas sobre la percepcion
del entrevistado acerca de las alternativas de consumo
de alimentos cuando existen restricciones de ingresos
o de recursos disponibles para la alimentacién, y
experiencias de hambre en el hogar en los dltimos
6 meses. A si mismo se identificaron los hogares en
diversos grados con la escala de Lorenzana y Sanjur (2).
Enla clasificacion de los hogares se considerd el siguiente
puntaje: 0 puntos, < 12 puntos, 13-24 puntos y =25
puntos indicativos de hogares seguros, con inseguridad
alimentaria leve, moderada y severa respectivamente.
Para la identificacion del estado nutricional se utilizaron
los valores Z de acuerdo a las recomendaciones de la
organizacion Mundial de la Salud. Para la clasificacion
de PE, PT e IMC se utilizo los valores de la OMS 2007 (7)
y para el AGy AM los valores de referencia de Frisancho;
1989 (8). Para la asociacion entre niveles de seguridad
alimentaria en el hogar y estado nutricional se aplicd
la prueba de correlacion de Spearman, significancia
(p< 0,05). Los analisis estadisticos se realizaron con el
paquete estadistico SPSS para Windows, version 13.0.

Resultados

El valor promedio de la edad de la muestra evaluada fue
de 8.4 + 3.35 para el sexo masculino y de 9.2 + 3.79 para
el sexo femenino (Cuadro 1). Los resultados evidencian
que el 70,5 % de los hogares encuestados presentaron
algun grado de inseguridad alimentaria en el hogar, que
van desde leve a severamente inseguro como se aprecia
en la Figura 1.

Al estudiar como se distribuyenlos niveles de inseguridad
alimentaria en el hogar, pudimos constatar que la mayor
proporcion de hogares (53%), corresponde a la categoria
de levemente inseguro (Figura 1).

Cuadro 1. Media y Desviacion estandar de las
variables estudiadas por sexo.

Variables Sexo Sexo
Masculino Femenino
(n =60) (n=52)

Media DE Media DE

Edad (anos) 8.4 3.35 9.2 3.79

Peso (kg.) 27.9 11.47 32.5 14.51

Talla (cm.) 125.0 1792 131.0 20.65

Indice de masa

corporal 17.2 2.78 17.8  3.46

Area grasa

brazo (mm.) 8.47 5.73 12.84 7.89

Area muscular

brazo (mm.) 21.6 7.31 21.5 6.59
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Figura 1. Distribucion porcentual de los hogares
de acuerdo al grado de inseguridad alimentaria.

En relacion al estado nutricional de los nifios y jovenes
evaluados, segun los diferentes indicadores de estado
nutricional (Cuadro 2) se destaca lo siguiente: La
mayor proporciéon de sujetos fueron ubicados en
valores adecuados para todos los indicadores de estado
nutricional. Sin embargo, un porcentaje importante de la
muestra presento valores de déficit para el indicador TE
(46%) que refleja basicamente la desnutricion crénica y
esto se hace mds evidente para el sexo masculino con
un 55%. Para los otros indicadores de estado nutricional
destaca unaalta prevalencia del déficit en el area muscular
del brazo, que se ubica en un 19.6% para el grupo total,
con valores muy parecidos entre varones y hembras. En
cuanto a las reservas de grasa corporal, medida por el
area grasa del brazo, se puede senialar que las prevalencias
se ubicaron dentro de los valores esperados para cada
una de las categorias de estado nutricional tanto para el
sexo masculino como femenino.

No se evidenciaron asociaciones significativas (p<0.05)
entre la seguridad alimentaria en el hogar (SAH) con
estado nutricional de los nifios y jovenes evaluados
(Cuadros 3 vy 4), observandose que se pueden ubicar

ninosy joévenes con déficit nutricional en hogares seguros
(44,42% para el indicador TE) y con estado nutricional
adecuado en hogares inseguros (50% en hogares
severamente inseguros para el mismo indicador), lo cual
ratifica que el estado nutricional no solamente depende
del acceso a los alimentos, si no de otros factores los
cuales no fueron considerados para este estudio.

Discusion

Una de las formas mas simples para diagnosticar
la malnutricion es la utilizacion de variables
antropométricas como el peso corporal, latallao el usode
indicadores de composicion corporal(3). Se ha discutido
ampliamente que la talla puede ser particularmente util
como indicador de las condiciones socioecondmicas en
los paises en desarrollo, debido a que las poblaciones de
nifios y adolescentes que estan pobremente alimentados
y son susceptibles a infecciones repetitivas raramente
crecen de forma adecuadas es decir, el retraso en la
longitud refleja claramente los efectos acumulativos de
las circunstancias desfavorables durante el periodo de
crecimiento. (9,10).

Por otra parte el peso corporal como indicador del
estado nutricional, esta asociado a los cambios de los
componentes corporales y proporciona una idea del
estado nutricional a corto plazo.

Al evaluar el estado nutricional, encontramos que
para el indicador de talla para la edad, que detecta la
desnutricién cronica, y es un indicador muy sensible
de la vulnerabilidad econémica y social, un porcentaje
importante de los nifios y jovenes evaluados se ubican
en niveles deficitarios, lo que pone de manifiesto que
en estas comunidades existen dificultades para una
adecuada nutricion.

Las deficiencias de crecimiento en nifios, que ocurren
ensituaciones de pobreza involucran complejas
interacciones entre condiciones ambientales, factores

Cuadro 2. Prevalencia de estado nutricional para los diferentes indicadores.
Grupo total y por sexo.

Indicador Grupo total (n=112) Sexo masculino (n= 60) Sexo femenino (n= 52)
Déficit Adecuado Exceso Déficit Adecuado Exceso  Déficit Adecuado Exceso
% % % % % % % % %
PE 19.6 76.8 3.6 25.0 71.7 3.0 13.5 82.7 3.8
TE 46.4 50.9 2.7 55.0 45.0 0 36.5 57.7 5.8
IMC 16.1 69.6 14.3 10.0 73.3 16.7 23.1 65.4 11.5
AGB 2.7 91.1 6.3 1.7 91.7 6.7 3.8 90.4 5.8
AMB 19.6 77.7 2.7 21.7 75.0 3.3 17.3 80.8 1.9

PE= peso-edad, TE= talla-edad, IMC=Indice de masa corporal
AGB=Area grasa del brazo, AMB= Area muscular del brazo
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Cuadro 3. Niveles de seguridad alimentaria en el hogar y estado nutricional segin
indicadores tradicionales y de composicion corporal. Grupo total

Hogar Seguro Hogar Hogar Hogar
levemente moderadamente severamente
(N=33) (N=58) inseguro (N=15) inseguro (N=6)

PESO EDAD (%) (%) (%) (%)
Déficit 18.18 20.69 13.33 33.33
Adecuado 73.72 77.59 86.87 66.67
Exceso 9.09 1.72 0.0 0.0
TALLA EDAD (%) (%) (%) (%)
Déficit 42.42 46.55 53.33 50.0
Adecuado 51.52 51.72 46.67 50.0
Exceso 6.06 1.72 0.0 0.0
IMC (%) (%) (%) (%)
Déficit 6.06 17.24 26.67 33.33
Adecuado 75.76 67.24 66.67 66.67
Exceso 18.18 15.52 6.67 0.0
AMB (%) (%) (%) (%)
Déficit 9.09 22.41 26.67 33.33
Adecuado 87.88 74.14 73.33 66.67
Exceso 3.03 3.45 6.67 0.0
AGB (%) (%) (%) (%)
Déficit 3.03 1.72 0.0 16.67
Adecuado 87.88 93.10 100 66.67
Exceso 9.09 5.17 0.0 16.67

IMC =Indice de masa corporal, AGB =Area grasa del brazo, AMB =Area muscular del brazo

econémicos y disponibilidad de alimentos. Otros
investigadores han realizado trabajos similares,
reportando igualmente un porcentaje importante de
déficit cronico, medido por el indicador TE. Como es el
caso de Soto y col (11) quienes, ubicaron la prevalencia
de talla baja en un 42.6% de los nifios evaluados en su
estudio.

Del Real y col (12) reportaron una prevalencia de 27.3%

de déficit nutricional para este el indicador TE, en un
grupo de nifnos evaluados en la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo.

Guzman y col (13) en Colombia realizaron una
investigacion sobre estado nutricional y seguridad
alimentaria en el hogar, y observaron un 41% de
déficit en nifos de 6 a 10 afios de edad. Alvarado y col
(14) en su estudio de validacion de la escala de seguridad

Cuadro 4. Correlaciones para todas las combinaciones de indicadores de estado nutricional
y niveles de seguridad alimentaria en el hogar para grupo total y por sexo.

Indicadores Grupo Total Sexo Masculino Sexo femenino
Valor de r Valor de r Valor de r

PE y NSAH - 0.082 -0.180 -0.215

TE y NSAH -0.086 - 0.005 -0.234

IMCy NSAH -0.219 - 0.650 - 0.363

AMB y NSAH -0.182 - 0.065 -0.344

AGB y NSAH - 0.680 -0.038 - 0.087

NSAH-= Niveles de Seguridad Alimentaria en el Hogar, PE = Peso - edad, TE=Talla - edad,
IMC =Indice de masa corporal, AGB =Area grasa del brazo, AMB =Area muscular del
brazo. Todas las correlaciones fueron no significativas.
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alimentaria y estado nutricional encontraron una
prevalencia de desnutricion crénica de 9.8%.

Los resultados del estado nutricional de este estudio,
asi como los hallazgos hechos por otros investigadores,
son el reflejo de los problemas econdmicos y sociales
de las comunidades donde residen estos nifios y ponen
en evidencia la necesidad de politicas publicas de salud
para mejorar esta situacion.

La seguridad alimentaria en el hogar estd determinada
por factores exdgenos y endogenos al hogar. Los
exogenos se refieren a aquellos que el hogar es incapaz
de controlar y estan asociado a factores econdmicos,
sociales y culturales y los endogenos se refieren al
comportamiento de las familias (especialmente de la
mujer) ante la disponibilidad y uso de los alimentos
(15). La inseguridad alimentaria del hogar (SAH) de los
hogares encuestados en esté estudio fue alta. Se pudo
observar hogares que van desde levemente inseguros
hasta severamente inseguros, siendo los de nivel
levemente el mayor niimero. Estos resultados coinciden
ampliamente con otros estudios, (10, 12, 13, 16) en los
que se ha aplicado la escala de seguridad alimentaria en
el hogar.

Por otra parte la seguridad alimentaria no debe ser
evaluada tUnicamente desde el punto de vista de
disponibilidad y acceso a los alimentos, si no que existen
otros elementos que deben ser estudiados, como es el
estado nutricional de la poblacién, ya que el fin dltimo
de la seguridad alimentaria es alcanzar un estado
nutricional optimo de la poblacién. En tal sentido, en
el trabajo se evalud la asociacion entre los niveles de
seguridad alimentaria en el hogar (SAH) y el estado
nutricional de los niflos y adolescentes, encontrando
que no se encontrd esta asociacion directa, ya que se
pudo observar nifos y jévenes con estado nutricional
deficitarios en hogares seguros y con estado nutricional
adecuado en hogares inseguros. Estos resultados son
similares a los reportados por Bernal y Lorenzana (16),
Soto y col (11) en Venezuela y Guzman y col (12) en
Colombia. Por su parte Alvarado y col (14) en 2005 sefiala
que es posible encontrar cualquier grado de inseguridad
alimentaria con la presencia de desnutricion.

Por otra parte, la baja correlaciéon observada en este
trabajo entre la inseguridad alimentaria en el hogar y
el estado nutricional de los niflos y jovenes, podria ser
debido a alguna de las siguientes razones:

a) La escala SAH utilizada no considera el acceso
individual a los alimentos, ni las experiencias de
hambre vividas para cada uno de los miembros del
hogar. Posiblemente miembros como nifios y adultos
mayores, sean mas vulnerables que otros miembros
del grupo familiar.

b) La escala de SAH posee itemes vinculados
unicamente a la capacidad financiera del grupo
familiar y/o de los principales gerentes del hogar.

c) La desagregacion utilizada para categorizar a la SAH
considera tres niveles de inseguridad alimentaria
(leve, moderada o severa) y un solo nivel que refleja
seguridad alimentaria plena.

Estos resultados ponen nuevamente en evidencia
que el alcanzar un estado nutricional adecuado es
multifactorial, en el que se involucran situaciones de
pobreza, enfermedades infecciosas, condiciones de vida,
salud y disponibilidad de nutrientes que repercuten
en el crecimiento y desarrollo de una poblacién. Los
resultados indican la necesidad de conforma equipos
multidisciplinarios que estudien tales situaciones y se
apliquen politicas publicas orientadas a corregirlas.
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