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Introduccion

La alimentacion es una accién consiente, voluntaria y uno de los factores que puede
determinar la supervivencia de los seres vivos, esta debe cumplir con los requerimientos
energéticos y las preferencias alimentarias de las personas. Dentro del marco de derecho a la
alimentacion oportuna se encuentran la disponibilidad de los alimentos, el consumo nutricional y
el acceso a ellos. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura,
etal., 2019, pag. 201) En este orden de ideas, se define la seguridad alimentaria como la
accesibilidad permanente de alimentos en cantidad, calidad e inocuidad, y el consumo oportuno
de los mismos bajo condiciones que permitan su aprovechamiento biolégico, de manera que el
organismo pueda cumplir con sus funciones fisioldgicas y se encuentre en un estado saludable.

(Ministerio de Agricultura, 2008, pag. 6)

Un estado nutricional adecuado permite el equilibrio entre el balance energético y los
nutrientes necesarios para tener un estado de salud dptimo. En las gestantes, este permite
garantizar un embarazo seguro y desarrollo integral del bebé, para la prevencién de problemas
metabolicos y fisiologicos en el feto. Cuando la madre no posee dicha alimentacién, puede
desencadenar un estado de malnutricién, teniendo como consecuencia la probabilidad de dar a
luz un recien nacido con retardo en el desarrollo y otras enfermedades. (Rached Paoli, 2005, pag.

82)

Teniendo en cuenta los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN) 2015 de Colombia, las mujeres, presentaron un rango elevado de inseguridad
alimentaria con un porcentaje del 57,6% (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2015,
pags. 135-480) Si una persona no posee seguridad alimentaria, esta tendra una dieta insuficiente

tanto en cantidad como en calidad de los alimentos que consume, lo que puede causar déficits en
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aportes de energia y nutrientes que probablemente ponen en riesgo el estado nutricional de los

individuos. (Arana Rivera, et al., 2018, pag. 1)

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la asociacion entre la
clasificacion antropomeétrica del estado nutricional y el nivel de inseguridad alimentaria de las
gestantes que asisten al programa Familia, Mujer e Infancia (FAMI) del ICBF de la entidad
administradora de servicio (EAS) Asociacion Simon Bolivar de la localidad 3 de la ciudad de
Cartagena de Indias. A través de la caracterizacion socio demografica, clasificacion
antropomeétrica y determinacion del nivel de inseguridad alimentaria a través de la Escala

Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ELCSA).

De acuerdo al plan decenal de salud pablica en Colombia, donde se enmarca la
dimension de las poblaciones vulnerables, reconociéndolas y categorizdndolas de acuerdo a las
diferencias socioculturales, econdémicas, el periodo de vida, en este sentido el plan contempla a
las mujeres en periodo de gestacion como poblacién vulnerable debido a sus implicaciones de
salud y promueve el derecho y calidad de la atencién en salud durante el embarazo. (Ministerio

de Salud y Proteccion social, s. f.)

Los resultados de esta investigacion permitiran evidenciar si existe 0 no asociacion entre
la clasificacion del estado nutricional de las gestantes y el nivel de inseguridad alimentaria
presentada en el hogar de las mismas. Afadido a eso, extender la ampliacion de investigaciones
relacionadas con estos factores, debido a que se encuentran pocos estudios referenciados a nivel

mundial, nacional y departamental que evallen su relacion.
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Planteamiento del problema

De acuerdo con la FAO, se conoce como inseguridad alimentaria a la dificultad que tiene
una persona para cumplir con sus requerimientos nutricionales o saciar la necesidad de consumo.
Lo anterior puede darse por escasez de alimentos o de recursos econoémicos para acceder a
cantidad, calidad o variedad de los mismos. (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2022)

Considerando el estudio “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo
20227, el mundo entero se preparaba para erradicar el hambre para el afio 2030 bajo los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Sin embargo, la pandemia por el virus del COVID-19, en el
afio 2021 aument¢ las cifras de inseguridad alimentaria pasando de un 8,0% en 2019 a 9,3% en
2020 y se siguio elevando de una manera mas lenta en 2021 hasta llegar a 9,8%; los continentes
mas afectados fueron Africa 278 millones de personas en subalimentacion, América latina y el
caribe 56,5 millones y el continente asiatico 425 millones. (Organizacién de las Naciones Unidas

para la Alimentacion y la Agricultura, et al., 2022, pag. 14)

Desde el afio 2000 hasta los Gltimos tiempos, la inseguridad alimentaria se encuentra en
su pico mas elevado en América Latina y el Caribe, luego de incrementarse a un 30% en el
numero de personas que sufren de subalimentacidn entre 2019 y 2020, de acuerdo a un reciente
informe de la ONU. Con el inicio de la pandemia por el virus del COVID-19 en 2020 el numero
de hogares y personas que padecen inseguridad alimentaria se elevo en 13,8 millones,
consiguiendo un total de 59,7 millones de personas, dato obtenido debido al Panorama regional
de la seguridad alimentaria y nutricional 2021. La incidencia del hambre en América Latina y el

Caribe se sitla actualmente en 9,1%, la mas alta de los Gltimos 15 afios, sin embargo se
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encuentra por debajo del promedio mundial que es de 9,9%.(Organizacion Panamericana de la

Salud, et al., 2021)

De acuerdo a la ENSIN 2015 en Colombia, la prevalencia nacional de Inseguridad
Alimentaria en el Hogar (INSAH) representa el 54,2% de la poblacion total, cifras que significa
que uno de cada dos hogares en el pais padece de subalimentacion. De este porcentaje la
inseguridad alimentaria leve representd el 31,9% lo que significa que la alimentacion no era de
calidad ni variada. El 16,3% represento inseguridad alimentaria marginal, lo que quiere decir,
que estos hogares no contaban con una alimentacién suficiente en cantidad. EI 13,8% de los
hogares padecio inseguridad alimentaria moderada, debido a que no contaron con acceso a
ciertos alimentos basicos y el 8,5% restante correspondio a los que se encontraron en inseguridad
alimentaria severa, en donde se vio afectada la calidad y cantidad de la alimentacion de todos los

miembros del ndcleo familiar. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2015, pag. 132)

Ahora bien, el estado nutricional en periodo de gestacién mostrd signos de alarma, a raiz
de lo evidenciado en la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) del afio 2015 de
Colombia, donde se observo el 14,2% de las mujeres que se encontraban en embarazo tenian
bajo peso para la edad gestacional; por otra parte, el exceso de peso revelo cifras més elevadas,
evidenciandose que el 40,0% de las mujeres en embarazo se encontraban cursando con este, sin
haber diferencias estadisticas de acuerdo al area del pais en la que habitaban. (Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar, 2015, pag. 480)

Conforme a un estudio realizado en la ciudad de Cali, Colombia “Inseguridad alimentaria
en gestantes vinculadas a empresas sociales del estado de la ciudad de Cali, 2- 20197, el 51,4%
de las embarazadas se encontraron en inseguridad alimentaria. Ademas, se encontrd que los

hogares donde las madres son cabeza de familia resultan mas afectados, siendo las mujeres
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gestantes un grupo vulnerable dentro de estas; a lo que se asocian diversos factores como la edad
de la madre, la baja accesibilidad a alimentos, el niUmero de integrantes de la familia y los
ingresos econdmicos del hogar, los cuales ponen en riesgo que la gestante cuente con una
alimentacion completa, inocua y en cantidades oportunas para cubrir los requerimientos

energeéticos de ella y de su bebé. (Castillo Albarracin & Becerra Granados, 2021, pags. 1-9)

Es importante observar este fenomeno en la ciudad de Cartagena, el cual ha sido poco
abordado y el Unico referente, revel6 que el 70,2 % de los hogares de las embarazadas presentan
seguridad alimentaria; mientras que el 23 % presentan inseguridad leve, y el 6,3 % presentan
inseguridad alimentaria moderada. El estudio reporto inseguridad alimentaria severa en el 0,5 %

de los hogares. (Lopez Séaleme, et al., 2012, pag. 207)

La ciudad de Cartagena se encuentra dividida en tres localidades: 1- Historica y del
caribe norte; 2- De la virgen y turistica; y 3- Industrial y de la bahia. Contando esta tltima con 89
kilometros cuadrados, constituida por 68 barrios, siendo Blas de Lezo el tercero mas poblado de
la ciudad con un total de 21.035 habitantes y Nelson Mandela el segundo con mayor nimero de
personas con analfabetismo. La localidad 3 también cuenta con invasiones siendo Villa Corelca
una de las mas grandes y pobladas de la ciudad, pero también uno de los casos mas graves, en
donde los habitantes viven en situaciones precarias, de contaminacion a pesar del trabajo de las
empresas recolectoras de basuras y de inseguridad, los aspectos mencionados anteriormente se
encuentran integrados en los determinantes sociales que afectan los condiciones de vida de los
habitantes de la localidad, siendo la alimentacion una de estas y con la que directamente se afecta

la seguridad alimentaria de los hogares. (De Avila Romero, 2013)
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Pregunta de investigacion

¢Cual es la asociacion entre la clasificacion antropométrica del estado nutricional y el
nivel de inseguridad alimentaria en gestantes que asisten al programa Familia, Mujer e Infancia
(FAMI) del ICBF, de la entidad administradora de servicio (EAS) asociacion Simon Bolivar de

la localidad 3 de la ciudad de Cartagena de indias?
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Justificacion

Actualmente existe una diferencia de género en cuanto a la inseguridad alimentaria,
debido a que en el afio 2021 se registrd 31,9% de mujeres en el mundo que sufria inseguridad
alimentaria moderada o grave, mientras que los hombres un 27,6%. (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, et al., 2022, p. 12) La pobreza y la
inseguridad alimentaria se encuentran relacionadas a la malnutricién, la cual puede generar
complicaciones como el retraso del crecimiento en nifios, sin embargo no esta relacionado
Unicamente a la calidad de la dieta sino también a la higiene, sanidad publica y la nutricion de la
madre en el transcurso de la gestacion. (Organizacién de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, et al., 2019, pag. 84)

De acuerdo al Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN), la
Politica y el Plan de SAN se ubica dentro de la politica social del Estado, aunque esté
encaminada a toda la poblacion Colombiana, se dirige mayormente a territorios vulnerables, los
cuales se encuentran conformados por poblaciones en situacion de pobreza, desplazados por la
violencia y los afectados por desastres naturales, a su vez, también hacen parte la poblacién
infantil, gestantes, lactantes y los adultos mayores. (Ministerio de Agriculturay Desarrollo

Social, et al., 2012, pag. 9)

Con este proyecto se busco evaluar la asociacion entre la clasificacion antropométrica del
estado nutricional y el nivel de inseguridad alimentaria en gestantes que asisten al programa
familia, mujer e infancia (FAMI) del ICBF, de asociacion Simén Bolivar (EAS) asociacion de la
localidad 3 de la ciudad de Cartagena de indias, actualmente hay pocos estudios tanto a nivel
nacional como local sobre esta problematica, por lo que es pertinente de acuerdo a las metas del

plan decenal de salud publica de Colombia, en la dimensién de seguridad alimentaria y
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nutricional, siendo necesaria una alimentacion completa, suficiente y adecuada como un derecho
fundamental para la gestante, evitando la desnutricion materno-fetal y complicaciones que se
puedan desarrollar a corto o mediano plazo en el bebé y la madre. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2012, pag. 3)

Los beneficios de los resultados obtenidos a través de la realizacion de este tipo de
estudio, contribuira en el fortalecimiento y la toma decisiones dentro de las politicas de
seguridad alimentaria y nutricional encaminadas a la intervencion del grupo poblacional de
gestantes en el distrito de Cartagena, aportando a la visibilizacion del direccionamiento de
estrategias, que permitan mejorar la condicién del estado nutricional de la poblacion

mencionada, y reorientar los programas de seguridad alimentaria.
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Objetivos

Objetivo General:
Evaluar la asociacion entre la clasificacion antropométrica del estado nutricional y el
nivel de inseguridad alimentaria en gestantes que asisten al programa familia, mujer e infancia
(FAMI) del ICBF, de la entidad administradora de servicio (EAS) asociacién Simon Bolivar de

la localidad 3 de la ciudad de Cartagena de indias.

Obijetivos Especificos:
« Caracterizar socio-demograficamente las gestantes que asisten al programa Familia,
Mujer e Infancia (FAMI) del ICBF, de la entidad administradora de servicio (EAS) asociacion

Simon Bolivar de la localidad 3 de la Ciudad de Cartagena de Indias.

« Clasificar antropométricamente el estado nutricional a traves del indice de masa

corporal (IMC) por semanas de gestacion segun curvas Atalah.

* Determinar el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de las gestantes, de
conformidad con la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria y Nutricional

(ELCSA).
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Revision literaria

Marco Tedrico
Gestacion: Este periodo inicia al blastocisto adherirse a la pared del Gtero, este proceso
se da 5 0 6 dias después de que se dé la fecundacién del 6vulo, para luego atravesar el
endometrio e invadir el estroma. El ciclo termina cuando en la superficie del epitelio se cierra el
defecto y el proceso de nidacion termina, iniciando asi el embarazo. (Menéndez Guerrero, et al.,

2012, pag. 334)

La gestacion se puede definir como el tiempo que transcurre desde que se concibe hasta

que nace. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 3)

Gestantes adultas: Gestantes con edad mayor a 18 afios. (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2016, pag. 4)

Estado nutricional: Es la relacion entre las necesidades nutricionales y la ingesta
recibida. (Gimeno, 2003, pag. 96) Las cuales pueden variar segun el peso, sexo, edad, actividad

fisica y estado fisioldgico de la persona. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 3)

Evaluacién antropomeétrica de la gestante o valoracion nutricional: Con el uso de las
variables como el peso, talla y la altura uterina se da una determinacion del estado nutricional en

las gestantes. (Ministerio de Salud, 2015, pag. 3)

La clasificacién antropométrica es una herramienta importante en el monitoreo del estado
de salud madre e hijo, ya que el estado nutricional materno constituye un riesgo durante la
gestacion. Es un proceso que se realiza con regularidad durante los controles prenatales y
permite conocer la ganancia de peso en la madre usando el IMC/EG. ). (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2016, pags. 1-16)
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Para conocer la edad de gestacion, se pueden utilizar métodos como la ecografia, altura
uterina y/o la fecha de la Gltima regla (FUR). (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016,

pags. 1-16)

Valoracion nutricional de las gestantes adultas utilizando un indicador: Usando el
IMC ajustado para la edad gestacional (IMC/EG) se clasifica el estado nutricional de las madres
(método de Atalah), este método se puede utilizar en mujeres mayores de 18 afios que se
encuentren en la sexta semana y con embarazo no gemelar o maltiple. Se puede clasificar en:
bajo peso, peso adecuado, sobrepeso y obesidad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016,

pags. 16-17)

Indicador antropomeétrico: Es una herramienta que permite medir tanto el estado
nutricional como el crecimiento de una persona. Utiliza las medidas corporales del individuo y se
compara con referencias de sexo, edad y medidas corporales de otros periodos de tiempo.

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016, pag. 4)

Seguridad alimentaria: Se define como la disponibilidad, el acceso, consumo oportuno
y permanente de alimentos en cuanto a variables como cantidad, calidad, inocuidad y que

permitan el uso bioldgico adecuado de estos. (Ministerio de Agricultura, 2008, pag. 3)

Métodos de medicion de la seguridad alimentaria: Estos niveles no se pueden medir
con un solo determinante, por lo tanto, es necesario tener en cuenta multiples indicadores para

poder percibirla. (Cardenas Cardenas, 2015, pag. 42)

Indices de disponibilidad: A través de indicadores de demanda y oferta se puede

determinar la seguridad alimentaria. Haciendo referencia a la disponibilidad de alimentos, esta
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tiene una relacion estrecha con la capacidad de importacién y las necesidades nutricionales, que

influyen en la amplitud de importacién. (Céardenas Cardenas, 2015, pégs. 42-43)

indices de accesibilidad: La herramienta mas accesible para medir el acceso a los
alimentos es la canasta familiar. A su vez, es uno de los determinantes para evaluar el suministro

mundial de alimentos. (Cardenas Cardenas, 2015, pags. 43-44)

Los paises son los encargados de decidir de manera independiente que indicadores
utilizar de acuerdo a los objetivos propios que este tenga para construir la canasta familiar, los

cuales pueden ser:

e Disefar el costo de la canasta con los grupos basicos de alimentos que se
ajuste al salario minimo legal vigente.

e Determinar el costo de la canasta familiar y otros productos basicos, en
base al pago equivalente al salario minimo legal vigente.

e Presupuesto estimado en los hogares para alimentos en relacion con los
ingresos de la familia.

¢ Identificar la poblacién en estado de pobreza. (Cardenas Cardenas, 2015,

pag. 45)

La meta principal de la seguridad alimentaria es que las personas gocen de un adecuado
estado nutricional, por esta razon, esta no puede ser estudiada solamente a través de indicadores
como: acceso Yy disponibilidad de alimentos, debido a que el estado nutricional esta relacionado

con otros factores como la calidad de vida. (Cardenas Cardenas, 2015, pag. 47)
Existen indicadores generales usados para conocer el estado nutricional como:

e Peso bajo al nacer del neonato (< 2 500 g).



e Infantes menores de 5 afios con desnutricion.

¢ Nifios de 7 afios con déficit de talla para la edad

e Tasas de mortalidad infantil y preescolar.

e Adultos con déficit energético cronico, basandose en el IMC. (Cardenas

Cardenas, 2015, pag. 47)

Legislacién Nacional sobre Seguridad Alimentaria:

La Politica de Seguridad Alimentaria busca dar continuidad a:

e Aumentar la comercializacion, produccion y conservacion de alimentos, con la
finalidad de abastecer la demanda de disponibilidad de alimentos de acuerdo al
namero de habitantes.

e Incrementar el acceso de alimentos a traves de los factores econémico, fisico y
cultural.

e Disefiar y reforzar estrategias que permitan el uso biolédgico de los alimentos.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,

2006, pag. 20)

25
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Antecedentes
Seguridad alimentaria y estado nutricional en gestantes adolescentes en Maracaibo,

Estado Zulia, 2021.

Esta investigacion se llevo a cabo en el estado de Zulia, el tipo de estudio fue descriptivo
de corte transversal, con el fin de evaluar la seguridad alimentaria y el estado nutricional en
gestantes adolescentes que asistian al control prenatal de la Maternidad Castillo Plaza. Respecto
a la poblacion estudiada, esta estuvo conformada por 63 gestantes, en edades de 12 a 19 afios.

(Mérquez, 2021, pag. 100)

Para la recopilacion de la informacion, se aplicé la encuesta ELCSA y para evaluar el
estado nutricional de las gestantes se tomaron medidas antropométricas como: talla, peso pre-

gravido, y actual, ganancia de peso e IMC. (Marquez, 2021, pag. 102)

En el estudio de (Marquez, 2021, pag. 103) dentro de los resultado obtenido del estado
nutricional, se evidencio que el 54% de las gestantes adolescentes se encontraban dentro del
rango de normalidad y el 46% presentaron malnutricion (exceso o déficit). Por otro lado, el 16%
de las gestantes adolescentes presentaron inseguridad alimentaria leve, el 38% inseguridad
moderada, el 36% inseguridad severa y Unicamente el 10% seguridad alimentaria. (Marquez,

2021, pags. 103)
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Estado nutricional de las gestantes a la captacion del embarazo en la ciudad de la

Habana, Municipio Regla, 2019.

Este estudio se realizo en la Ciudad de la Habana, en el afio 2019, el cual tuvo como
finalidad evaluar el estado nutricional de las embarazadas en el momento de la captacion en el

municipio Regla. (San Gil Suarez, et al., 2021, pag.4)

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
81 gestantes, que antes de las 12 semanas de gestacion iniciaran el control prenatal y aquellas
que asistieran por primera vez a la consulta por nutricion antes de las 20 semanas de gestacion, la

participacion fue voluntaria. (San Gil Suarez, et al., 2021, pag.4)

En esta investigacion se encontrd que 15 afios fue la edad minima y la maxima 43 afos,
aunque, el 70,4 se encontraban entre los 20-35 afios de edad, por otro lado, el 49,4% resultaron
ser amas de casa y el 58% de las gestantes tenian un nivel educativo medio superior o

profesional. (San Gil Suérez, et al., 2021, pag.6)

En cuanto a la clasificacidn del estado nutricional de las gestantes, el 56,8% presentaron
un estado nutricional adecuado Y el resto de las gestantes presentaron bajo peso, sobrepeso y

obesidad. (San Gil Suérez, et al., 2021, pags. 4-5)

Se identifico que las gestantes que hicieron parte de la investigacion no tenian una
alimentacion variada, puesto que no consumian los 7 grupos basicos de alimentos, ademas, se
encontrd que no todas realizaban los 6 tiempos de comidas durante el dia. (San Gil Suarez, et al.,

2021, pégs. 10-11)
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Inseguridad alimentaria en gestantes vinculadas a empresas sociales del estado en la

ciudad de Cali, 2-2019.

En Cali-Colombia se realiz6 un estudio en el afio 2019, la poblacion objetivo fueron
mujeres gestantes vinculadas a empresas sociales de Cali, el cual tuvo como fin describir la
seguridad alimentaria y los factores sociales asociados a esta. Fue un tipo de estudio cuantitativo,
observacional, analitico de corte transversal, por conveniencia, la muestra estuvo constituida por
257 gestantes, no hubo rango de edad y la participacion fue voluntaria. (Castillo Albarracin &

Becerra Granados, 2021, pag.2)

Se identifico que el 24,5% de las gestantes presentaron inseguridad leve, el 16,7%
moderada y el 10,1% severa, es decir, que predomino la inseguridad alimentaria. En cuanto a la
clasificacion nutricional, solamente el 38,9% se encontraban en un estado nutricional adecuado,
el resto presentd peso bajo, sobrepeso y obesidad. (Castillo Albarracin & Becerra Granados,

2021, pag.3)

Los resultados obtenidos de la relacion estadistica en cuanto a la presencia de inseguridad
alimentaria y variables (socioeconémicas, indice de Masa Corporal (IMC) y pérdida de peso

durante el embarazo) fueron significativas. (Castillo Albarracin & Becerra Granados, 2021,

pag.3)
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Inseguridad alimentaria y estado nutricional en gestantes en la ciudad de

Guatemala, 2018.

Estudio realizado en la ciudad de Guatemala con el propoésito de determinar el estado
nutricional y el nivel de inseguridad alimentaria de gestantes en edad fértil atendidas en las
maternidades de zona 13, Santa Elena Il zona 18 y EI Amparo zona 7. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 4 164
y una muestra de 391 gestantes. La participacion del estudio fue de manera voluntaria. (Arana

Rivera, et al., 2018, pags. 17-20).

En esta investigacion se aplicé la encuesta ELCSA para medir el nivel de seguridad

alimentaria. (Arana Rivera, et al., 2018, pag. 26).

Se encontrd que 24,6 afios fue la edad media de la muestra, en cuanto a los resultados de
la clasificacion del estado nutricional el 63,6% presentd mal nutricion por déficit o exceso. Por
otro lado, el 65,5% de las gestantes tenian algun tipo de inseguridad alimentaria, donde la leve

predomind con un 49,9%. (Arana Rivera, et al., 2018, pag. 32).

En los resultados de este estudio se identificd que cuatro gestantes de cada diez presentan
un estado nutricional normal y tres de cada diez seguridad alimentaria en sus hogares. (Arana

Rivera, et al., 2018, pag. 35)
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Inseguridad alimentaria familiar percibida por mujeres embarazadas, atendidas en

el primer nivel de atencion de la ciudad de Salta, Argentina, 2015.

Se realiz6 un estudio epidemioldgico de corte transversal en la ciudad de Salta, con el
propdsito de evaluar el nivel de seguridad alimentaria familiar percibida por mujeres

embarazadas atendidas en el primer nivel de Atencion. (Couceiro, et al., 2015, pag. 17)

La investigacion se llevd a cabo con una muestra total de 278 gestantes, el método
empleado para medir la seguridad alimentaria fue la escala ELCSA. (Couceiro, et al., 2015, pag.

17)

Se identifico que el 57,6% de las gestantes manifestaron inseguridad alimentaria entre

leve, moderada y severa. (Couceiro, et al., 2015, pag. 17)
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El estado nutricional y antropométrico de las mujeres gestantes en el departamento

del Cauca, municipio de Popayan, 2017.

Estudio llevado a cabo en el municipio de Popayan, el cual fue de tipo transversal, la

muestra fue de 60 gestantes. (Salazar Villamarin, et al., 2019, pag. 65)

El nivel de seguridad alimentaria se hizo mediante la aplicacién de la encuesta ELCSA.

Los resultados obtenidos de la encuesta socio-demografica, se evidencié que 26,7 fue la
edad media de las gestantes, por otro lado, se encontr6 que el 61,7% presentaron seguridad
alimentaria y el resto algun tipo de inseguridad entre leve, moderada y severa. (Salazar

Villamarin, et al., 2019, pag. 65)

En cuanto a la asociacion entre las dos variables: seguridad alimentaria y estado
nutricional, en esta investigacion solamente se encontrd asociacién significativa (p <0.05) con el
IMC pre gestacional y en el primer trimestre de gestacion. (Salazar Villamarin, et al., 2019, péag.

65)

Ademas, se encontrd que las gestantes con estado nutricional adecuado y sobrepeso
presentaron inseguridad leve. En cuanto a la inseguridad moderada tuvo un aumento entre las
que presentaron obesidad y sobrepeso y se redujo en las que tenian un peso normal. Solo se

encontraron dos casos de inseguridad grave. (Salazar Villamarin, et al., 2019, pag. 66)
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Seguridad alimentaria y estado nutricional de las mujeres embarazadas en

Cartagena, Colombia, 2011.

En la ciudad de Cartagena en el 201, se llevo a cabo un estudio tipo transversal, la
poblacion de estudio fue de 27 388 embarazas y la muestra estudiada fue de 413, la investigacion
estuvo enfocada en establecer la asociacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional

de las mujeres embarazadas de Cartagena. (Lopez Séaleme, et al., 2012, pag. 204)

Los resultados obtenidos de la encuesta socio-demogréfica, la edad promedio fue de 24,3
afios, respecto al estado nutricional, el 42,1% presentd un estado adecuado, y el 57,9% bajo peso,

sobrepeso y obesidad. (Lopez Saleme, et al., 2012, pag. 206)

En cuanto a la seguridad alimentaria en los hogares de las gestantes, se obtuvo que el
70,2% contaban con hogares seguros. (Lopez Saleme, et al., 2012, p. 206) Los resultados del

nivel de seguridad alimentaria se obtuvieron a través de la aplicacion de la encuesta ELCSA.

Como resultados principales no se encontrd asociacion significativa entre la seguridad

alimentaria y el estado nutricional de gestantes. (Lopez Saleme, et al., 2012, p. 207)
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Marco Conceptual
Antropometria: La antropometria es una técnica que sirve para determinar el tamafio,
las proporciones y la composicion de las personas. Refleja el estado nutricional y de salud.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1995)

Edad gestacional: Es un criterio utilizado durante el periodo de gestacion a partir de la
semana 1-42, para describir el desarrollo de este, a medida que avanza el tiempo. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 3)

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria: La ELCSA es una
herramienta cualitativa que permite medir la seguridad alimentaria en los hogares. Ademas, es un
instrumento facil de aplicar y cuenta con el respaldo cientifico. (Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2012)

Estado nutricional: Es la relacion entre la ingesta de energia, nutrientes, el gasto de
requerimientos nutricionales de acuerdo a la edad, sexo, estado fisiologico y actividad fisica.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 3)

Familia Mujer e Infancia (FAMI): Es una modalidad del ICBF, enfocado en brindar
atencion integral entre 12 a 15 familias, con el fin de mejorar el desarrollo, la convivencia
intrafamiliar, el vinculo afectivo, con el proposito de que apoyen el desarrollo de los nifios y

nifias desde su gestacion. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, s. f.)

Gestacion: Es el periodo comprendido una vez se da la concepcion hasta el nacimiento.

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016, pag. 3)

Gestantes adultas: Mujeres en periodo de gestacion mayores de 18 afios de edad.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 3)
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Indice de masa corporal: Es un método que se utiliza para identificar la relacion entre el
peso v la talla en los adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la

talla en metros. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Inseguridad Alimentaria: Es la baja o nula disponibilidad de alimentos que tiene una
persona en cantidad o calidad. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura, s. f.)

Inseguridad alimentaria moderada: Es la preocupacion que tiene una persona de
mantener una alimentacion permanente en cantidad y calidad para saciar las necesidades
energéticas y nutricionales, debido a la falta de recursos econémicos. (Organizacion Mundial de

la Salud, 2022)

Inseguridad alimentaria grave: Periodo en el cual una persona padece de hambre

debido a la escasez de alimentos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF): Es una institucién del Estado
colombiano la cual brinda atencion a las diferentes poblaciones vulnerables y privadas de sus

derechos. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, s. f.)

Lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencion en salud materno
perinatal: Es un manual de atencion en salud materno perinatal en el cual se establecen las
disposiciones técnicas y operativas obligatorias para las mujeres durante la etapa de
preconcepcion, gestacion, periodo perinatal y posparto. (Ministerio de Salud y Proteccion social,

2017, pag. 12)

Malnutricién: Es el desbalance de macro o micronutrientes, ya sea por déficit o exceso.

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2011, pag. 3)
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Meétodo de Atalah: EI método de Atalah clasifica el estado nutricional de las gestantes,
mediante el IMC ajustado para la edad gestacional (IMC/EG), este método se puede utilizar en
mujeres mayores de 18 afios que se encuentren a partir de la sexta semana de gestacion y con
embarazo no gemelar o multiple. El estado nutricional de las gestantes se clasifica en: bajo peso,
adecuado, sobrepeso y obesidad para la edad gestacional. (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2016, pags. 16-17)

llustracion 1. Clasificacion del IMC para la edad gestacional segin Atalah

Fuente: Atalah E, Castillo C, Castro R. uesta de un nuevo estandar de evaluacion
Nutricional de Em da Rev Med Chile 1997;125:1429-36.

Tomado de: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag. 47)
Seguridad alimentaria nutricional: La seguridad alimentaria nutricional es el derecho a
tener acceso fisico, econémico y social, oportuno y permanente, a una alimentacion adecuada en

cantidad y calidad. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010)
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Valoracion nutricional: Es una intervencion en la cual se evalian medidas
antropométricas, parametros bioquimicos, examen fisico, historia clinica, con el fin de establecer

un diagndstico nutricional. (Lamufio Sanchez, et al., 2012, pag. 690)
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Metodologia

Tipo de Investigacion

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, en gestantes adultas voluntarias
que asisten al programa FAMI del ICBF de la Entidad Administradora de Servicio (EAS)
asociacion Simon Bolivar de la localidad 3 de la Ciudad de Cartagena, durante el dltimo
trimestre del 2022, en el cual se relaciond la clasificacion antropométrica del estado nutricional

con la seguridad alimentaria.

Poblacién y Muestra

Poblacién de Estudio

Gestantes que asisten al programa FAMI del ICBF de la Entidad Administradora de

Servicio (EAS) asociacidon Simon Bolivar de la localidad 3 de la ciudad de Cartagena.

Tipo de muestra

En el estudio participaron 43 gestantes entre los 18 y 36 afios de edad, que hacen parte de
la Entidad Administradora de Servicio (EAS), ubicados en los barrios: Villa Corelca, Nelson

Mandela, 20 de Julio y Pasacaballos. Pertenecientes a la localidad 3 de Cartagena.

El muestreo se realizd por conveniencia debido a que los hogares comunitarios del
programa FAMI del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), estan conformados por
12 o 15 familias; sus beneficiarios se dividen en mujeres gestantes, lactantes y nifios/as. (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, s. f.) De acuerdo al Manual Operativo Modalidad Familiar
para la Atencion a la Primera Infancia, los Hogares Comunitarios de Bienestar HCB FAMI estan

divididos en dos grupos: nifias y nifios 6 meses a 4 afios y 11 meses de edad que representan el
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80% y mujeres Gestantes y nifias y nifios de 0 a 6 meses que corresponden al 20% del total de los

integrantes del HCB. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2022, pag. 160).

Variables de Estudio y Operacionalizacion
Las variables de estudio empleadas durante la investigacion fueron principalmente

variables dependientes e independientes.

Variables independientes: Correspondieron a las caracteristicas socio demograficas como
miembros del hogar, edad, etnia, estado civil, escolaridad, caracteristicas del hogar,
caracteristicas de la vivienda, ocupacion de la gestante, clasificacion del SISBEN, ingresos

familiares, actividad econdmica, y acceso a servicios publicos.

Variables dependientes: La Inseguridad alimentaria en el hogar, valorada por la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria- ELCSA y la evaluacion del estado
nutricional; para la cual se realizé la toma del peso y la estatura de las gestantes en una actividad

convocada por la institucion.



Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables
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Macro variable Variable Definicion Naturaleza N'V‘?'.O!e Crlt_e_rlos_(’je
medicion | clasificacion
Estado Nutricional | Valoracion del Es el indicador que | Cualitativay | Ordinal Normal para la
indice de masa determina el estado | cuantitativa edad gestacional
corporal (IMC) nutricional de la (20.0-24.9)
materno. gestante, se mide en Bajo peso para
peso (Kg)/talla (m)2. la edad
Segln edad gestacional
gestacional. (<20.0)
Sobrepeso para
la edad
gestacional
(25.0 - 30.0)
Obesidad para
la edad
gestacional
(>30.0)
Peso Es la medida en | Cuantitativa Razon Kilogramos
kilogramos.
Talla Es la medida de la | Cuantitativo Razén Centimetros
altura  del adulto
reportada en

centimetro.




Cuadro 2. Operacionalizacion de variables
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. . L Nivel de | Criterios de
Macro variable Variable Definicion Naturaleza medicién | clasificacion
Caracteristicas Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Razén 18, 19, 20, 21,
socio demogréficas una persona desde su 22....

nacimiento.

Etnia Grupo de personas | Cualitativa Nominal Afrodescendient
que comparten e
caracteristicas Indigena
linguisticas, Otro
culturales, creencias y
costumbres.

Estado civil de la Circunstancia del | Cualitativa Nominal Casada.

gestante estado conyugal de la Soltera.
persona. Union libre.

Separada.
Viuda.

Nivel educativo Condicion de estudio | Cualitativa Ordinal Primaria basica
maximo a la que ha completa.
llegado la persona Primaria basica
durante su vida. incompleta.

Secundaria
completa.
Secundaria
incompleta.
Técnica/Tecnol
ogico.
Profesional.

Ocupacion/Activida | Actividad principal a | Cualitativa Nominal Estudia.

d de la gestante la que se dedica la Trabaja.
gestante. Oficios del

hogar.

Desempleada.
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Cuadro 3. Operacionalizacion de variables
. : T Nivel de | Criterios de
Macro variable Variable Definicion Naturaleza medicion | clasificacion
Numero de personas
Tamafo del que conviven bajo el
hogar mismo techo. Cuantitativa Razén 1,2,3,4,56,
Caracteristicas
socio demogréficas
Nivel de ingresos Cantidad de dinero en | Cuantitativa Intervalo Menos de 1
del hogar. promedio que ingresa SMLV
mensualmente en el
hogar. Entrely?2
SMLV
Més de 3SMLV
De quién provienen | Persona(s) que | Cualitativa Nominal Jefe(a) del
los ingresos en el aportan al hogar. hogar.
hogar. Jefe(a) del
hogar y otros.
Dinero para la Cantidad de dinero | Cuantitativa Intervalo Entre 0y
compra de que se utiliza 50.000.
alimentos. mensualmente para la Entre 50.000 y
compra de alimentos 100.000.
del hogar. Entre 100.000 y
200.000.
Entre 200.000 y

mas.




Cuadro 4. Operacionalizacion de variables
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. . L Nivel de | Criterios de
Macro variable Variable Definicion Naturaleza medicién | clasificacion
Caracteristicas Nivel de estrato de | Se refiere al nivel de | Cualitativa Ordinal LA LIV, V.
socio demograficas | la vivienda clasificacion donde se

ubica la vivienda.
Tenencia de la Es la relacion entre la | Cualitativa Nominal Propia.
vivienda propiedad de la Arrendada.
vivienda y las Familiar.
personas que residen No sabe 0 no
en esta. contesta.
Clasificacion de Es la categorizacion | Cualitativo Ordinal A, B, CyD
SISBEN socioecondmica de la
poblacion. Se
clasifica por grupos:
A: pobreza extrema
B: pobreza moderada
C: vulnerable
D: poblacion no
pobre, no vulnerable.
Numero de Espacio de una | Cuantitativa Razén 1
habitaciones vivienda destino 2
especialmente  para 3
dormir o descansar. 4 0 mas
Vinculacion al Entidad de salud a la | Cualitativa Nominal Subsidiado.
SGSSS que se encuentra Contributivo.
afiliada la gestante.
Acceso a servicios Servicios  publicos | Cualitativa Nominal Si
publicos en la | con los que cuenta la No
vivienda vivienda.
Caracteristicas de la | Tipo de materiales | Cualitativo Nominal Techo:
vivienda por los que se Teja de barro.
encuentra construido Zinc.
el techo de Ila Asbesto-
vivienda. cemento.
Paja o palma.
Desechos.
No sabe 0 no
responde.
Caracteristicas de la | Tipo de materiales | Cualitativo Nominal Pared:

vivienda

por los que se
encuentra construido
las paredes de la
vivienda.

Bloque/Ladrillo.
Piedra.
Prefabricado.
Adobe.
Bahareque.
Madera burda.
Zinc.

Tela.
Desechos.

No sabe/no
responde.
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. . L Nivel de | Criterios de
Macro variable Variable Definicion Naturaleza medicion | clasificacion

Caracteristicas de la | Tipo de materiales | Cualitativo Nominal Piso:

vivienda por los que se Baldosa.
encuentra construido Vinilo.
el piso de la vivienda Tableta/ladrillo.

Madera burda.
Tabla/tablon.
Tierra.
Arena.

No sabe/no
responde.

Recibe actualmente | Apoyo alimentario o | Cualitativo Nominal Si

ayuda alimentariao | subsidio de algln No

subsidio de algln programa

programa gubernamental o no

gubernamental o no | gubernamental

gubernamental

Inseguridad Nivel de Forma parte de los | Cualitativo Nominal Seguridad
alimentaria inseguridad métodos cualitativos alimentaria.

Alimentaria de 0 basados en la Inseguridad

acuerdo a la escala | experiencia, para leve.

ELCSA medir la seguridad Inseguridad
alimentaria en los moderada.
hogares. Inseguridad

severa.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

Mujeres que se encuentren a partir de la semana 6 de gestacion: De acuerdo al

método de Atalah, a partir de la sexta semana de gestacion se evidencian cambios

en la ganancia de peso de la gestante

Gestantes mayores de 18 afios: Las curvas de Atalah estan disefiadas para ser

aplicadas en mujeres gestantes adultas (a partir de 18 afios en adelante).

Gestantes que pertenezcan al programa FAMI del ICBF de la localidad 3 de la

ciudad de Cartagena: El programa FAMI es un servicio de atencion priorizado por

el programa de ICBF, en su modalidad de atencion integral en los hogares

comunitarios y no hay estudios realizados en esta poblacién que evalten la
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asociacion entre la clasificacion antropométrica del estado nutricional y el nivel
de inseguridad alimentaria en las gestantes.
e Consentimiento informado, firmado: Es una certificacion de que la persona esta

de acuerdo con la participacion en la investigacion y conoce de esta.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con embarazo gemelar o multiple: EI método de Atalah no esta
disefiado para gestaciones multiples o gemelares.
e Gestante con trastornos psiquicos o0 emocionales: Las personas con trastornos

psiquicos o emocionales no son aptas para participar en encuestas.

Fuentes, Métodos y Mecanismos de Recoleccidn de la Informacidn

Mecanismo de recoleccion de informacion:

La recopilacién de los datos se obtuvo mediante fuentes de informacion primaria a través
de la aplicacion de dos encuestas, una de las caracteristicas socio-demograficas teniendo en
cuenta los instrumentos validados para Colombia y la (ELCSA) armonizada en Latinoamérica 'y
el Caribe como medida valida del nivel de inseguridad alimentaria en los hogares. (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2012, pag. 19) Esta consta de 15
items, los cuales estan relacionados con la alimentacion del hogar durante los ultimos 30 dias. La
persona tiene la opcidn de responder a cada pregunta si 0 no. Se debe asignar un punto por cada
respuesta “SI” y cero por cada respuesta “NO”, una vez diligenciado la encuesta se suman todas
las respuestas afirmativas, luego se calculan por separado los puntajes para los hogares con

menores de 18 afios y los hogares sin menores, por Gltimo, se realiza la clasificacion de los
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niveles de (in)seguridad alimentaria utilizando los puntos de cortes. Los hogares que obtienen un

puntaje igual a 0 se clasifican como hogares en seguridad alimentaria.

La investigacion se desarroll6 en cinco momentos:

e Acercamiento con la entidad administradora de servicio (EAS), Asociacion
Simon Bolivar: Inicialmente se les socializo el proyecto a los lideres de la entidad de
servicio (EAS), Asociacion Simon Bolivar que opera el programa FAMI del ICBF en
los barrios pertenecientes a la localidad 3, con este se solicitd un permiso para la
realizacion de la investigacion.

e Acercamiento de las gestantes: Se le socializd el proyecto a las gestantes
durante el encuentro y el consentimiento informado, el cual contenia lo siguiente:
titulo y objetivo general de proyecto, se le realizd una explicacion breve del contenido
de las dos encuestas: caracteristicas socio-demografica y la escala ELCSA, también
se les brindd informacidn acerca de la metodologia para realizar la toma de medidas
antropomeétricas (peso y talla) y se les enfatizo que la participacion no era de tipo
obligatoria, en cualquier momento podian retirarse de la investigacién, con el
compromiso de informar oportunamente a los investigadores.

e Aplicacién de la encuesta caracteristicas socio-demogréficas: El
cuestionario de datos socio-demograficos, contiene 24 preguntas, se encuentra
estructurada por 4 principales items y cada uno contiene una serie de preguntas. La
encuesta se le aplico a cada una de las gestantes, mediante la cual se recolectd
informacion primaria.

e Aplicacion de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad

Alimentaria -ELCSA: La encuesta ELCSA contiene un total de 15 preguntas, se
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aplico a cada una de las participantes para la obtencion de informacion primaria, a
través de las caracteristicas de las gestantes y la medicion de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria —-ELCSA.

e Toma de medidas antropométricas: Para la toma de las medidas

antropomeétricas se realizo teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Peso: Se utilizd una balanza digital marca SECA Modelo 878 de 2016, con una capacidad
de 200 kg y una precisién de 50 gramos. Se colocé en una superficie plana, lisa y rigida. Previo a
la medicion se verifico que la gestante no presentara ninguna discapacidad fisica. Antes de
proceder a pesar a la gestante se solicitd que tuviera el menor nimero de ropa y accesorios
posible. Se verifico que la bascula se encontrara en cero antes de la medicion del peso. La
gestante se ubico en el centro de la bascula, con los brazos fijos a los costados del cuerpo y

cabeza fija mirando hacia el frente.

Talla: La estatura se tom6 con un tallimetro portatil marca SECA Modelo 213, que
consta de una pieza principal y dos extensiones, con capacidad para medir hasta 2 metros 10
centimetros, con sensibilidad de 1 milimetro, fijado a una base. Se tall6 sin ningln tipo de
calzado, con el cabello suelto y sin ningun tipo de accesorios en la cabeza. Para realizar la
medicion se ubicaron de pies en la base y la cabeza, gluteos y talones pegados a la linea del
tallimetro. Los brazos se fijaron a los costados del cuerpo, la cabeza fija mirando hacia al frente.
Se desliz6 la pieza movil hacia abajo hasta topar con la cabeza de la gestante, presionando
suavemente contra la cabeza para comprimir el cabello, se verifico que la posicion fuera la

adecuada.



47

Posteriormente se realizé la clasificacion del estado nutricional de cada gestante,
estableciendo un diagnostico nutricional. Para la clasificacion del diagnostico nutricional se
utilizaron las tablas de Atalah (1997). Finalmente se realizé un anélisis entre la relacion entre

Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y estado nutricional de las gestantes.

Anélisis Estadistico

En primer lugar, se realizo un analisis exploratorio de la base de datos en Excel con el fin
de identificar posibles errores de digitacion o valores extremos. Posteriormente, se realizé la
codificacion de las variables con el fin de facilitar el analisis de datos haciendo uso del software
estadistico STATA 17, con licencia para la Universidad del Sind. Por consiguiente, se realizé un
analisis univariado de las variables de estudio, en el que las variables cualitativitas fueron
resumidas en proporciones y las variables cuantitativas con medidas de tendencia central y de
dispersion. Aquellas variables cuantitativas con una distribucién normal de acuerdo con métodos
graficos (histograma) se presenté media y desviacion estandar. Para las variables que no tuvieron
distribucion normal se presentd la mediana y el rango intercuartilico (p25 y p75). Finalmente,
para evaluar la asociacién entre la clasificacién antropométrica del estado nutricional y la
clasificacion de seguridad alimentaria se utilizd la prueba estadistica exacta de Fisher, dado que
por el tamafio de muestra en algunas de las categorias el nimero de observaciones era menor a

20. Respecto a la significancia estadistica se establecié para un valor de p menor a 0,05.
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Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas que se tendran en cuenta para el desarrollo del proyecto, se

haran con base en la resolucién nimero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Articulo 6. La investigacion que se realice en personas se llevara a cabo acorde a los

siguientes criterios:

e Las gestantes participaran del proyecto de investigacion, siempre y cuando
estén de acuerdo con el estudio y hayan firmado el consentimiento informado.

e Se garantizara confidencialidad y discrecion de la identidad de las madres
participantes.

e Las medidas antropométricas seran realizadas por personal que cumpla con
las destrezas para la ejecucion de estas, en este caso, estudiantes de Nutricion y
Dietética de X semestre, quienes cuenten con los materiales para garantizar una toma

correcta. (Ministerio de Salud, 1993, pag. 2)

Principios éticos: De acuerdo a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Meédica
Mundial, para las investigaciones médicas en personas, se realizan las siguientes

consideraciones:

e Beneficencia: la participacion de las gestantes sera conforme a su
decisidn, y se les socializara que el tipo de investigacion sera de riesgo
minimo y no afectard su estado de embarazo.

¢ Respeto a las Personas: las gestantes serén tratadas como agentes

auténomos, se pondra en conocimiento de que, en cualquier momento, tiene el
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derecho a retirarse de la investigacion, con el compromiso de informar
anticipadamente a los investigadores.

e Justicia: todos los pacientes seran tratados de igual forma, recibiran
beneficio por parte del equipo de investigacion toda vez que, dependiendo de
su condicién clinica y comorbilidades se ofreceran las indicaciones
nutricionales respectivas a través de educacién nutricional, tanto al paciente

como a sus familiares y/o cuidadores. (Direccion de investigacion, 2017)
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Marco Legal

El derecho humano a la alimentacion: Hace referencia al acceso que tiene toda persona,
tanto fisico como econémico, a la alimentacion adecuada y a su vez la accesibilidad para tener
esta. La alimentacion adecuada debe obtenerse de manera progresiva. Los paises tienen la
responsabilidad de disefiar estrategias que permitan minimizar el hambre en la poblacion.

(Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales, 1999, pag. 2)

CONPES 113: Es la maxima potestad nacional para el asesoramiento de la creacion de
politicas relacionadas con el desarrollo econémico y social, esta fue creada en el afio 1958 por la

ley 19. (Departamento Nacional de Planeacion, s.f.)

Politica de seguridad alimentaria y nutricional: El objetivo de esta politica es asegurar
que toda la poblacién colombiana disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente
y oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad. Esta politica hace parte del plan
nacional de desarrollo y se ve reforzada por los compromisos asumidos en la Cumbre Mundial

sobre la Alimentacién. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2021)

Ley n° 2120 de 2021: Articulo 4. La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CISAN): Es el ente principal del gobierno, el cual es el encargado de la gestion,
coordinacion y supervision interinstitucional, desarrollo de politicas y programas, y supervision
de los compromisos individuales de las partes interesadas en la seguridad alimentaria y

nutricional. (EI congreso de Colombia, 2021, pag. 2)



Resultados

En la siguiente seccion se presentaran los resultados obtenidos durante la investigacion,
relacionados con las caracteristicas socio-demogréaficas, estado nutricional y seguridad

alimentaria, donde la poblacidn intervenida fue un grupo de 43 gestantes que asisten al programa

FAMI de la localidad 3 de la ciudad de Cartagena:

Caracterizacion socio-demograficamente las gestantes que asisten al programa Familia,

Mujer e Infancia (FAMI), de la localidad 3 del ICBF de la Ciudad de Cartagena de Indias.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de las gestantes que asisten al programa

FAMI del ICBF de la Entidad Administradora de Servicio (EAS) asociacién Simoén Bolivar de la

localidad 3 de la ciudad de Cartagena.

Caracteristicas socio-demograficas Frecuencia | Porcentaje

Edad Media 26,2 DE 4,9

18-23 15
24-29 16
30-36 12
Edad Gestacional

Primer trimestre 1
Segundo trimestre 16
Tercer trimestre 26
Etnia

Afrodescendiente

Indigena 1
Otro 35
Estado civil

Casada 3
Soltera 5
Union libre 35
Viuda 0

Separada 0

34,9
37,2
27,9

2,3
37,2
60,5

16,3
2,3
81,4

11.6
81,4



52

Nivel educativo

Primaria incompleta 2 4,6
Primaria completa 1 2,3
Secundaria incompleta 6 14
Secundaria completa 20 46,5
Técnico/Tecnologo 12 28
Profesional 2 4,6

Tomado de: Base de datos propia en encuesta caracteristicas socio-demograficas

De acuerdo a los resultados obtenidos (cuadro 5) se logro identificar que el 72,1% del
total de las gestantes que hicieron parte del estudio se encontraron dentro del rango de los 18-29
afios, con una edad media de 26 afios, lo cual indica que se encuentran en edad fertil, también se
encontré que mas del 50% se encontraba en el tercer trimestre gestacional, por otro lado, la
mayoria de las gestantes no se reconoce entre los tipos de etnias. Cabe resaltar que casi la
totalidad de las embarazadas conviven en unién libre y que solo el 32,6% cuentan con estudios

de nivel superior.
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Tabla 2.Caracteristicas socio-demograficas de las gestantes que asisten al programa
FAMI del ICBF de la Entidad Administradora de Servicio (EAS) asociacién Simon Bolivar de la

localidad 3 de la ciudad de Cartagena.

Caracteristicas socio-demograficas | Frecuencia Porcentaje

Ocupacion/Actividad Economica

Estudiar 4 9,3
Trabajar 1 2,3
Oficios del hogar 34 79,0
Desempleada 3 7
No sabe/no responde 1 28
Numero de miembros del hogar

Media: 4 DE 1,9
Régimen de salud
Contributivo 2 4.6
Subsidiado 40 93
Ingreso mensual

Menos de 1 SMLV 26 60,5
Entre 1y 2 SMLV 17 39,5
Més de 3 SMLV 0 0
De quién provienen los ingreses
Jefe(a) del hogar 28 65.12
Jefe(a) del hogar y otros 15 34,9
N° Personas que aportan al hogar

1 29 67,4
2 10 23,3
3 4 9,3
Dinero para la compra de
alimentos

Entre 0 y 50.000 1 2,3
Entre 50.000 y 100.000 2 4,6
Entre 100.000 y 200.000 5 11,6
Entre 200.000 y més 35 81,4

Tomado de: Base de datos propia en encuesta caracteristicas socio-demograficas.
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Teniendo en cuenta las variables que se midieron en la muestra se identificaron que la
mayoria de mujeres gestantes se dedican a oficios del hogar y conviven con una media de cuatro
integrantes en el hogar, por otra parte, se comprobé que casi la totalidad de embarazadas estaban
afiliadas al régimen de salud subsidiado. Cabe mencionar que mas de la mitad de los hogares
reciben ingresos mensuales menores a un salario minimo legal vigente, que provienen
generalmente del jefe del hogar y en su mayoria estos destinan mensualmente alrededor de

doscientos mil pesos y mas para la compra de alimentos. (Cuadro 6)

Tabla 3.Caracteristicas socio-demograficas de las gestantes que asisten al programa
FAMI de ICBF de la Entidad Administradora de Servicio (EAS) asociacion Simon Bolivar de la

localidad 3 de la ciudad de Cartagena.

Caracteristicas socio-demograficas Frecuencia Porcentaje

Tenencia de la vivienda

Propia 9 21
Arrendada 15 34,9
Familiar 18 41,9
Otro 1 2,3
Estrato socioeconémico

Nivel 1 37 86
Nivel 2 6 14
Clasificacion de SISBEN

Grupo A 17 39,5
Grupo B 18 41,9
Grupo C 4 9,3
No tienen 4 9,3
Caracteristicas de la vivienda

Cuenta con sala comedor 35 81.4
No cuenta con sala comedor 8 18,6
Caracteristicas de la vivienda

Cuenta con habitacion 42 97,7
No cuenta con habitacion 1 2,3
Caracteristicas de la vivienda

Cuenta con cocina 38 88,4

No cuenta con cocina 5 11,6



Caracteristicas de la vivienda
Cuenta con patio
No cuenta con patio
Caracteristicas de la vivienda
Cuenta con bafio
No cuenta con bafio
Numero de habitaciones
1
2
3
4
Alcantarillado
Si
No
Acueducto
Si
No
Energia eléctrica
Si
No
Teléfono
Si
No
Servicios publicos
Saneamiento basico
Red publica
Pozo ciego
Excusado
Letrina
Otro
No sabe/no responde
Fuente de agua domiciliaria
Empresa acueducto
Pozo con bomba
Pozo sin bomba aljibe
Otro
No sabe/ no responde
Fuente de energia eléctrica
Empresa energia
Red ilegal
No sabe/ no responde
Materiales de la vivienda
Techo
Teja de barro
Zinc
Asbesto-cemento

26
17

60,5
39,5

90,7
9,3

20,9
55,8
18,6
4,6

67,4
32,6

100

97,7
2,3

65.1
18,6

4,6
11,6
83,7
4.6
4.6
72,1

25,6
2,3

34,7
55,8

55
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Paja o palma 3 7
Desechos 1 2,3
No sabe/ no responde 0 0
Paredes

Bloque/Ladrillo 33 76,7
Piedra 0 0
Prefabricado 1 2,3
Adobe 0 0
Bahareque 0 0
Madera burda 9 21
Zinc 0 0
Tela 0 0
Desechos 0 0
No sabe/no responde 0 0
Piso

Baldosa 18 41,9
Vinilo 1 2,3
Tableta/Ladrillo 0 0
Madera burda 0 0
Tabla/Tablon 0 0
Cemento 15 34,9
Tierra 9 20,9
Arena 0 0
No sabe/no responde 0 0
Recibe ayuda alimentaria/subsidio

del gobierno

Si 25 58,1
No 18 419

Tomado de: Base de datos propia en encuesta caracteristicas socio-demograficas.

En la anterior tabla se puede identificar que casi el 50% de las gestantes residen en
viviendas familiares, seguido de las que viven arrendadas y contindan con un bajo porcentaje las
que viven en casa propia; la gran mayoria residen en barrios estrato uno y cuentan con SISBEN
nivel Ay B, seguido con un bajo porcentaje la clasificacion C y las que no se encuentran
categorizadas. De acuerdo a la distribucion de las viviendas la mayoria cuentan con sala
comedor, habitaciones, cocina, patio y bafio; un poco mas de la mitad de las viviendas cuentan

con servicio de alcantarillado, con respecto al servicio de acueducto casi la totalidad de los
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hogares cuentan con este y todas las viviendas poseen energia eléctrica proveniente de la
empresa de energia o red ilegal. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la infraestructura de las
viviendas la mayoria estan construidas con materiales resistentes y seguros (bloque/ladrillo,
asbesto-cemento, baldosa, cemento), sin embargo, en menor cantidad las que estan elaboradas
con materiales poco resistentes (palma, zinc, madera burda, desechos) Por otra parte, un poco

maés de la mitad de las gestantes reciben subsidios por parte del gobierno. (Cuadro 7)

Clasificacion antropométrica del estado nutricional a través del indice de masa corporal

(IMC) por semanas de gestacion segun curvas Atalah.

Grafica 1. Estado nutricional de las gestantes que asisten al programa FAMI del ICBF de
la Entidad Administradora de Servicio (EAS) asociacion Simon Bolivar de la localidad 3 de la

ciudad de Cartagena.

Estado nutricional

60

50

40

30

20

i . I I I

) = L] ]
Bajo peso Adecuado Sobrepeso Obesidad

M Porcentaje 11,6 18,6 48,8 20,9
M Frecuencia 5 8 21 9

Tomado de: Base de datos propia en encuesta caracteristicas socio-demograficas.
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Teniendo en cuenta la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las mujeres
gestantes, se identifico que un porcentaje del 81,3 % presentd malnutricion, siendo el exceso de
peso la de mayor relevancia, cifra alarmante que puede estar asociada a complicaciones en el

transcurso del embarazo o al momento del parto. (Grafica 1)

Determinacion del nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de las gestantes, de
conformidad con la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria y Nutricional

(ELCSA).

Grafica 2. Nivel de inseguridad alimentaria de las gestantes que asisten al programa
FAMI de ICBF de la Entidad Administradora de Servicio (EAS) asociacion Simon Bolivar de la

localidad 3 de la ciudad de Cartagena.

Nivel de inseguridad alimentaria

35
30
25
20
15
10
5 -]
Seguridad Inseguridad leve Inseguridad Inseguridad
alimentaria moderada severa
M Frecuencia 15 12 12 4
B Porcentaje 34,9 27,9 27,9 9,3

Tomado de: Base de datos propia en encuesta caracteristicas socio-demograficas.

De acuerdo a la informacion recopilada con la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), se interpret6 que el porcentaje mayor de los hogares de las

gestantes presentaron inseguridad alimentaria (65,1%), siendo la inseguridad alimentaria leve y
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moderada las mas relevantes, seguidas de la severa que presentd un menor porcentaje. (Grafica

2)

Tabla 4.Asociacion entre la clasificacion antropomeétrica del estado nutricional y el nivel
de inseguridad alimentaria de las gestantes que asisten al programa FAMI del ICBF de la

Entidad Administradora de Servicio (EAS) asociacion Simon Bolivar de la localidad

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 1 2,3 0 0 2 46 2 46
Adecuado 3 7 1 2,3 3 7 1 2,3 0233
Sobrepeso 7 16,3 7 16,3 6 13,9 1 2,3
Obesidad 4 9,3 4 9,3 1 2,3 0 0

Tomado de: Base de datos propia en encuesta caracteristicas sociodemogréaficas.

Para identificar si existe relacion entre el estado nutricional y la inseguridad alimentaria
en las gestantes que asisten al programa FAMI del ICBF de la EAS de la localidad 3 de la ciudad
de Cartagena, se puso en practica la prueba exacta de Fisher, lo que arrojé como resultado (Pr=
0,233) lo cual indica que no se encontrd una asociacion entre las dos variables. Los factores que
pudieron haber influido en el resultado fueron el tamafio de la muestra y las variables estudiadas.

(Cuadro 8)
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Discusion
En la muestra evaluada se encontro que el 65,1% de las gestantes vive en hogares que
presentan inseguridad alimentaria y el 69,7% de la muestra se encontré con un estado nutricional
en sobrepeso u obesidad. Con los resultados de la prueba exacta de Fisher, se busco identificar la

asociacion entre el estado nutricional y la seguridad alimentaria, donde se evidenci6 que no hubo

relacion entre estas dos variables (Pr=0,233).

De acuerdo a la clasificacion antropomeétrica, se identifico que un 80,4% del total de la
muestra se encontrd con inadecuado estado nutricional, ya sea por déficit o exceso; parecido a
los resultados de los estudios de, Lopez Séleme, et al., 2012, Castillo Albarracin & Becerra
Granados, 2021 y Arana Rivera, et al., 2018, donde se evidenciaron los siguientes porcentajes de
malnutricidn respectivamente 57,9%, 61,1% y 63,37%, debido a esto se puede inferir que aunque
las gestantes tengan acceso a alimentos, esto no garantiza la cantidad y calidad de los mismos,
por lo que pueden presentar deficiencias nutricionales y un inadecuado estado nutricional,
aspectos que puede desencadenar la aparicion de complicaciones durante o después del embarazo
0 en el transcurso del parto tanto para el bebé como para la madre. En comparacion con otros
estudios como el de, Marquez, 2021 y San Gil Suarez et al., 2021, donde los porcentajes de
malnutricion fueron 46 % y 43,2% respectivamente, resaltando que el mayor porcentaje presentd
un adecuado estado nutricional, lo cual pudo estar relacionado a la presencia de mejores habitos

alimentarios.

Ahora bien, la malnutricion por exceso de peso en las gestantes es un estado mas
complejo de sobrellevar en comparacion con la desnutricion. Se ha evidenciado que las gestantes

que presentan obesidad, tienen mayor deficiencia de folato, el cual es un nutriente que actla
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como factor protector con la aparicion de enfermedades congénitas como problemas del corazén,

labio y paladar hendido. (Salazar Villamarin, et al., 2019, pag. 64)

A partir de los resultados obtenidos después de la aplicacion de la escala ELCSA a la
muestra, se identifico que el 61,1% del total de la poblacion de estudio presento inseguridad
alimentaria entre leve, moderada y severa, dato que mostré similitud con otros estudios,
Marquez, 2021 (90%), Castillo Albarracin & Becerra Granados, 2021 (51,1%), Arana Rivera, et
al., 2018 (65,5%), Couceiro, et al., 2015 (57,6%). Estos resultados pudieron ser parecidos debido
a que la cantidad de la muestra fue similar. Datos contrarios a los resultados de otros trabajos de
investigacion en los que el porcentaje mayor de mujeres gestantes presentaron seguridad
alimentaria en los hogares, Lopez Saleme, et al., 2012 (70,2%), Salazar Villamarin, et al., 2019
(61,7%). Esta diferencia pudo darse debido a que el numero de la muestra fue mayor, lo que

pudo haber influido en que la obtencién de los datos y resultados fueran diferentes.

A través de los resultados de la encuesta de aspectos socio-demograficos se identifico que
menos de la mitad de la muestra manifest que no recibe ningun tipo de subsidio por parte del
gobierno, aun cuando el programa FAMI les suministra mensualmente Racion Para Preparar
(RPP), que incluye todos los grupos de alimentos en cantidades equivalentes a los requerimientos
nutricionales de la madre, ademas en los encuentros semanales realizados en los hogares
comunitarios se les ofrece una merienda. Sin embargo, la inseguridad alimentaria prevalecio en

los resultados del presente estudio.

Comparando los resultados de la prueba de asociacion con los de otros estudios que
buscaron evaluar la relacion entre las variables del estado nutricional y seguridad alimentaria, se
encontrd que en la investigacion de Lopez Saleme, et al, 2012 tampoco hubo asociacion, a

diferencia del estudio realizado por Castillo Albarracin & Becerra Granados, 2021 en donde si se
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encontrd una relacion, en este resultado pudo influir que se utilizé una muestra mayor y se

incluyeron mujeres gestantes de todas las edades.

En la realizacion del estudio se comprob6 que tanto a nivel nacional como local no existe
un namero significativo de investigaciones en las que se busque dar respuesta a la asociacion
entre ambas variables, al realizar la revision bibliografica, se encontr6 que en la mayoria de
estudios el nimero de gestantes que presentaron exceso de peso es mayor y tampoco hubo
asociacion entre las dos variables, por lo que se sugiere realizar otros estudios en los que se
asocie el estado nutricional con los habitos alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos y

aspectos socio-demograficos que puedan incidir en este.

Adquirir la informacion de la poblacion de estudio resulto de facil acceso, ya que esta
pertenece al programa FAMI de ICBF, la cual es una modalidad que brinda atencion integral a
mujeres gestantes. Sin embargo, se presentaron las siguientes limitantes: no se cont6 con la
totalidad las gestantes pertenecientes a la EAS asociacion Simon Bolivar de la localidad 3 de
Cartagena y, ademas, debido a las caracteristicas estructurales del programa tocé acudir a varios
hogares comunitarios pertenecientes a la asociacion, ya que el porcentaje de embarazadas que

integran cada uno equivale inicamente al 20% de estos.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados de esta investigacion se concluyé que no hubo una asociacion
entre el estado nutricional y la seguridad alimentaria de las mujeres en periodo de gestacion, el
mayor porcentaje de gestantes se clasificaron en malnutricion por exceso, aun cuando la mayoria

presento inseguridad alimentaria en los hogares.

En los resultados obtenidos en la clasificacién antropométrica del estado nutricional de la
poblacion objeto de estudio, el sobrepeso fue la categoria que mostré mayor predominio, lo que
permite priorizar estd problematica en el disefio e implementacion de futuras intervenciones al
programa FAMI de ICBF, promoviendo habitos alimentarios y estilos de vida saludable que
contribuyan a que la ganancia de peso durante el embarazo sea adecuada y de esta manera evitar

complicaciones para la madre y el bebé.

La poblacién de estudio presenté un mayor nivel de inseguridad alimentaria aun cuando
la mayoria de las gestantes se clasificaron con un estado nutricional en sobrepeso. En este
resultado pudieron inferir variables como los habitos alimentarios, frecuencia de consumo de
alimentos y estilos de vida, por lo que se sugiere realizar estudios en los que se compare la
relacion entre el estado nutricional y estas, actualmente no existe un nimero significativo de

investigaciones que den respuesta a la asociacion entre las dos variables.

Comparando con otros estudios se ratifico que la escala ELCSA es util para medir el
nivel de inseguridad alimentaria en los hogares que evalGa los diferentes ejes, ademas se
comporta muy bien desde el punto estadistico, es un instrumento de bajo costo y rapida

aplicacion.
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Con la realizacion de este estudio, se evidencid que las mujeres gestantes pertenecientes
al programa FAMI de ICBF son de facil acceso de acuerdo al suministro de la informacion que
requeria la toma de la muestra, aunque se dificultd la toma de esta, al realizar la convocatoria se
obtuvo un nimero de gestantes con el cual no se contd a la hora de la recoleccion de los datos;
algunas no pudieron asistir debido a que se encontraban en periodo postparto y otras tuvieron

dificultad para acercarse hasta el lugar del encuentro dado que presentaban sintomas de parto.
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AnNexos

llustracion 2. Gestante que asiste al Programa Familia, Mujer e Infancia (FAMI) del
ICBF, de la Entidad Administradora de Servicio (EAS) Asociacion Simon Bolivar de la

localidad 3 de la ciudad de Cartagena de Indias, firmando consentimiento informado.

Fuente: Equipo de investigacion.

La evidencia fotogréfica fue tomada bajo el consentimiento de la gestante.
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llustracion 3. Toma de medidas antropométricas a gestante que asiste al Programa
Familia, Mujer e Infancia (FAMI) del ICBF, de la Entidad Administradora de Servicio

(EAS) Asociacion Simon Bolivar de la localidad 3 de la ciudad de Cartagena de Indias

Fuente: Equipo de investigacion.

La evidencia fotografica fue tomada bajo el consentimiento de la gestante.
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llustracion 4. Aplicacion de encuestas a gestante que asiste al Programa Familia, Mujer e
Infancia (FAMI) del ICBF, de la Entidad Administradora de Servicio (EAS) Asociacion Simon

Bolivar de la localidad 3 de la ciudad de Cartagena de Indias

Fuente: Equipo de investigacion.

La evidencia fotografica fue tomada bajo el consentimiento de la gestante.



