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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar la percepcion de seguridad alimentaria y evaluacién
antropométrica del estado nutricional de los nifios con edades entre 2 y 6 afos, usuarios de la
Fundacidn Piccoli Saggi en Bucaramanga, Santander organizacion no gubernamental, sin animo de
lucro, cuya misién es la atencién integral de nifios y nifias, donde se ofrece educacion inicial y
nutricion a hijos de madres cabeza de hogar. Este estudio es de tipo descriptivo y corte transversal,
y muestra la percepcién de la seguridad alimentaria en 82 hogares y establece la relacion con las
variables sociodemogréaficas y el estado nutricional antropométrico en 82 nifios y nifias. La
percepcion de la Seguridad Alimentaria se mide a través de la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y para la valoracion del estado nutricional antropométrico se
utiliza el software del Observatorio de Salud Publica de Santander- Sistema de Vigilancia
Nutricional (SINU), basado en las tablas de referencia de la OMS y la Resolucion 2465 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se establece la clasificacion del estado nutricional en
menores de 5 afios con el indicador peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) y para los
mayores de 5 afios el indice de masa corporal para la edad (IMC/E) y talla para la edad (T/E),
adicionalmente se realiza la caracterizacion de la poblacion mediante la aplicacion de una encuesta
sociodemografica. Los resultados arrojan que el 54.87% de las familias se auto perciben en
inseguridad alimentaria, porcentaje muy cercano al reportado en la encuesta ENSIN 2015 (54,2%).
Se encuentra una relacion de la inseguridad alimentaria con la baja capacidad econémica para
adquirir los alimentos, la compra en tienda local de manera quincenal o diaria y el nivel de
escolaridad medio. Por otra parte, no se observa una relacion directa con ser cabeza de familia, la
pérdida del empleo ni el sexo de quien responde la encuesta. En cuanto al estado nutricional
antropométrico un porcentaje bajo (6,82%) de los menores de 5 afios presenta retraso en talla y no
se evidencia ningln tipo de desnutricion, en los mayores de 5 afios se observa un porcentaje bajo
(2.63%) de delgadez, el exceso de peso en los mayores de 5 afios es de 18.42% de los cuales el
10.53% presenta obesidad y el 7.89% sobrepeso, siendo asi la tendencia en esta poblacion muy
similar a la reportada en la encuesta ENSIN 2015, donde es mayor el porcentaje de exceso de peso
que el de desnutricion. Existe una relacién directa de la inseguridad alimentaria con el retraso en
talla y delgadez, aunque se aclara que estos diagnésticos son multicausales.

PALABRAS CLAVES: Seguridad alimentaria, estado nutricional, ELCSA, factores
sociodemograficos.



ABSTRACT

The purpose of this work is to determine the perception of food security and anthropometric
assessment of the nutritional status of children between 2 and 6 years old, users of the Piccoli Saggi
Foundation in Bucaramanga, Santander a non-governmental, non-profit organization whose mission
is the comprehensive care of children, offering initial education and nutrition to children of mothers
who are heads of household. This study is descriptive and cross-sectional and shows the perception
of food security in 82 households and establishes the relationship with socio-demographic variables
and anthropometric nutritional status in 82 children. The perception of food security is measured
through the Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA) and the software of the
Public Health Observatory of Santander - Nutritional Surveillance System (SINU), based on the
reference tables of the WHO and Resolution 2465 of 2016 of the Ministry of Health and Social
Protection, is used for the assessment of the anthropometric nutritional status. The classification of
the nutritional status in children under 5 years old is established with the indicator weight for height
(WL) and height for age (BMI) and for those over 5 years old the body mass index for age (BMI)
and height for age (BMI). Additionally, the characterization of the population is carried out through
the application of a socio-demographic survey. The results show that 54.87% of the families
perceive themselves to be food insecure, a percentage very close to that reported in the ENSIN 2015
survey (54.2%). There is a relationship between food insecurity and the low economic capacity to
purchase food, purchasing in local shops on a fortnightly or daily basis and middle level schooling.
On the other hand, there is no direct relationship with being head of household, loss of employment
or the sex of the respondent. With regard to anthropometric nutritional status, a low percentage
(6.82%) of children under 5 years of age are stunted, there is no evidence of any type of
malnutrition, a low percentage is observed in children over 5 years of age (2.63%) of thinness,
excess weight in those over 5 years is 18.42% of which 10.53% are obese and 7.89% overweight,
thus the trend in this population is very similar to that reported in the ENSIN 2015 survey, where
the percentage of excess weight is greater than that of malnutrition. There is a direct relationship
between food insecurity and stunting and thinness, although it is clarified that these diagnoses are
multi-causal.



1. INTRODUCCION

MARCO TEORICO

1.1 SEGURIDAD ALIMENTARIA

Segun el Documento CONPES 113 de 2008, parte del reconocimiento del derecho de toda persona
a no padecer hambre, por lo tanto, la Seguridad Alimentaria se define como: “la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos, en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su

adecuada utilizacion biolédgica, para llevar una vida saludable y activa™.

1.1.1. Ejes que definen la Seguridad Alimentaria:

1.1.1.1. Disponibilidad de alimentos: Es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel
nacional, regional y local. Esta relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los
requerimientos de la poblacion y depende fundamentalmente de la produccion y la importacion;
estd determinada por la estructura productiva(agropecuaria, agroindustrial), los sistemas de
comercializacion internos y externos, los factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia,
recurso humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y biodiversidad), las
politicas de produccién y comercio, y las tensiones sociopoliticas (relaciones econdémicas, sociales y

politicas entre actores)?.

1.1.1.2. Acceso: Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y

sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un

1 COLOMBIA: MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL; MINISTERIO DE AGRICULTURA'Y
DESARROLLO RURAL, MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Documento CONPES Social 113.
Normatividad.; 2008 Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACIONAL %2
ODE%20SEGURIDAD%20ALIMENTARIA%20Y%20NUTRICIONAL.pdf. Consultado el 10 de octubre de

2019
2]
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pais. Sus determinantes basicos son el nivel de ingresos, la condicién de vulnerabilidad, las
condiciones socio-geogréficas, la distribucién de ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y
los precios de los alimentos®.

1.1.1.3. Consumo: Se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la
seleccidn de estos, las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son: la cultura, los
patrones y los habitos alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, la informacion comercial

y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafio y la composicion de la familia®.

1.1.1.4. Aprovechamiento bioldgico de los alimentos: Hace relacion a cémo y cuanto aprovecha
el cuerpo humano los alimentos que consume y como los convierte en nutrientes para ser asimilados
por el organismo. Sus principales determinantes son el medio ambiente, el estado de salud de las
personas, los entornos y estilos de vida, la situacion nutricional de la poblacion, la disponibilidad, la

calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable, saneamiento basico y fuentes de energia®.

1.1.1.5. Calidad e inocuidad: Hace referencia al conjunto de caracteristicas de los alimentos que
garantizan que sean aptos para el consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie de
condiciones y medidas necesarias durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el
aprovechamiento de estos, asegurando que una vez ingeridos no representen un riesgo (biolégico,
fisico o quimico) que menoscabe la salud®.

1.1.2. Derecho a la alimentacion. EI Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales
(DESC) de Naciones Unidas (ONU, 1999), ha sefialado en 1999 que “El derecho a la alimentacion
adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea sélo 0 en comin con otros, tiene
acceso fisico y econémico, en todo momento, a la alimentacion adecuada o a medios para

obtenerla’.

3 Ibid.
4 Ibid.
5 Ibid.
6 Ibid.
7 Ibid.
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1.1.3 Determinantes Sociales en Salud. Definidos por Comision de Determinantes Sociales como
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos que depende a su vez
de las politicas adoptadas. Explican la mayor parte de las inequidades sanitarias®.

1.1.3.1 Determinantes estructurales: Conformados por la posicién socioeconémica, la estructura y
la clase sociales. Incluye las relaciones de género y de etnia. Estan influidos por un contexto
sociopolitico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macroeconémicas,

sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales®.

1.1.3.2 Determinantes intermediarios: Incluyen un conjunto de elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud es a su vez un

determinante social intermedio™®.

1.1.4. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-
2025) instan a todos los paises y partes interesadas a trabajar conjuntamente para erradicar el
hambre y prevenir cualquier forma de malnutricion en 2030. El estado de la seguridad alimentaria y
la nutricion en el mundo marca el inicio de un nuevo seguimiento periddico de los progresos para
lograr las metas relativas a la seguridad alimentaria y la nutricién establecidas en la Agenda 2030,
la consecucion de un mundo sin hambre (meta 2.1 de los ODS) ni malnutricion en todas sus formas
(meta 2.2 de los ODS). Esta aspiracion solo puede cumplirse si la agricultura y los sistemas
alimentarios se vuelven sostenibles, de modo que los suministros de alimentos sean estables y todas
las personas tengan acceso a una nutricion y una sanidad adecuada. Es preocupante que después de
registrar un descenso prolongado, las estimaciones méas recientes indican que en 2016 el hambre
aumento en el mundo y actualmente afecta a 815 millones de personas en comparacion con los 777
millones de 2015. La incapacidad para reducir el hambre y por ende el aumento en la inseguridad

alimentaria en el mundo esta estrechamente relacionada con el aumento de los conflictos y la

8 Ibid.
9 Ibid.
10 bid.
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violencia. La seguridad alimentaria ha empeorado incluso en algunos entornos pacificos debido a
que la desaceleracion econdmica dificulta el acceso de los pobres a los alimentos®*.

A nivel mundial, la prevalencia de desnutricion infantil cronica bajé del 29,5% al 22,9% entre 2005
y 2016, aunque todavia hay 155 millones de nifios menores de cinco afios afectados por este
trastorno, esto quiere decir que uno de cada cuatro nifios y nifias sufre desnutricion crénica. La
desnutricién aguda infantil continda siendo una amenaza para la vida de casi 52 millones de nifios

(8%). Hay distintas formas de desnutricion infantil y obesidad en adultos®2.

Estado de la seguridad alimentaria en América Latina

La inseguridad alimentaria moderada o grave en América Latina se incrementé de forma
considerable. La inseguridad alimentaria, medida a partir de la Escala de Experiencia de
Inseguridad Alimentaria, pas6 de 26,2% al 31,1% entre los trienios 2014-2016 y 2016-2018. Este
aumento produjo que mas de 32 millones de personas se sumaran a los casi 155 millones que vivian

en inseguridad alimentaria en la Region en 2014-2016.

La malnutricién por peso excesivo en la Region es de las mas altas en el mundo y sigue
incrementandose. La prevalencia de sobrepeso en personas menores a 5 afios pasé de 6,6% a 7,5%
entre 1990 y 2018, lo que significa que 4 millones de nifias y nifios en la Region viven con esa
condicion. En adultos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad pasé de 49,6% a 59,5% entre 1990 y

2016, lo que se traduce en que 262 millones de personas en la Region.

La obesidad afecta de forma desigual a hombres y mujeres adultos. La obesidad en mujeres de 18
afios y mas en la Region alcanz6 el 27,9%, mientras que para hombres de la misma edad se ubico
en 20,2%. Como consecuencia, se estima que, de los 105 millones de los adultos con obesidad en

2016, el 59% o0 62 millones son mujeres®,

11 FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2017. El estado de la seguridad alimentaria y la nutriciéon en
el mundo 2017. Fomentando la resiliencia en aras de la paz y la seguridad alimentaria. Roma,
FAO. Disponible en: http://www.fao.org/3/a-17695s.pdf. Recuperado el 4 de octubre de 2019

12 1bid.

13 FAO, OPS, WFP y UNICEF. 2019. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en
América Latina y el Caribe 2019. Santiago. Disponible en:
http://www.fao.org/3/ca6979es/ca6979es.pdf. Consultado el 4 de octubre de 2019
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Seguridad alimentaria a nivel nacional

El 13 de marzo de 2013 la comisidn Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN)
lanza oficialmente el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012- 2019, en
cumplimiento de lo establecido en el CONPES 113 de 2008, por el cual se adopta la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. EIl objetivo de dicho Plan es, contribuir al
mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional de toda la poblacion colombiana, en especial,

de las mas pobres y vulnerables!*.

Segun la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia, ENSIN 2015 para el grupo de
edad de la primera infancia de (0 a 4) la desnutricién crénica que mide el retraso en talla, disminuyé
en un 2.4% pasando de 13.2% en 2010 a 10.8% en 2015, uno de cuatro nifios tenia desnutricion
crénica mientras que hoy solo es uno de cada 10%.

Colombia continGa dentro de la meta de 5% establecida por la OMS (Organizacion Mundial de
Salud) sobre desnutricién aguda o indicador peso para la talla. En 2015 alcanzo 1.6%, superior en
0.7 puntos porcentuales al 0.9 presentando en el 2010,

La desnutricion global, que marca peso para la edad afecta el 3.7% de los menores del pais, menos

de la mitad de registro del 1990 cuando impactaba a 8.6% de los menores de 5 afios?’.

Similar a la tendencia mundial el exceso de peso que incluye el exceso de peso como obesidad tuvo
un incremento de 1,4% pasando de 4.9% en 2010 a 6.3% en el 2015 sin embargo, en el pais es mas

baja la situacion con respecto a Centroamérica (7.4%) y a Suramérica (7.0%)%,

4 ICBF. Politca Nacional de seguridad alimentaria y nutricional. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/politica-seguridad-alimentaria. Consultado el 4 de
octubre de 2019

15 ENSIN Colombia, 2015. Ministerio de Salud y Proteccién Social el Instituto Nacional de Salud
(INS), Prosperidad Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Universidad
Nacional de Colombia. Disponible en: https://www.medellincomovamos.org/el-ministerio-de-salud-
presento-los-resultados-de-la-encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-2015/. Consultado 10 de
octubre de 2019

16 1bid.

17 1bid.
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La inseguridad alimentaria se redujo a 54.2% de los hogares con respecto a 2010, cuando se situd
en 57.7%. No obstante, mas de la mitad de los hogares colombianos continua con dificultad para
conseguir los alimentos. Asi pues, 6 de cada 10 hogares liderados por mujeres y 4 de cada 10

liderados por hombres tienen el mismo problema?®.

Inseguridad alimentaria a nivel local
En Santander segun la encuesta ENSIN 2015, la inseguridad alimentaria es de 49%, al compararla

con el nivel nacional se encuentra 5.2 puntos porcentuales por debajo.

1.2 PERCEPCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

En el presente estudio para medir la Seguridad Alimentaria se cuenta con la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria ELCSAZ, la cual es un instrumento determinado y avalado
por instituciones internacionales dominantes como la FAO, basada en la experiencia de los hogares,
esta escala cuenta con una medicidn con base cientifica que permite identificar los grupos criticos
de mayor vulnerabilidad y una vez se tengan los resultados se pueden establecer los pasos a seguir

de manera eficaz?’.

Las preguntas que integran la ELCSA se refieren a situaciones que las personas enfrentan durante
un periodo de tiempo en los hogares relacionadas con la cantidad y calidad de los alimentos
disponibles y las estrategias que utilizan en procura de aliviar las carencias alimentarias en personas

menores de 18 afios y adultos?.

Por consiguiente, la medicién de la inseguridad alimentaria en el hogar con la ELCSA va mas alla

de la mera percepcién de los entrevistados, dado que a excepcion de la primera pregunta, que

18 |bid.

19 1bid.

20 FAO. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Mayo 2012.
Disponible en: http://www.fao.org/3/a-i3065s.pdf. Consultado el 4 de octubre de 2019

2! |bid.

22 |bid.

17



indaga sobre “la preocupacion de que los alimentos se acaben en el hogar”, todas las preguntas de la
ELCSA se refieren a situaciones objetivas autorreportadas que los integrantes del hogar
experimentan, tales como la reduccion de la cantidad de alimentos servidos, la omision de alguna de
las comidas diarias, la presencia de hambre en alguno de los integrantes del hogar, y la suspensién
de comidas debido a la falta de dinero u otros recursos®.

El aval de la FAO a la ELCSA obedece a varias razones, entre las que cabe resaltar:

e Es una medicion directa y necesaria para comprender el fendmeno de la seguridad alimentaria
en el hogar.

e Es de bajo costo y facil de aplicar, comparada con las encuestas de consumo y de ingresos y
gastos.

e Cuenta con el respaldo cientifico del instrumento, cuyos estudios han demostrado
consistentemente su validez interna y externa.

¢ Mide distintos grados de severidad de la inseguridad alimentaria (leve, moderada y grave), por
lo que es util para implementar en sistemas nacionales de alerta temprana y en politicas de
prevencion.

e Es un instrumento valido y confiable que permite potenciar el impacto de los programas
nacionales, contribuyendo a optimizar su focalizacion.

e Genera a su vez mediciones comparables entre los paises y al interior de ellos.

La inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada o incierta de alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e incierta de adquirir alimentos

adecuados en formas socialmente aceptables?.

Para determinar la inseguridad alimentaria en el hogar, la ELCSA esta constituida por 15 preguntas
(P), divididas en dos secciones: una primera con 8 preguntas (P1 a P8) referidas a diversas
situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos

de esos hogares; y una segunda seccion (P9 a P15) con preguntas referidas a condiciones que

23 |bid.
24 |bid.
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afectan a los menores de 18 afios en el hogar. Cada pregunta esta dirigida a indagar sobre una
situacion diferente, por lo que se trata de preguntas excluyentes, y cada una de ellas pretende captar
distintos asuntos relacionados con el constructo teérico que respalda a la ELCSAZ,

1.3 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Estado Nutricional

El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de una gran
cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psico-socioeconémicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una
ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos

ingeridos?®.

Son tres las causas basicas de los problemas nutricionales (desnutricion proteico - energética,

carencias de micronutrientes y enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion)?.

Alimentos y Nutricién: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de buena

calidad®.

Salud (utilizacion bioldgica) y Nutricion: estado personal de salud, estilo de vida y utilizacion de los

servicios de salud?.

2 1bid.

% FIGUEROA PEDRAZA, Dixis. Estado nutricional como factor y resultado de la seguridad alimentaria y
nutricional y sus representaciones en Brasil. Universidad Federal de Pernambuco, Bolsista CAPES/CNPq.
Disponible en: https://www.scielosp.org/article/rsap/2004.v6n2/140-155/. Consultado el 10 de octubre de
2019

27 1bid.

28 hid.

19



Cuidados y Nutricién: capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar de las personas
vulnerables o dedicar tiempo, atencién, ayuda y conocimientos practicos para cubrir las necesidades
de estas personas®.

1.3.1 Clasificacién antropométrica del estado nutricional

El instrumento normativo que consolida los patrones de referencia para los distintos grupos
poblacionales se establece segln la resolucion 2465 del 14 de junio del 2016, a través de la cual se
deroga la resolucion con respecto a la 2121 de 2010, y se resaltan las siguientes actualizaciones:

Se ajustan la denominacion de los puntos de corte para sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios,
la clasificacién nutricional de los nifios que se ubiquen entre 1 y 2 DE se denomina riesgo de
sobrepeso, y entre 2 y 3 DE se denomina sobrepeso, y por encima de 3 DE se denomina obesidad®!.

Se ajusta la denominacion del punto de corte para DNT aguda, en donde para la DNT aguda entre -
2y - 3 DE se incluye “el apellido” o denominacion de DNT aguda moderada y en aquellos que se
ubiquen menor a -3DS se mantiene la denominacion de DNT aguda severa. El total de nifios con
DNT aguda se obtiene al sumar las denominaciones de DNT aguda moderada y DNT aguda severa.
(Res. 2465/2016)%.

29 pid.

30 1bid.

31 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 2465 del 2016. Por la
cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion
antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de
18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_2465_2016.htm. Consultado el 15 de
octubre de 2019

32 bid.
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Clasificacion del estado nutricional
Adecuado: se considera peso y talla adecuados cuando los valores se encuentra entre -1 a + 1

desviaciones estandar®.

Desnutricién: por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de puntuacion Z en los
indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla, longitud/talla para la edad o IMC para la

edad®.

Desnutricién aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o igual a -3

Desviaciones Estandar®.

Desnutricion aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3 Desviaciones Estandar®.
A continuacion, se relacionan los conceptos a tener en cuenta en la valoracion del estado

nutricional:

Indicador antropométrico: Es un indice estadistico que surge de la combinacién de dos variables
0 pardmetros que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado
nutricional; toma como base medidas corporales y se obtiene mediante la comparacion, contra
valores de referencia para la edad y sexo o contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en

diferentes periodos®’.
IMC para la Edad - IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de acuerdo
con la edad, el peso corporal total en relacion a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en

kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado®,

Mediana: Corresponde al valor medio de una serie de valores ordenados®.

3 |bid.
3 |bid.
% |bid.
% |bid.
37 bid.
38 |bid.
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Puntuacion Z (Z Score): Es la diferencia entre el valor individual y el valor medio de la poblacion
de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviacién estandar de la poblacion de
referencia, es decir, identifica cuan lejos de la mediana (de la poblacién de referencia) se encuentra

el valor individual obtenido?.

1.3.4 Medicién del estado nutricional con fines de estudios en seguridad alimentaria y

nutricional.

Para ahondar en la comprension de los problemas de seguridad alimentaria y nutricional, ademas de
indicadores requiere informacién sobre nutricion con el fin de elaborar informes que abarquen la
situacion alimentario-nutricional y los factores que influyen sobre ésta. El objetivo final de la
seguridad alimentaria es el bienestar nutricional de la poblacién, por lo que para su analisis integral
es necesario conocer el estado nutricional de la poblacién. La informacion antropométrica puede
proporcionar complementos Utiles, puesto que la medicion se efectla individualmente; no obstante,
tales complementos son resultado de cambios en los indicadores anteriores, asi como del entorno,

de la salubridad y saneamiento y de otros factores, y sobre todo indican inseguridad alimentaria®'.

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

relativos a los sectores considerados*.

¥ 1bid.
40 1bid.
4 1bid.
42 bid.
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ESTADO DEL ARTE

Investigaciones referentes a la Seguridad Alimentaria Mundial

En México ciudad de Chiapas en el afio 2015, un estudio busca estimar la frecuencia y distribucion
de seguridad o inseguridad alimentaria en las familias de Chiapas y relacionar con condiciones de
bienestar y caracteristicas socio demograficas, encontrandose que el 83.0% de los hogares presentan
algun tipo de inseguridad alimentaria; el 86.5% se concentra en niveles socioeconémicos mas
bajos, solo 15 de cada 100 hogares en zonas rurales registran seguridad alimentaria, 87% de los

hogares beneficiarios de oportunidades mantienen inseguridad para alimentarse*.

En México se realizd un estudio en el afio 2018, del estado nutricional infantil e inseguridad
alimentaria en hogares de una colonia marginal en Guadalupe-Zacatecas, encontrandose segun los
indicadores antropométricos peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad que mas de la
mitad (65%) presento un estado nutricional normal, el resto presento algun grado de malnutricién,
el 17% presentaron bajo peso y el 5% desnutricién aguda, respecto al exceso de peso el 5%
presentaron sobrepeso y el 7.5% obesidad. En cuanto al grado de seguridad alimentaria en los
hogares de los menores el resultado mostro que 11 hogares se ubicaron con seguridad alimentaria
en contraste con el 72.5% que presento alguno de los grados de inseguridad alimentaria. Ademas se
contempl6 en este estudio las siguientes variables sociodemograficas gasto del hogar destinado a la
compra de alimentos se encontré que 9 de cada 10 hogares asigno al menos la mitad del gasto
mensual para la compra de alimentos, la escolaridad del jefe de hogar y nivel socioeconémico
encontrandose que el 70% de los hogares tuvo como principal proveedor econémico al padre o
madre que en su mayoria refirieron escolar basica(primaria o secundaria completa) asi como cerca

de la mitad de los hogares pertenecen al nivel socioecondmico mas bajo*.

# MARTINEZ RODRIGUEZ, Julio C. GARCIA CHONG, Néstor R. TRUJILLO OLIVERA, Laura
E. NORIERO ESCALANTE, Lucio. Inseguridad alimentaria y vulnerabilidad social en Chiapas: el rostro de
la pobreza. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112015000100054. Consultado el 24 de octubre de 2019

4 ALMEIDA PERALES, Cristina. Sobrepeso y obesidad escolar, impacto del sistema alimentario. El caso de
la zona metropolitana Guadalupe-Zacatecas, 2000-2015. Disponible en:
http://ricaxcan.uaz.edu.mx/jspui/bitstream/20.500.11845/21/1/Tesis%20%20final%20Cristina%20AP.pdf.
Consultado el 14 de marzo de 2020
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Investigaciones referentes a la Seguridad Alimentaria Nacional

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2015), la cual es una de las
herramientas clave para el disefio y seguimiento de politicas pablicas sociales y econémicas de
orden nacional y territorial, con énfasis en salud, alimentacién y nutricidn, utilizd la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) armonizada para el abordaje de la
seguridad alimentaria en el hogar desde la dimensién de acceso econémico y sus resultados evaltan
el hogar como unidad de analisis y no a cada uno de los individuos que lo conforman; dichos
resultados mostraron en el afio 2015, que el 54.2 % de los colombianos se auto perciben en
inseguridad alimentaria, de los cuales 31.9% en Inseguridad Alimentaria Leve y 13.8% en
Inseguridad Moderada y 8,5% en Inseguridad Severa®.

En un estudio realizado por Lina Johana Rosas Vargas de la Universidad Nacional de Colombia en
el afio 2016 a partir de la encuesta ENSIN 2010 titulado analisis de la asociacion entre la doble
carga nutricional en el hogar, con la situacion de seguridad alimentaria y algunos determinantes
socioeconémicos de los hogares colombianos a partir de los resultados de la encuesta nacional de la
situacion nacional, ENSIN 2010 donde se concluyd como grupo de analisis principal, la doble carga
nutricional presento una proporcion de 4.7%, frente a un 44.9% de hogares sin doble carga
nutricional. Los hogares con exceso de peso (nifio con retraso en talla y exceso de peso y su madre
con exceso de peso) y hogares con desnutricién (nifio con retraso en talla y su madre con delgadez)
presentaron una proporcion de 1.5% y 0.5% respectivamente se observé que a medida que aumenta
el nivel de las variables independientes, disminuye la prevalencia de los grupos de analisis de

malnutricion; ocurre lo contrario con las prevalencias de hogares sin doble carga“®®.

Un estudio realizado en Bogota en el 2016 denominado percepcion de la seguridad alimentaria en
familias de los nifios en condicién de desplazamiento vinculado al servicio jesuita a refugiados alto

de la Florida Soacha donde se encontr6 que el grado de seguridad alimentaria segun la escala

4 ENSIN Colombia, 2015. Op. Cit

4% ROSAS VARGAS, Lina Johanna. Andlisis de la asociacion entre la doble carga nutricional en el hogar, con
la situacion de seguridad alimentaria y algunos determinantes socioeconomicos de los hogares colombianos, a
partir de los resultados de la encuesta nacional de la situacion nutricional, 2010. Disponible en:
http://bdigital.unal.edu.co/59424/1/tesisdoblecarganutricionalljrv.pdf. Consultado el 14 de marzo de 2020
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latinoamericana y caribefia ELCSA reporto una prevalencia de inseguridad alimentaria en el hogar
del 71% la cual se distribuye asi: el 31.8% de los hogares presentan inseguridad leve, el 29.3%
inseguridad moderada y el 9.7% inseguridad severa. El 29% se encontraban seguros*’.

En un estudio realizado en Arauca en el 2019 cuyo titulo es percepcién de seguridad alimentaria y
estado nutricional en los nifios y nifias del hogar infantil Rin Rin Renacuajo municipio Arauca
donde se concluyd que la inseguridad alimentaria fue del 72%, inseguridad leve 78%, moderada
19% y severa 3%, con respecto a los aspectos socio demograficos identificados en este estudio se
puede observar que 66 familias que se perciben en inseguridad alimentaria se encuentran en el nivel
1 del Sisbén (sistema de identificacién de potenciales beneficiarios)de acuerdo a los ingresos
econdmicos se resalta que de las 85 familias que se auto perciben con inseguridad alimentaria, 68
cuentan con ingresos econémicos inferiores o igual a un salario minimo mensual. Con respecto a la
clasificacion del estado nutricional en los nifios y las nifias segln el indicador talla para la edad se

presenta retraso en talla en el 6%, riesgo de retraso en talla 30% talla adecuada para la edad 64%*.

En un estudio realizado en Bucaramanga en el afio 2018 sobre el patron alimentario de las familias
de la comuna 1, 2 y 14 del municipio de Bucaramanga y su relacién sobre el estado nutricional de
los nifios que conforman el grupo familiar

se encontrd que los casos de desnutricion aguda no superan el 2% de la poblacién, los resultados,
ademas, muestran un alto porcentaje de riesgo de desnutricién, por tanto, es necesario que se lleven
a cabo acciones que permitan prevenir y corregir el riesgo y la presencia de desnutricion. De igual
manera, el estudio evidencia la prevalencia de riesgo de talla baja y retraso en talla debido al déficit

de nutrientes permanente en los nifios y nifias comprometiendo su crecimiento pondo estatural.

47 GUERRERO OSORIO, Isabel Cristina. Percepcion de la seguridad alimentaria en familias de los nifios en
condicién de desplazamiento vinculados al servicio jesuita a refugiados (sjr) altos de la Florida, Soacha.
Disponible en:
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20397/GuerreroOsoriolsabel Cristina2016.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y. Consultado el 14 de marzo de 2020

48 HERNANDEZ REINA, Carolina. GARCES OJEDA, Edis Yelitza. Percepcion de seguridad alimentaria y
estado nutricional en los nifios y nifias del hogar infantil rin rin renacuajo municipio Arauca. 2019
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MARCO REFERENCIAL

Esta investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal se llevara a cabo en la Fundacién Hogar
Piccoli Saggi (FHOPSA) la cual se encuentra ubicada en la calle 7 con 21-35, barrio Comuneros del
municipio de Bucaramanga; construccion que cuenta actualmente con 5 pisos distribuida en varias
areas en las que se pueden encontrar salones de educacion inicial, servicio de alimentacion, area de
juegos, biblioteca y baterias sanitarias. Esta institucion abre sus puertas el 7 de febrero del 2003 por
su fundadora la sefiora Myriam Parra de Bautista siendo esta una organizacion no gubernamental, a
la fecha del presente estudio la fundacion no recibe ninguna ayuda por parte del estado, sin &nimo
de lucro, fundamentada en el servicio y el amor desinteresado; y cuya mision es la atencidn integral
de nifios y nifias de 0 a 5 afios, donde se brinda educacion inicial y nutricion a hijos de madres
cabeza de hogar vulnerables y cuyos recursos econémicos son muy limitados. En este estudio se
llevara a cabo una evaluacion y clasificacion del estado nutricional y la aplicacion de instrumentos
y encuestas validadas para medir la percepcion de Seguridad Alimentaria y su relacion con las

variables de tipo socioeconémico en los hogares de los usuarios de la fundacion.

49RANGEL PREDRAZA, Blanca Rocio, DOMINGUEZ LENGERKE, Rosa Carmina Patron alimentario de
las familias de la comuna 1, 2 y 14 del municipio de Bucaramanga y su relacion sobre el estado nutricional de
los nifios que conforman el grupo familiar.
file:///C:/Users/Personal/Downloads/5%20DOCUMENTO%20FINAL%20ESTUDIO%20(1).pdf. Consultado
el 18_07-202
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de Seguridad Alimentaria y evaluacion antropométrica del estado
nutricional de los nifios con edades entre 2 y 6 afios, usuarios de la Fundacion Piccoli Saggi en

Bucaramanga, Santander.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la percepcion de seguridad alimentaria y nutricional utilizando la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

o Establecer las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacién estudiada mediante la
aplicacion de la encuesta “Recoleccion de variables biologicas, socio demograficas,
socioecondmicas y dietéticas — Hogar”.

e Realizar evaluacion antropométrica del estado nutricional de la poblacién objeto.

o Determinar la relacion entre la percepcion de la seguridad alimentaria, las caracteristicas

socio demogréficas y el estado nutricional.
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3. PLAN DE TRABAJO

A continuacidn, se relacionan las actividades que se llevaron a cabo para desarrollar los objetivos

descritos.

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

ENTREGA DE LA PROPUESTA DE
TRABAJO DE GRADO A LA DIRECTORA
DEL PROYECTO PARA CONCEPTO DE
LOS JURADOS DE LA ESPECIALIZACION
EN SEGURIDAD ALIMENTARIA

Se presenta la propuesta para aprobacion por
parte de la directora se realizaron las
correcciones solicitadas, una vez se tiene la
propuesta ya consolidada se presentaron ante
los jurados de la especializacién en Seguridad
Alimentaria. Tiempo empleado para realizar
los ajustes 3 dias.

CORRECION

El grupo de trabajo realizd las correcciones
dadas por el comité a la propuesta presentada.
Tiempo empleado para realizar los ajustes 4
dias.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE
TRABAJO

Una vez se tuvo la aprobacién de la propuesta
las investigadoras realizaron una socializacion
con la directora y fundadora de la fundacion a
la cual se le comunico la forma en la cual se
iban a realizar las actividades de recoleccion de
los datos como son la aplicacién de encuestas y
toma de talla y peso. Tiempo empleado para la
planificacién y montaje de la actividad 15 dias.

MUESTRA

En esta fundacion asisten regularmente 82
nifios y nifias con edades comprendidas 2 a 6
afios de edad, siendo el universo de la muestra,
del total de la poblacién 44 son menores de 5
afios, desagregados por sexo se encontraron 29
que corresponden al género femenino y 15 al
masculino, 38 son mayores de 5 afios, de los
cuales igual cantidad (19) pertenecen al género
femenino y masculino. Tiempo empleado para
la planificacion y montaje de la actividad 15
dias.
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ACTIVIDADES

DESCRIPCION

LOGISTICA PARA LA TOMA DE
INDICADORES ANTROPROMETRICOS Y
APLICACION DE LAS ENCUESTAS

Teniendo determinada la poblacion objeto de
estudio se program6 con la directora de la
fundacién la fecha para realizar la actividad en
las instalaciones de la fundacion la cual cuenta
con el espacio y los instrumentos audiovisuales
y de sonido necesarios.

Se elaboro el formato de consentimiento
informado para la autorizacién de los datos que
hacen parte del presente estudio. (ver ANEXO
A)

Se conto para la toma de medidas
antropomeétricas con los siguientes equipos de
un tallimetro calibrado marca seca, y una
bascula electrénica.

Para la medicion de la inseguridad alimentaria
se aplicd la escala latinoamericana y Caribefia
de seguridad alimentaria (ELCSA) y disefio de
plantilla en cuadro Excel (ver ANEXO B)
utilizando los puntos de corte para la
clasificacion de la seguridad alimentaria segun
el manual de uso y aplicacion de la -FAO- de
la siguiente manera: seguridad (0), inseguridad
leve (1 a 5), inseguridad moderada (6 a 10) y
inseguridad severa (11 a 15) y la encuesta
sociodemografica (ver ANEXO C). Tiempo
empleado para la puesta en marcha de la
actividad 3 dias.

SOCIALIZACION DE LOS FORMATOS Y
ACTIVIDADES A REALIZAR CON LOS
PADRES Y LOS NINOS Y NINAS

El dia de la socializacion se realiz6 una breve
presentacién del proyecto de investigacion y se
explico a los padres y/o cuidadores el propoésito
del presente estudio, como actividad de
sensibilizacion se proyect6é un video “El plato
saludable” (ver ANEXO D), posteriormente a
través de la entrevista se diligencio cada uno
de los instrumentos, posteriormente se
procedi6 a realizar la toma de medidas
antropométricas de peso y talla. Tiempo
empleado para el desarrollo de la actividad 3
dias.
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ACTIVIDADES

DESCRIPCION

VERIFICACION Y TABULACION DE LA
INFORMACION DE LAS ENCUESTAS

Se realizo la tabulacién de cada una de las
encuestas en una tabla Excel (ver ANEXO E).
Tiempo empleado para la digitacion vy
tabulacion de la informacion 20 dias.

ESTADO
POBLACION

NUTRICIONAL DE LA

Se utiliz6 el software del Sistema de
Informacion Nutricional (SINU) (el
Observatorio de Salud Publica de Santander,
para lo cual se contd con la respectiva
autorizacion y clave de acceso, arrojando los
puntos de corte y la clasificacion del estado
nutricional de cada uno de los nifios y nifias
valorados segun la resolucion 2465 del 2016
(ver ANEXO F). Tiempo empleado para el
ingreso de la informacion al sistema 2 dias.

TRABAJO FINAL

Se realizo el trabajo final, con el analisis,
discusion y conclusiones. Tiempo empleado
para realizar la consolidacién y entrega de
resultados 30 dias.

ENVIAR EL TRABAJO PARA REVISION Y
SUGERENCIAS

Se envi6 el trabajo a la directora y al comité
evaluador y se realizaron las observaciones y
correcciones. Tiempo empleado 3 dias.

PONENCIA DEL PROYECTO

Se realizaron las diapositivas y las pruebas de
tiempo para cada ponencia por parte de las
integrantes del grupo. Tiempo empleado para
realizar el piloto de sustentacion 5 dias.

SUSTENTACION FINAL

La directora socializé el dia y fecha de la
ponencia del trabajo de grado ante los jurados
delegados para dar a conocer los resultados y
conclusiones obtenidas.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal por cuanto los datos se
recopilan para estudiar esta poblacion en un solo momento en el tiempo y examinar la relacion entre
las variables definidas basada en la aplicacion de dos instrumentos, la Escala Latinoamericana y
Caribefia (ELCSA) y la encuesta socio demografica. "Calidad de la dieta, percepcién del hambre y
de la seguridad alimentaria en area urbana y rural” mediante el formato de informacion
“Recoleccion de variables bioldgicas, socio demograficas, socioecondémicas y dietéticas — Hogar” y
el estado nutricional antropométrico.

Para identificar la percepcion de la seguridad alimentaria se aplicara la escala ELCSA segun el
instructivo de la FAO, a través de entrevista directa se responderan las15 preguntas a la totalidad de
los hogares, la caracterizacion de la poblacion se realizara mediante una encuesta socio demografica
la cual consta de 36 preguntas en las cuales se indaga sobre algunos aspectos como frecuencia de
consumo, nivel de estudio entre otros.

Para la caracterizacion de la poblacion se realiza la aplicacion de una encuesta que agrupa preguntas
en las cuales se indaga sobre el nivel educativo, accesibilidad a los servicios basicos, disponibilidad
de vivienda, frecuencia de consumo, nimero de miembros del grupo familiar entre otros, se aplicara
un instrumento validado con el nombre de “Calidad de la dieta, percepcion del hambre y de la
seguridad alimentaria en area urbana y rural” mediante el formato de informacion 04 “Recoleccion
de variables biol6gicas, sociodemograficas, socioeconémicas y dietéticas — Hogar”, disefiada con 41
preguntas para el area urbana y rural, realizando una adaptacion propia de las autoras quedando con
36 preguntas aplicables y pertinentes para el tipo de poblacion y el contexto en el que se desarrolla
el presente estudio.

Ademas, se evaluara el estado nutricional antropométrico teniendo en cuenta los indicadores segln
la resolucion 2465 del 2016, de la siguiente manera: para los menores de 5 afios se utilizara peso

para la talla y talla para la edad y para los mayores de 5 afios IMC/E y talla para la edad. Finalmente
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se establecerd la relacion existente entre los resultados de la ELCSA, la encuesta socio demogréfica
y la seguridad alimentaria.

4.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién universo objeto de estudio fueron 82 nifios y nifias preescolares y escolares con
edades comprendidas entre los 2 afios y los 6 afios usuarios del Hogar Piccoli Saggi del municipio
de Bucaramanga y 82 hogares o familias quienes respondieron las preguntas de la escala ELCSA 'y
las de la encuesta socio demogréfica siendo solo una persona, el padre, la madre y/o cuidador quien
fue entrevistado.

Los responsables de los nifios y nifias firmaron el consentimiento informado y los instrumentos de
las encuestas se diligenciaron a través de entrevista directa.

En este estudio no existieron criterios de exclusion y todos voluntariamente decidieron participar.

Los instrumentos de medicion empleados en esta investigacion fueron:
e Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) con la cual se
midié la percepcidn de la seguridad alimentaria.
e Software de informacion nutricional - SINU del Observatorio de Salud Publica de
Santander a través del cual se establecio la clasificacion nutricional antropométrica.
e Para la caracterizacién socio demografica se utilizd el formato de informacion 04
“Recoleccion de variables bioldgicas, socio demograficas, socioecondmicas y dietéticas —

Hogar”.

LA PERCEPCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA MEDIANTE LA
APLICACION DE LA ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA).

Con el fin de determinar la percepcion de la seguridad alimentaria se aplico a cada padre de familia

y/o cuidador el instrumento Escala Latinoamericana y Caribefia De Seguridad Alimentaria
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(ELCSA). La cual consta de quince (15) preguntas, las 8 primeras se enfocan a medir la percepcion
de la seguridad alimentaria en los adultos y las siete (7) restantes corresponden a los menores. La
opcion de respuesta de cada item es dicotémica, a la opcién Sl se le asign6 un puntaje de uno (1) y a
la opcion No de cero (0). Para su aplicacion se tendré en cuenta el manual de uso y aplicaciones de
LA FAO, el cual es el resultado del trabajo del comité cientifico de la ELCSA en mayo de 2012. El
instrumento ELCSA se aplico tal como esta validada sin cambio alguno, se verific6 que todas las
preguntas tuviesen una respuesta y se clasifico la inseguridad alimentaria utilizando los puntajes
asignados a los grados establecidos en el manual de uso y aplicacion de la ELCSA asi, seguridad
(0), inseguridad leve (1 a 5), moderada (6 a 10) y severa (11 a 15).

4.3 PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de la informacion se convoco a una reunion mediante la invitacion a cada padre
de familia en la cual se les informd el dia, hora y lugar en donde se llevo a cabo la aplicacién de las

encuestas.

Una vez los padres de familia se encontraron en el sitio de la reunién se realizé la presentacién por
parte de las investigadoras del nombre y objetivo del proyecto y la manera en la cual se desarrollara
cada actividad. En primer lugar se di¢ lectura al consentimiento informado, con el fin de contar con
la autorizacion de la participacion de las familias en el presente estudio “PERCEPCION DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS DE LA
FUNDACION HOGAR PICCOLI SAGGI “, en el cual se explica el objetivo del trabajo de grado y
se hizo claridad que acceden voluntariamente a participar, sé explicd que los datos recolectados son
de uso exclusivamente académico de tal manera que se garantiza la confidencialidad de la
informacién ademas se realiz6 un proceso de sensibilizacion y ambientacién al tema con los padres
mediante la proyeccion de un video “El plato saludable” que hace referencia a la distribucion de los
alimentos en el plato segln el tiempo de comida para tener una alimentacion saludable. Al terminar
la ambientacion se procedié a explicar la metodologia empleada para el diligenciamiento de las

encuestas y del consentimiento informado.
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Participaron en esta actividad 82 hogares o familias y se aplico la escala ELCSA y la encuesta
sociodemografica a una sola persona ya sea el padre, madre o cuidador los cuales correspondieron

al numero de nifios y nifias usuarios de la fundacion que asisten regularmente.

Una vez socializado el instrumento se aplico la encuesta ELCSA, que contiene 15 preguntas con
respuesta Unica en eleccion Si o No. La encuesta se aplicé a cada padre de familia y/o cuidador de
cada nifio o nifia de manera concertada, dando lectura completa a cada una de las preguntas a traves
de una entrevista y se diligenci6é cada una de las respuestas dio el tiempo suficiente para que cada
persona analizara la pregunta, pensara y expresara su respuesta, para garantizar la obtencién de

datos confiables para el analisis.

Los datos de cada encuesta se tabularon en una base de datos utilizando el programa Excel, la cual

se referencia en el anexo B.

4.4 CARACTERIZACION SOCIO ECONOMICA DE LOS HOGARES

Para la realizacién de la caracterizacion socio econdémica de la poblacion objeto de estudio se aplicd
el instrumento validado por la Universidad Industrial de Santander, La Universidad Nacional de
Colombia, la Alcaldia de Bogotéa y de Cundinamarca, la encuesta denominada “Calidad de la dieta,
percepcion del hambre y de la seguridad alimentaria en &rea urbana y rural” mediante el formato de
informacion 04 “Recoleccion de variables biologicas, socio demogréficas, socioecondémicas y
dietéticas — Hogar”, diseniada originalmente con 41 preguntas para el area urbana y rural, de las
cuales se aplicaran 36 preguntas, que son pertinentes al area urbana, donde reside la poblacion

objeto del presente estudio, ya que las 5 preguntas no incluidas, aplican solo para area rural.

4.5 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS

Para la toma de talla y peso se tuvo en cuenta la técnica de toma de mediciones antropométricas,
segun la resolucion 2465 de junio 2016, para realizar esta actividad se utilizé un tallimetro (marca
SECA referencia 206 con una sensibilidad de 2 mm y una béascula digital (marca Texén Max 180
Kg d=0.1 Kg
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A continuacién, se presenta la tabla No.1, para la clasificacion antropométrica del estado nutricional
y los puntos de corte segun la resolucion 2465 de 2016.

Tabla 1. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios

menores de 5 afios segun indicador y puntos de corte

Puntos de
Indicador C_ort_e Clasificacion antropométrica
(Desviaciones TIPO DE
Estandar DE.) Uuso
>+3 Obesidad
>+2 a<+3 Sobrepeso
>+1 a<+2 Riesgo de Sobrepeso
PESO/TALLA >-1as<+l Peso Adecuado para la Talla
>-2a<-1 Riesgo de Desnutricién Aguda Individual y
<-2ax=-3 Desnutricién Aguda Moderada poblacional
<-3 Desnutricion Aguda Severa
>-1 Talla Adecuada para la Edad
TALLA/EDAD 2-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
<-2 Talla baja para la Edad o Retraso en Talla
>+3 Obesidad
IMC/E >+2 a <+3 Sobrepeso
>+1 a<+2 Riesgo de Sobrepeso Poblacional
2-1a<+1 Peso Adecuado para la Edad
PESO/EDAD =2-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Global
<-2 Desnutricion Global

Fuente: resolucién 2465 del 2016

Tabla 2. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y

adolescentes de 5 a 17 afios segun indicador y punto de corte

Puntos de
Indicador (Dess/:&r(:?ones Clasificacién antropométrica TIE(S)SE
Estandar DE.)
-1 Talla Adecuada para la Edad
TALLA/JEDAD 2-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
<-2 Talla baja para la Edad o Retraso en Talla
>+2 Obesidad Individual y
>+1 as<s+2 Sobrepeso poblacional
IMC/E >-1as+l IMC Adecuado para la Edad
>-2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: resolucién 2465 del 2016
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Gréfica 1. Denominacion de la clasificacion nutricional antropométrica y puntos de

corte para menores de cinco afios

Areas de |la curva normal

Riesgo

DNT 20’ [=goige |-~ P Ve =Tl TET. T Wil NG, R —
Agudao [ Moderadal -1 -Sebrepes(
chck Obesidad
-3 -2 -1 0 1 2 3
P05 P25 P16.5 P50 P83.5 P97.5 P99.5

Fuente: Diapositiva Ruth Bardn Pinto, capacitacion Secretaria de Salud de Santander

Procedimiento:
La toma de talla o estatura se realizd de la siguiente manera:

e El tallimetro se fijé sobre una superficie plana, lisa y firme sin guarda-escobas.

e Se ubicd el nifio o nifia sin zapatos, en posicion erguida con los talones juntos y las rodillas
rectas, en las nifias se verificod que los adornos sobre la cabeza no vayan a afectar la
medicion.

e Se verifico que el tronco, la espalda y los gluteos estuvieran contra la superficie, los talones
no estuvieran elevados y los brazos a los lados del tronco.

e Se solicito al nifio o nifia que mirara al frente y se sujetd su menton para mantener la
posicién recta (Plano de Frankfort).

e Con la mano derecha se deslizo la pieza movil hacia el vértice de la cabeza, teniendo en
cuenta que no doble la espalda ni se empine.

e Una vez el nifio o nifia, estuviera en la posicion correcta, se ley6 rapidamente el valor que
marca la pieza movil y se anoto.

e Se repiti6 el procedimiento, para validar la informacion registrada.

La toma de peso se realiz6 de la siguiente manera:
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e Se puso la béscula sobre el piso en una superficie planay firme.

o Se verifico que la bascula estuviera tarada en cero.

e Se ubicé al nifio o nifia de pie sin zapatos y con la minima ropa posible.
e Se verificO que esté en posicion recta y erguida.

o Se leyo el resultado que arrojé la bascula.

e Se registré el dato exacto en kilogramos en el formato establecido.

e Se repiti6 el procedimiento para validar la informacion registrada.

Para determinar el estado nutricional antropométrico de los nifios y nifias se utiliz6 el software del
Sistema de Informacién Nutricional (SINU) del Observatorio de Salud Publica del Departamento de

Santander.

El analisis estadistico es del nivel descriptivo, univariado y bivariado. El analisis estd orientado a
describir todas las variables estudiadas. Para ello, se utilizaron analisis estadisticos de tendencia
central con su respectiva medida de variabilidad; promedios y desviacion estandar para las variables
continuas, el nimero y la proporcién o porcentaje para las variables discretas. Ademas, para
establecer la relacion entre cada una de las variables independientes y la principal dependiente (el
estado de seguridad alimentaria en el hogar), se realizaron tablas bivariadas omitiendo cualquier

tipo de prueba estadistica, por no encontrarse el suficiente poder en las casillas.

Las bases de datos se realizaron en tabla de Excel y los estadisticos se calcularon en el programa

Stata, version 14.1.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

A continuacion, se realiza la descripcion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
siguientes instrumentos de medicién: a) Escala Latinoamericana y del Caribe para la seguridad
alimentaria (ELCSA), b) el estado de nutricion mediante antropometria y ¢) una encuesta para
medir algunas variables bioldgicas demogréficas y econémicas.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Variable NUumero Porcentaje
Cabeza de familia
Si 18 21,95
No 64 78,04
1. Parentesco
Padre 25 30,49
Madre 56 68,29
Hijo/Hija - -
Abuelo/Abuela - -
Tio/Tia 1 1,22
Otro - -
2. Edad
21-30 38 46,3
31-40 35 42,8
41 -52 9 10,9
3. Sexo
Hombre 25 30.49
Mujer 57 69.51
4, Estrato
1 11 13,41
2 28 34,15
3 41 50,00
4 1 1,22
5 1 1,22
5. Estado Civil
Soltero (a) 15 18,29
Casado (a) 25 30,49
Unién Libre 39 47,56
Viudo (a) 1 1,22
Separado (a) 2 2,44
Otro - -
6. Sistema de seguridad social
Contributivo 54 65,85
Subsidiado 22 28,05
Vinculado 4 4,88
Sin seguridad social 1 1,22
7. Numero de personas que conforman la familia.
2-4 44 53,65
5-7 30 36,59
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Variable
8-10

Personas menores de 7 afios

1

2

3
Numero de personas que trabajan y aportan a
los gastos

1-3

4-7

NuUmero de personas que trabajan y comen por
fuera

0

1

3

4
En el Gltimo mes, nimero de personas que
pierden el empleo

Si

No
En el dltimo mes, nimero de personas que han
conseguido empleo.

Si

No
En el Gltimo mes, considera que la adquisicién
de dinero ha disminuido

Si

No
Escolaridad

4-5

6-11

12-20

La familia recibe dinero
Esporadicamente
Quincenalmente
Semanal
Mensual
Diario

39

Ndmero
8

63
14

75

39
20
18

18
64

14
68

39
43

32
42

25
10
25
20

Porcentaje
9,76

76,83
17,07
6,10

91,46
8,54

47,56
24,39
21,95
3,66
2,44

21,95
78,05

17,07
82,93

47,56
52,44

9,76
39,03
51,22

2,44
30,49
12,20
30,49
24,39



16.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Variable Ndmero
En su familia preparan alimentos

Si 82
No 0

En su familia preparan alimentos. ¢ Cuantos

tiempos de comida? 4
1 18
2 59
3 1
5

¢ Considera que puede acceder a los alimentos

que su familia necesita?
Si 78
No 4

La frecuencia de compra de alimentos

perecederos que predomina en su familia es
Esporadicamente

Quincenalmente 4
Semanal 10
Mensual 30
Diario 3

35

La frecuencia de compra de alimentos no
perecederos que predomina en su familia es
Esporadicamente

Quincenalmente 6
Semanal 18
Mensual 20
Diario 17

21

Regularmente donde adquiere los alimentos
perecederos de la familia
Cultivo propioffinca -

Trueque -
Tienda 25
Supermercado 12
Plaza de mercado 44
Donaciones 1

Regularmente donde adquiere los alimentos no
perecederos de la familia
Cultivo propio/finca -

Trueque -
Tienda 24
Supermercado 41

40

Porcentaje

100
0

4,88
21,95
71,95

1,22

95,12
4,88

4,88
12,20
36,59

3,66
42,68

7,32
21,95
24,39
20,73
25,61

30,49

14,63

53,66
1,22

29,27
50,00



22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Variable
Plaza de mercado
Donaciones
En el dltimo mes la familia o uno(a) de sus
integrantes ha recibido ayuda de programas
gubernamentales.
Si
No
El tipo de beneficio que recibe del programa es
Subsidios de dinero
Subsidios de alimentos
Subsidios en servicios publicos
Otros

¢Su hogar cuenta con nevera?

Si

No
¢, Su hogar cuenta con licuadora?

Si

No
¢, Su hogar cuenta con olla a presion?

Si

No
En el dltimo mes en el hogar naci6é un nuevo
integrante

Si

No
¢En el tltimo mes en el hogar murié un
integrante en su familia?

Si

No
En el Gltimo mes usted o un integrante en su
familia adicioné una nueva persona para hacer
parte de ella

Si

No

En el Ultimo mes usted o un integrante en su
familia quitd una persona para no hacer parte en
ella

Si

No
En el Gltimo mes usted o un integrante en su

41

Ndmero
16
1

13

67

10

80

80

76

79

81

78

79

Porcentaje
19,51
1,22

15,85
84,15

12,20
1,22
2,44

97,56
2,44

97,56
2,44

92,68
7,32

3,66
96,34

1,22
98,78

4,88
95,12

3,66
96,34



Variable Ndmero Porcentaje
familia tuvo problemas de salud que afectaran el
presupuesto del hogar.

Si 11 13,41
No 71 86,59
32. Lavivienda que habita es
Invasion 1 1,22
Arriendo de habitacion 6 7,32
Arriendo de casa o apto 60 73,17
Propia con deuda 9 10,98
Propia sin deuda 6 7,32

33.  Enlos ultimos seis meses por falta de dinero se
atraso en el pago de servicios publicos, arriendo,
crédito, ¢ etc?

Si 30 36,59
No 52 63,41
34. ¢ Cuantos cuartos para dormir posee su
vivienda?
1-3 60 73,17
4-7 22 26,83

35. Ladisposicién final de las basuras las hace en

Entierra/queman

Basurero en cualquier sitio -

Basurero publico 4 4,88
Recolecciéon empresa de aseo 6 7,32
Otro 72 87,80

36.  Su vivienda posee alcantarillado para la
eliminacién de excretas
Si 80 97,56
No 2 2,44

Fuente: Jerez, Blanco 2020

En la tabla N°3 se observan las 36 variables que permiten la caracterizacion de la poblacion, a
continuacion se describen la mas representativas, del total de la poblacién estudiada el mayor
porcentaje no son cabeza de familia y de los miembros que conforman el hogar que son cuidadores
en su mayoria son adultos jovenes que se encuentran entre 28 y 29 afios prevaleciendo el género
femenino, la mayoria de estos hogares se encuentran en el estrato 3 seguido del estrato 2, estos
hogares estan conformados en un alto porcentaje por parejas establecidas en union libre con un

grupo de hasta 3 miembros y aportando para los gastos del hogar 2 personas reflejando esto que hay
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una estabilidad econdmica, encontrandose un nivel de escolaridad hasta béasica secundaria y la
mayoria de los hogares reciben el dinero de manera quincenal o mensual, cabe resaltar que en todos
los hogares reportan que preparan sus propios alimentos siendo pocos los hogares que reciben algin
tipo de beneficio o ayuda gubernamental y que méas de la mitad de la poblacién encuestada paga

arriendo.

Tabla 4. Caracteristicas de las familias estudiadas

Variable Promedio Desv,|a0|on
Estandar

Edad cabeza de familia (afios) 32 6,8
Personas en la familia 4.8 1,9
Personas menores de 7 afios 1,29 0,58
Personas que trabajan y
aportan a los gastos 2,2 1,0
Personas que aportan y comen
fuera 0,91 1,0
Edad en meses de los nifios y 56,2 13,05
nifas
Peso en kilos de los nifios y 18 4
nifas
Talla en cm de los nifios y nifias 105,5 8,26

Fuente: Jerez, Blanco 2020

En la tabla N°4 se puede evidenciar que el promedio de edad de los cuidadores es de 32 afios y
flucttan entre el rango de la mayoria de los datos de la edad de 25 a 39 afios, el promedio de las
personas por familia es de 4.8 y el rango de la mayoria de los datos fluctia entre 2.9 y 6.7 personas
por familia, el promedio de menores de 7 afios en todos los hogares es de 1.29 por hogar y los
rangos de la mayoria de los datos fluctia entre 1 y 2, en promedio 2.2 personas trabajan y aportan
para los gastos del hogar y el rango de la mayoria de los datos oscila entre 1 y 3 personas, la edad
promedio en meses de los nifios y nifias es de 56.2 el rango de edad en meses se encuentra entre los
43y 69 meses, el promedio en peso en kilos de los nifias y nifios se encuentra en 18 kilos y el rango
de la mayoria de los datos oscila entre 14 y 22 kilos, el promedio en talla de los nifios y nifias esta

en 105.5 cm y el rango de la mayoria de los datos oscila entre 97 y 114 cm.

43



Tabla 5. Escala ELCSA

NO
1.

Variable NUumero
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
usted se preocupé porgue los alimentos
se acabaran en su hogar?
Si 42
No 40
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez en
su hogar se quedaron sin alimentos?
Si 8
No 74
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢ Alguna vez en
su hogar dejaron de tener una
alimentacién saludable?
Si 15
No 67
En los dltimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
usted o algun adulto en su hogar tuvo
una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?
Si 23
No 59
En los Ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
usted o algun adulto en su hogar dejo de
desayunar, almorzar o cenar?
Si 10
No 72
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
usted o algun adulto en su hogar comio
menos de lo que debia comer?
Si 11

44

Porcentaje

51,22
48,78

9,75
90,24

18,29
81,71

28,05
71,95

12,20
87,80

13,41



NO

10.

11.

12.

Variable Numero
No 71
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
usted o algun adulto en su hogar sintié
hambre, pero no comié?
Si 6
No 76
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
usted o algun adulto en su hogar solo
comid una vez al dia o dej6 de comer
durante todo un dia?
Si
No
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
algun menor de 18 afios en su hogar
dej6 de tener una alimentacion
saludable? 6
Si 76
No
En los dltimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
algun menor de 18 afios en su hogar
tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?
Si 14
No 68
En los dltimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢ Alguna vez
algn menor de 18 afios en su hogar
dej6 de desayunar, almorzar o cenar?
Si
No 3
79

80

En los uUltimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢ Alguna vez
algn menor de 18 afios en su hogar
comi6é menos de lo que debia?

45

Porcentaje
86,59

7,32
92,68

2,44
97,56

7,32
92,68

17,07
82,93

3,66
96,34



NO

13.

14.

15.

Variable

Si

No
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢ Alguna vez
tuvieron que disminuir la cantidad
servida de las comidas a algin menor
de 18 afios en su hogar?

Si

No
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
algun menor de 18 afios en su hogar
sinti6 hambre, pero no comié?

Si

No
En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ¢Alguna vez
algn menor de 18 afios en su hogar
solo comid una vez al dia o dej6 de
comer durante todo el dia?

Si

No
Suma de Elcsa

0

0O~NO Ol WDN P

el el
w N O

Percepcién Seguro
Leve
Moderada

46

NUmero

8
74

11
71

77

P PN OTEFE N OO

37
33
10

Porcentaje

9,76
90,24

13,41
86,59

6,10
93,90

3,66
96,34

45,12
21,95
6,1
6,1
4,88
2,44
1,22
6,1
1,22
2,44
1,22
1,22

40,24
45,12
12,2



N° Variable Numero Porcentaje

Severa 2 2,44
Percepcién Seguro 37 45,13
Percepcién Inseguro 45 54.87

Fuente: Jerez, Blanco 2020

La tabla N°5 se observan las 15 variables que permiten determinar la percepcion de la seguridad
alimentaria en la poblacién estudiada, mediante la aplicacién de la escala ELCSA, a continuacion,

se describen las mas representativas.

Los resultados arrojan un 54.87% de inseguridad alimentaria en el presente estudio, este porcentaje
se encuentra muy similar a los datos reportados en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
-ENSIN 2015, en la cual se muestra que el 54.2% de la poblacion colombiana tiene una auto
percepcion de inseguridad alimentaria y para el departamento de Santander la cifra es del 49.0%,
datos similares se encontraron en la region oriental con un 52.0% y en el departamento del Valle

del Cauca con un 53.6%.

El valor obtenido en la inseguridad Alimentaria en este estudio se encuentra cercano al punto medio
entre el valor mas alto registrado en el departamento de Sucre con 73.9% y el mas bajo con respecto

al departamento de San Andrés y Providencia con un 46.3%.

Se puede observar los niveles de inseguridad alimentaria, clasificados de la siguiente manera
encontrandose en mayor porcentaje con inseguridad leve, seguida de la moderada y por ultimo la
severa estos valores porcentuales se encuentran por debajo de los reportados en la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional -ENSIN 2015, en el que se muestra la inseguridad leve total
31.9%, moderada 13.8% y severa 8.5%, en el presente estudio el 100% de los hogares tienen
menores de 18 afios de los cuales el 92.68% respondieron que No dejaron de tener una alimentacion
saludable por falta de dinero u otros recursos, en los resultados obtenidos se puede evidenciar que
un alto porcentaje ( 96.34%) manifestaron que por falta de dinero u otros recursos no omitieron

tiempos de comidas frente a un 3.66% que si dejaron de consumir alguna comida.
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La inseguridad moderada se presentd en 10 hogares con el 12.2% y la severa en 2 hogares con
2.44%, los cuales tuvieron que disminuir la cantidad de alimentos consumidos o experimentaron
hambre, este dato es muy similar al que se observa en el estudio de la magnitud de la seguridad
alimentaria en México: su relacion con el estado de nutricidn y factores socioeconémicos 2014.

Estado nutricional antropométrico

Tabla 6. Clasificacion del Estado Nutricional Antropométrico

Gréfica 2. Indicador Talla/edad Poblacién total

Estado nutricional NUumero Porcentaje
Adecuado 61 74,39
Riesgo de talla baja 18 21,95
Retraso en talla 3 3,67
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INDICADORTALLA EDAD POBLACION

80 TOTAL
- 74,39

o O

j

o (4

Porcenta
- N W A
o o o o

ADECUADO (N=61) RIESGO DE TALLA BAJA
(N=18) RETRASO EN TALLA (N=3)

BmADECUADO 74,39

B RIESGO DE TALLA
BAJA 21,95

ERETRASO EN TALLA 3,67

Gréfica 3. Indicador Talla/edad Menores de 5 afios

Estado nutricional NUumero Porcentaje
Adecuado 31 70,45
Riesgo de talla baja 10 22,73
Retraso en talla 3 6,82
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INDICADOR TALLAIEDAD MENORES

80 DE 5 ANOS

70 70,45
80
=
_‘§_0

(o]
=0

(4]

20
o

20

10

0
ADECUADO (N=31) RIESGO DE
TALLA BAJA (N=10) RETRASO DE
TALLA (N=3)

mADECUADO 70,45

mRIESGO DE TALLA

SR 2273
RETRASO DE
- TAl 1 A 6’82

Gréfica 4. Indicador Talla/edad Mayores de 5 afios

Estado nutricional Numero Porcentaje
Adecuado 30 78,95
Riesgo de talla baja 8 21,05
Retraso en talla 0 0

50



INDICADOR TALLA/EDAD MAYORES DE 5 ANOS

2 78,95

70
__60
E 50
% 40
5 30 0
220

0
ADECUADO (N=30) RIESGO DE TALLA BAJA
(N=8) RETRASO DE TALLA (N=0)

= ADECUADO 78,95

RIESGO DE TALLA BAJA 21,05
ERETRASO DE TALLA 0

Gréfica 5. Indicador IMC/Edad — Mayores de 5 afios

Estado nutricional Numero Porcentaje
Riesgo de delgadez 4 10,53
Delgadez 1 2,63
Adecuado 26 68,42
Sobrepeso 3 7,89
Obesidad 4 10,53
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=l
o

68,42

INDICADOR P/T - MAYORES DE 5 ANOS

60
_50
2
30
20
g 10,53
7,89 :

£20 2,63

0

ADECUADO (N=26) RIESGO DE DELGADEZ
(N=4) DELGADEZ(N=1) SOBREPESO
(N=3) OBESIDAD (N=4)

= ADECUADO 68,42

RIESGO DE DELGADEZ 10,53

DELGADEZ 2,63
= SOBREPESO 7,89
= OBESIDAD 10,53

Gréfica 6. Indicador Peso/Talla Menores de 5 afos

Estado nutricional NUumero Porcentaje
Riesgo de desnutricién aguda 3 6,82
Adecuado 29 65,9
Riesgo de sobrepeso 9 20,46
Sobrepeso 2 4,55
Obesidad 1 2,27
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INDICADOR P/T - MENORES DE 5 ANOS
70 65,9

20,46
N bl

ADECUADO (N=29) RIESGO DE
DESNUTRICION AGUDA (N=3) RIESGO DE
SOBREPESO (N=9) SOBREPESO (N=2)
OBESIDAD (N=1)

mADECUADO 65,9
RIESGO DE 6.82
DESNUTRICION AGUDA ’
SOBREPESO 2046
mSOBREPESO 4,55
mOBESIDAD 2,27

Fuente: Jerez, Blanco 2020

En la tabla No. 6 se puede observar la clasificacion del estado nutricional y el porcentaje de
presentacion segun el indicador nutricional, a continuacion, se describen los resultados por
indicador, para los menores de 5 afios segun el indicador talla/edad (T/E) y peso para la talla (P/T) y
para los mayores de 5 afios, el IMC/edad y talla para la edad (T/E).

Indicador Talla/Edad

El diagndstico de mayor presentacion es talla adecuada para la edad, le sigue en su orden el de
riesgo de baja talla para la edad y en altimo lugar el retraso en talla coherente con la presentacion
del mismo diagnostico en los mayores de 5y menores de 5 afios, sin embargo, es de resaltar que el
diagndstico de retraso en talla solo se presentd en el grupo de nifios menores de 5 afios, con mayor
afectacion en el género femenino. Se considera que el retraso en talla puede afectar més a los
menores de 5 afios por ser una poblacion méas susceptible a las enfermedades prevalentes en la
infancia que pueden incidir en el crecimiento de los nifios y nifias al igual que una baja ingesta de

micro y macronutrientes especificamente de proteinas.
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Al analizar los resultados discriminados para el diagnostico de talla adecuada para la edad por sexo,
*se puede observar que en los menores de 5 afios se presenta mas en el género femenino contrario
con los resultados obtenidos para los mayores de 5 afios. En cuanto al diagnéstico de riesgo de talla
baja se presenta con mayor afectacion en el género femenino para los dos grupos de edad. * (Ver
anexo F).

El diagnostico en retraso en Talla para la Edad, en la poblacién objeto se encuentra por debajo de
los resultados reportados por la encuesta ENSIN 2015 para menores de 5 afios. Segun los datos de
la encuesta ENSIN 2015 el retraso en talla para los nifios menores de 5 afios es mayor (10.8%). A
nivel departamental Santander registra segun el Sistema de Vigilancia Nutricional del nucleo de
desarrollo provincial del Area metropolitana, vigencia afio 2018 el retraso en talla en menores de 5
afios se encuentra 6.33% no encontrandose una diferencia significativa con respecto a los resultados
obtenidos en este estudio. En Bucaramanga el retraso en talla para los menores de 5 afios esta en
5.39% segun los datos del nicleo del Desarrollo Provincial del area metropolitana de Bucaramanga

2018 encontrandose que en la poblacion objeto de este estudio esta 1.43 p.p por encima.

IMC para la Edad en mayores de 5 afios

El diagnéstico de mayor presentacion segun el indicador IMC para la edad es IMC adecuado para la
edad, el riesgo de delgadez y la obesidad se encuentra en igual porcentaje, seguido del sobrepeso y
un porcentaje bajo de delgadez. La cifra de delgadez de este estudio (2.63%) es muy cercana a la
reportada en Bucaramanga (2.39%) seglin el nicleo del Desarrollo Provincial del area
metropolitana de Bucaramanga 2018 y en Santander es 0.03%. Al desagregar el exceso de peso la

obesidad se presenta 2.64 p.p con respecto al sobrepeso.

*Al analizar los resultados discriminados para el diagnéstico de IMC para la edad por sexo,
podemos observar que el diagnostico IMC adecuado para la edad se presenta mas en el género
femenino, en cuento al exceso de peso se puede observar que la obesidad se presenta con igual
porcentaje tanto en nifios como en nifias sin embargo el sobrepeso es mayor en nifios, con respecto
al déficit el diagnostico de riesgo de delgadez se presenta en igualdad en nifios que en nifias.

Mientras la delgadez se presenta en un bajo porcentaje solo en el género masculino. *(ver anexo F).
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En el presente estudio tanto los nifios como las nifias tienen igual tendencia al sobrepeso y a la
obesidad que a la delgadez, *el exceso de peso es mayor que el déficit en 5.26p.p. este
comportamiento es similar al que se observa a nivel mundial y nacional en donde hay méas personas
con obesidad que con peso inferior a la normal probablemente por el estilo de vida sedentaria
tiempo excesivo frente a las pantallas y una alimentacion poco saludable basada en exceso de

carbohidratos, grasas, alimentos y bebidas procesadas.

El exceso de peso en la poblacion objeto de estudio es del 18.42%, de los cuales el 10.53% presenta
obesidad y el 7.89% sobrepeso, encontrandose por debajo con respecto a los resultados reportados
por la encuesta ENSIN 2015 para los nifios y nifias de 5 a 12 afios (24.4%) y en la regién Oriental la
prevalencia de exceso de peso se encuentra muy cercana a la nacional (23.7%). Igual
comportamiento se presentd en Santander donde se reporté un exceso de peso del 22.5% en esta
poblacién seguln los datos del Sistema de Vigilancia Nutricional del nucleo de desarrollo provincial

del Area metropolitana, vigencia del afio 2018 y en Bucaramanga es de 29.5%.

Indicador peso para la talla

Segun el indicador peso para la talla el diagnostico de mayor prevalencia es peso adecuado para la
talla, seguido del riesgo de sobrepeso con un porcentaje importante de presentacion, comparando el
exceso de peso (Sobrepeso y Obesidad) y el déficit (Riesgo de Desnutricion Aguda), la prevalencia
del riesgo de desnutricion aguda en este estudio es 6.82% y en Bucaramanga 4,28% segun el nicleo
del Desarrollo Provincial del area metropolitana de Bucaramanga afio 2018, cabe resaltar que para

este indicador no se observo ningun tipo de desnutricion.

Al analizar los resultados discriminados por sexo para el diagndstico peso para la talla, se puede
observar que el peso adecuado para la talla tiene mayor presentacion en nifias, en cuanto al déficit
se presenta un mayor diagndstico de riesgo de desnutricion aguda en nifias, el exceso de peso

obesidad con mayor presentacion en nifias y sobrepeso mayor en nifios. *(ver anexo F).
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No se observan diferencias significativas en cuanto al exceso de peso en los datos obtenidos en el
presente estudio y los reportados en la encuesta ENSIN 2015 en menores de 5 afios es de 6.4% y en
Bucaramanga segun los datos obtenidos por nucleo del Desarrollo Provincial del &rea metropolitana
de Bucaramanga 2018 es de 4.96%.

De acuerdo a los resultados obtenidos tanto el déficit como el exceso de peso se presentan en igual
proporcion y ameritan acciones prioritarias pues pueden afectar la salud a largo plazo, en los
Gltimos afios se ha visto una preocupacion mundial por el aumento en las cifras de exceso de peso

debido a la poca actividad fisica y habitos no saludables de alimentacion.

RELACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y LAS VARIABLES
ESTUDIADAS

Tabla 7. Caracteristicas demograficas relacionadas con la seguridad alimentaria
Variable Resultado de la ELCSA

Seguro  Porcentaje Inseguro Porcentaje

Cabez Sij 10 55,56 8 44,44

ade

familia  No 27 42,19 37 57,81

1. Parentesco Seguro porcentaje inseguro porcentaje
Padre 13 35,14 12 26,67
Madre 23 62,16 33 73,33
Hijo/Hija - - - -
Abuelo/Abuela - - - -
Tio/Tia 1 2,7 0 0
Otro - - - -

2. Edad seguro  porcentaje inseguro porcentaje
21 1 2,7 1 2,17
22 2 541 1 2,17
23 1 2,7 3 6,52
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3.

4.

5.

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
44

45
46
49
52

Sexo

Hombre
Mujer

Estrato

1
2

4
5

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Unién Libre
Viudo (a)

OFRP NP OWOOWNMNDNDNEPPEPWWNDNDNDO

ORr R PR

seguro
13
24
seguro
5
8
24
0
0
seguro
8
10
17
0

57

5,41
541
541
8,11
8,11
2,7
2,7
541
5,41
541
8,11
0
0
8,11
0
2,7
5,41
2,7
0

2,7

2,7

2,7
0

porcentaje
35,14
64,87
porcentaje
13,51
21,62
64,87
0
0
porcentaje
21,62
27,03
45,95
0

4,35
2,17
6,52
4,35
8,7
6,52
2,17
4,35
4,35
4,35
2,17
4,35
10,87
8,7
6,52
2,17
0
0
2,17
2,17

P POOPFRPDNMPMOIONPEDNMNNPORARNWENDN

= O O O

0
0
0
2,17

inseguro  porcentaje

12 26,67
33 73,33
inseguro porcentaje
6 13,33
20 44,44
17 37,78
1 2,22
1 2,22
inseguro  porcentaje
7 15,56
15 33,33
22 48,89
1 2,22



Separado (a) 2 5,41 0 00

Otro - - - -

6. Sistema de seguridad social seguro  porcentaje inseguro porcentaje
Contributivo 25 67,57 29 64,44
Subsidiado 10 27,03 13 28,89
Vinculado 2 5,41 2 4,44
Sin seguridad social 0 0 1 2,22

7. NuUmero de personas que seguro  porcentaje inseguro porcentaje

conforman la familia. > 541 0 0
2 13 35,14 11 24,44
3 5 13,51 13 28,89
4 8 21,62 8 17,78
S 1 2,7 6 13,33
6 4 10,81 3 6,67
7 1 2,7 2 4,44
8 2 541 0 0
9 1 2,7 2 4,44
10

8. Personas menores de 7 afios seguro  porcentaje inseguro porcentaje
1 34 91,89 29 64,44
2 1 2,70 13 28,89
3 2 541 3 6,67

9. Numero de personas que

trabajan y aportan a los gastos seguro  porcentaje inseguro porcentaje

1

8 21,62 11 24,44
2 20 54,05 21 46,67
3 4 10,81 11 24,44
4 2 5,41 2 4,44
5 2 5,41 0 0
! 1 27 0 0

10. NuUmero de personas que seguro  porcentaje inseguro porcentaje
trabajan y comen por fuera

0 20 54,05 19 42,22
1 7 18,92 13 28,89
2 9 24,32 9 20
3 0 0 3 6,67
4 1 2,7 1 2,22
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11.

12.

13.

14.

15.

En el dltimo mes, niumero de
personas que pierden el
empleo

Si

No
En el Gltimo mes, nimero de
personas que han conseguido
empleo.

Si

No
En el dltimo mes, considera
gue la adquisicion de dinero ha
disminuido

Si

No

Escolaridad

20

La familia recibe dinero
Esporadicamente
Quincenalmente
Semanal
Mensual
Diario

seguro

3
34
seguro

2
35

seguro

10
27
seguro

seguro
0
12

© ©O©

59

porcentaje

8,11
91,89
porcentaje

541
94,59

porcentaje

27,.03
72,97
porcentaje
2,7
8,11
0
2,7
2,7
0
29,73
0
541
27,03
0
16,22
0
2,7
2,7
porcentaje
0
32,43
18,92
24,32
24,32

inseguro  porcentaje

15 33,33
30 66,67
inseguro porcentaje

12 26,67
33 73,33

inseguro  porcentaje

29 64,44
16 35,56
inseguro porcentaje

0 0

4 8,89
1 2,22
0 0

0 0

1 2,22
17 37,78
2 4,44
3 6,67
7 15,56
1 2,22
7 15,56
1 2,22
1 2,22
0 0

inseguro  porcentaje

2 4,44
13 28,89
3 6,67
16 35,56
11 24,44



16.

17.

18.

19.

20.

21.

En su familia preparan
alimentos

Si

No
¢, Considera que puede acceder
a los alimentos que su familia
necesita?

Si

No
La frecuencia de compra de
alimentos perecederos que
predomina en su familia es

Esporadicamente

Quincenalmente

Semanal

Mensual

Diario
La frecuencia de compra de
alimentos no perecederos que
predomina en su familia es

Esporadicamente

Quincenalmente

Semanal

Mensual

Diario
Regularmente donde adquiere
los alimentos perecederos de
la familia

Cultivo propio/finca

Trueque

Tienda

Supermercado

Plaza de mercado

Donaciones
Regularmente donde adquiere
los alimentos no perecederos
de la familia

Cultivo propioffinca

Trueque

seguro

37

seguro

37
0

seguro

1
4
15
1
16

seguro

seguro

9

8
20

0

seguro

60

porcentaje

100

porcentaje

100
0

porcentaje

2,7
10,81
40,54
2,7
43,24

porcentaje

10,81
18,92
29,73
24,32
16,22

porcentaje

24,32

21,62

54,05
0

porcentaje

16,22

inseguro

45

inseguro

41
4

inseguro

3
6
15
2
19

inseguro

11

15

inseguro

16
4
24
1

inseguro

18

porcentaje

100

porcentaje

91,11
8,89

porcentaje

6,67
13,33
33,33

4,44
42,22

porcentaje

4,44
24,44
20
17,78
33,33

porcentaje

35,56
8,89
53,33
2,22

porcentaje

40



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Tienda

Supermercado

Plaza de mercado

Donaciones
En el dltimo mes la familia o
uno(a) de sus integrantes ha
recibido ayuda de programas
gubernamentales.

Si

No

El tipo de beneficio que recibe
del programa es
Subsidios de dinero
Subsidios de alimentos
Subsidios en servicios
publicos
Otros
¢, Su hogar cuenta con nevera?
Si
No
¢,Su hogar cuenta con
licuadora?
Si
No
¢, Su hogar cuenta con olla a
presion?
Si
No

En el dltimo mes en el hogar
nacioé un nuevo integrante

Si

No
¢ En el tltimo mes en el hogar
murié un integrante en su
familia?

Si

No

23

seguro

5
32

Seguro

O Frr W

Seguro
37
0
seguro
37
0

seguro

36
1

seguro

0
37

seguro

37

61

62,16
21,62

porcentaje

13,51
86,49

porcentaje

75
25
0

porcentaje
100
0
porcentaje
100
0

porcentaje

97,3
2,7

porcentaje

0
100

porcentaje

100

18
8

inseguro

8
37

inseguro

N O N

inseguro
43
2
inseguro
43
2

inseguro

40
5

inseguro

3
42

inseguro

44

40
17,78
2,22

porcentaje

17,78
82,22

porcentaje

77,78
0
22,22

porcentaje
95,56
4,44

porcentaje
95,56
4,44

porcentaje

88,89
11,11

porcentaje

6,67
93,33

porcentaje

2,22
97,78



29.

30.

31.

32.

33.

34.

En el Gltimo mes usted o un
integrante en su familia
adicion6 una nueva persona
para hacer parte de ella

Si

No
En el dltimo mes usted o un
integrante en su familia quitd
una persona para no hacer
parte en ella

Si

No
En el dltimo mes usted o un
integrante en su familia tuvo
problemas de salud que
afectaran el presupuesto del
hogar.

Si

No
La vivienda que habita es

Invasion

Arriendo de habitacion

Arriendo de casa o apto

Propia con deuda

Propia sin deuda

En los dltimos seis meses por
falta de dinero se atraso en el
pago de servicios publicos,
arriendo, crédito, ¢ etc?

Si

No
¢, Cuéntos cuartos para dormir

posee su vivienda?

1
2
3

seguro

1
36

seguro

37

seguro

3
34

seguro
1
2
21
8
5

seguro

9
28

seguro

2
11
12

62

porcentaje

2,7
97,3

porcentaje

100

porcentaje

8,11
91,89

porcentaje
2,7
541
56,76
21,62
13,51

porcentaje

24,32
75,68

porcentaje

541
29,73
32,43

inseguro

3
42

inseguro

42

inseguro

8
37

inseguro
0
4
39
1
1

inseguro

21
24

inseguro

6
12
17

porcentaje

6,67
93,33

porcentaje

6,67
93,33

porcentaje

17,78
82,22

porcentaje
0
8,89
86,67
2,22
2,22

porcentaje

46,67
53,33

porcentaje

13,33
26,67
37,78



4 7 18,92 8 17,78

5 2 541 2 4,44

6 2 541 0 0

7 1 2,7 0 0
35. La disposicion final de las

basuras las hace en seguro  porcentaje inseguro porcentaje

Entierra/queman
Basurero en cualquier sitio

Y 2 5,41 2 4,44
Ba.s,urero publico 4 10,81 2 4,44
Recoleccion empresa de aseo 31 83,78 41 91,11

Otro

36.  Suvivienda posee

alcantarillado para la seguro  porcentaje inseguro porcentaje

eliminaciéon de excretas 36 97.3 a4 97.78
Si 1 2,7 1 2,22
No

Fuente: Jerez, Blanco 2020

En la tabla N°7 se puede observar que se presenta un mayor porcentaje de inseguridad alimentaria
en los hogares que no son cabeza de familia, sin embargo, es de resaltar que en los dos grupos la
inseguridad alimentaria tiene un comportamiento muy similar, segun los resultados obtenidos se
puede concluir que el porcentaje de inseguridad alimentaria es significativo en toda la poblacion
independientemente si son cabeza de familia o no, siendo este un factor que no influye directamente

en la inseguridad alimentaria.

En cuanto al estrato los resultados arrojan que se encuentran en mayor inseguridad alimentaria los
hogares en niveles bajos como el 2 seguido del 3, es decir, sin suficientes bienes materiales o de
patrimonio, asi como su baja capacidad de acceder a un estilo de vida saludable ademas el estudio
arrojo que el proveedor del hogar padre o madre en su gran mayoria mostraron un nivel de
escolaridad béasica media aspecto que influye en el tipo de trabajo y la cantidad de ingresos
econdmicos que este provee a la familia. Se presenta mayor inseguridad alimentaria en los hogares
en los que los ingresos se reciben de manera mensual teniendo en cuenta que la mayoria de las

familias viven en arriendo esto podria generar una distribucion poco equitativa para la adquisicion
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de alimentos que permitan tener una dieta nutricionalmente adecuada. Se observa que hay mayor
inseguridad alimentaria cuando en los hogares se realiza la compra diaria de los alimentos
perecederos y no perecederos en tiendas de barrio de tal manera que no hay una planeacion de la
compra de los alimentos que conforman el mend por tal razon se hacen mends de manera
improvisada y sin tener en cuenta la realizacion de un plato saludable, incidiendo en la cantidad y
calidad de los alimentos y por ende en la seguridad alimentaria. La mayoria de los hogares que
estdn en inseguridad alimentaria no han recibido ayudas de programas gubernamentales y el
minimo porcentaje que ha recibido este beneficio ha sido en dinero seguido de subsidios en
servicios publicos por tal motivo es necesario que el estado tenga mayor cobertura y se puedan
beneficiar mas familias. En los hogares con inseguridad alimentaria en el Ultimo mes en su mayoria
reportan que no ha nacido, ni llego ningin nuevo integrante, ni murid, ni presentaron problemas de
salud que afectaran la economia de los hogares de tal manera que estos factores no inciden
directamente en la inseguridad alimentaria, un alto porcentaje de las familias que se perciben con
inseguridad alimentaria viven en arriendo, cuentan con 3 cuartos y saneamiento basico, lo cual
reflejaria que por la falta de mayores ingresos econémicos estos hogares no pueden acceder a tener
casa propia disminuyendo el presupuesto destinado para la compra reduciendo la calidad y variedad

de los alimentos.

Tabla 8. Percepcidn de la Seguridad Alimentaria

N°  Variable Seguro Porcentaje Inseguro Porcentaje
1. En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez usted se preocupd
porgue los alimentos se

acabaran en su hogar? seguro porcentaje inseguro porcentaje
37 100 5 11,11
Si 0 0 40 88,89
No
2. En los ultimos 3 meses, por

falta de dinero u otros recursos,

¢Alguna vez en su hogar se

quedaron sin alimentos? seguro porcentaje inseguro porcentaje
Si 37 100 37 82,22
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No

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez en su hogar
dejaron de tener una
alimentacién saludable?

Si

No
En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez usted o algln
adulto en su hogar tuvo una
alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

Si

No
En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez usted o algln
adulto en su hogar dejé de
desayunar, almorzar o cenar?

Si

No
En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez usted o algun
adulto en su hogar comio
menos de lo que debia comer?

Si

No
En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez usted o algun
adulto en su hogar sintié
hambre, pero no comié?

Si

No

seguro

37

seguro

37

seguro

37

seguro

37

seguro

37
0
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porcentaje

100

porcentaje

100

porcentaje

100

porcentaje

100

porcentaje

100
0

inseguro

30
15

inseguro

22
23

inseguro

35
10

inseguro

34
11

inseguro

39
6

17,78

porcentaje

66,67
33,33

porcentaje

48,89
51,11

porcentaje

77,78
22,22

porcentaje

75,56
24,44

porcentaje

86,67
13,33



10.

11.

12.

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez usted o algun
adulto en su hogar solo comio
una vez al dia o dej6 de comer
durante todo un dia?

Si
No

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez algiin menor de
18 afios en su hogar dej6 de
tener una alimentacién
saludable?

Si

No
En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez algin menos de
18 afios en su hogar tuvo una
alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

Si

No
En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez algin menos de
18 afios en su hogar dej6 de
desayunar, almorzar o cenar?

Si

No
En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez algdn menor de
18 afios en su hogar comié
menos de lo que debia?

Si

seguro

37

seguro

37

seguro

37

seguro

37
0

seguro

37
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porcentaje

100

porcentaje

100

porcentaje

100

porcentaje

100

porcentaje

100

inseguro

43

inseguro

39

inseguro

31
14

inseguro

42
3

inseguro

37

porcentaje

95,56
4,44

porcentaje

86,67
13,33

porcentaje

68,89
31,11

porcentaje

95,56
4,44

porcentaje

82,22



13.

14.

15.

No
En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez tuvieron que
disminuir la cantidad servida de
las comidas a algun menor de
18 afios en su hogar?

Si

No
En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez algun menor de
18 afios en su hogar sintio
hambre, pero no comié?

Si

No
En los dltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros recursos,
¢Alguna vez algliin menor de
18 afios en su hogar solo
comio una vez al dia o dej6 de
comer durante todo el dia?

Si
No

Fuente: Jerez, Blanco 2020

seguro

37

Seguro

37

seguro

37
0

0 8 17,78
porcentaje inseguro porcentaje
100 36 80
0 9 20
porcentaje inseguro porcentaje
100 40 88,89

0 5 11,11
porcentaje inseguro porcentaje
100 42 93,33
0 3 6,67

En la tabla N°8 se presentan los resultados teniendo como referencia los datos que arrojan la

inseguridad alimentaria. En los hogares que se perciben con inseguridad alimentaria un alto

porcentaje en los ultimos tres meses refieren que por falta de dinero alguna vez se quedaron sin

alimentos, omitieron algun tiempo de comida y que ademas dejaron de consumir alimentos con

poca variedad con los cuales se pueda acceder a una dieta saludable. En cuanto a la pregunta sobre

si hay o no variedad en los alimentos que conforman su alimentacion los resultados no presentan

una diferencia significativa mientras que en otras como que, si ingiri6 menos alimentos de los que

debia o que sintié hambre, pero no comié si presentan porcentajes méas altos en los menores de 18

que

en
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ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO

Tabla 9. Caracteristicas de la poblacion

Sexo de los nifios del estudio Ne. Porcentaje
Hombre 34 41,46
Mujer 48 58,54
Menores de 5 afos 44 53,65
Hombres menores de 5 afios 15 34,09
Mujeres menores de 5 afios 29 65,90
Mayores de 5 afios 38 46,34
Hombres mayores de 5 afios 19 50,0
Mujeres mayores de 5 afios 19 50,0

Caracteristicas de la poblacion

Mujeres mayores de 5 afios —
Hombres mayores de 5 afios —
Mayores de 5 afos IR—

Mujeres menores de 5 afios . BB%.
Hombres menores de 5 afios i 30%
Menores de 5 afios _
Vi
vombre . G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Jerez, Blanco 2020

Se evaluaron 82 nifios y nifias, de los cuales 34 corresponden al género masculino y 48 al femenino,
son menores de 5 afios 44 y 38 mayores de 5 afios, distribuidos por género en los menores de 5
afios, se observa que 15 son nifios y 29 son nifias y para los mayores de 5 afios, se observa igual
distribucion 19 nifios y 19 nifias.

A continuacion, se presenta el analisis del estado nutricional antropométrico y la percepcién de la
seguridad alimentaria:

Tabla 10. Relacion del estado nutricional antropomeétrico y la inseguridad alimentaria
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Talla/edad Seguro porcentaje Inseguro porcentaje

Adecuado 27 72,97 34 75,55
Riesgo de talla baja 10 27,02 8 17,77
Retraso en talla 0 0 3 6,66
Talla/edad — Menores de 5 seguro  porcentaje inseguro porcentaje
anos
Adecuado 14 73,68 17 68
Riesgo de talla baja 5 26,32 5 20
Retraso en talla 0 0 3 12
Talla/edad — Mayores de 5
anos
Adecuado 13 72,22 17 85
Riesgo de talla baja 5 27,78 3 15
Retraso en talla 0 0 0 0
Dx IMC — Mayores de 5 afios
Riesgo de delgadez 1 5,26 3 15
Delgadez 0 0 1 5
Adecuado 15 83,33 11 55
Sobrepeso 1 5,56 2 10
Obesidad 1 5,26 3 15
Dx pesol/talla — Menores de 5
anos
Riesgo de desnutriciéon
aguda 1 5,26 2 8
Adecuado 11 57,89 18 72
Riesgo de sobrepeso 6 31,57 3 12
Sobrepeso 1 5,26 1 4
Obesidad 0 0 1 4

Fuente: Jerez, Blanco 2020

El mayor porcentaje de los nifios y nifias que se encuentran en inseguridad alimentaria presentan
talla adecuada para la edad, es importante resaltar que el retraso en talla solo se present6 en los
hogares con inseguridad alimentaria y la prevalencia de este diagndstico en el grupo de menores de
5 afios, de los 3 casos de retraso en talla dos se encuentran en inseguridad moderada y uno en
inseguridad leve, se puede concluir que existe una relacion directa entre el retraso en talla y la

inseguridad alimentaria, se observo una relacién positiva entre el estado nutricional antropométrico
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segun el indicador talla para la edad y la inseguridad alimentaria aunque este diagndstico es

multicausal.

Igual situacion se puede observan en estudios similares como el de Carolina Hernandez y Edis
Garcés en el 2019, donde se encontrd que de los 118 hogares encuestados, 6 de los que presentan

inseguridad alimentaria ademas tenian diagndéstico de retraso en talla.

Se observ6 un igual comportamiento para el indicador IMC/para la edad donde se presenta un
diagnostico de riesgo de delgadez y delgadez en los hogares con inseguridad alimentaria, en sentido
opuesto se encontrd un mayor porcentaje exceso de peso en los hogares con inseguridad alimentaria
situacion que puede obedecer y se ha documentado en estudios recientes que la poblacion en
pobreza satisface sus necesidades de consumo adquiriendo alimentos de bajo costo altos en energia
pero con contenido deficiente en proteinas y micronutrientes originando como consecuencia

ganancias importantes de peso corporal con deficiencias de micronutrientes.

En cuanto al indicador peso para la talla en los hogares con inseguridad alimentaria el diagnostico
con mayor porcentaje es el de peso adecuado para la talla el riesgo de desnutricion aguda es mayor
en las familias con inseguridad alimentaria y el exceso de peso y el riesgo de sobrepeso coexisten

con la inseguridad alimentaria.
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Tabla 11. Retraso en talla y exceso de peso versus las variables sociodemograficas y la ELCSA.

;s s 1 Sintié
Percepcion de la | Personas .. Cabeza | Omitié algun L,
. . . . Vivienda que . hambre, |Disminucion
Estrato| Sexo |[Diagnostico seguridad que Escolaridad . de tiempo de <2
alimentaria trabajan habita familia comida pero ‘n,o de porcion
comié
1 Retraso en Casa o apto. En
Mujer |talla Inseguridad leve 2 Técnica arriendo No No No No
3 Retraso en |Inseguridad Casa o apto. En
Mujer |talla moderada 2 Primaria arriendo No Si No No
1 Retraso en Casa o apto. En
Hombre | talla Inseguridad leve 1 Bachiller arriendo No No No Si
5 Inseguridad Habitacidon en
Hombre | Delgadez moderada 1 Bachiller arriendo No No No No
1 Mujer | Obesidad Seguro 2 Primaria Propia con deuda No No No No
) Casa o apto. En
Hombre | Obesidad Inseguridad leve 2 Bachiller arriendo No No No No
) Casa o apto. En
Hombre | Obesidad Inseguridad leve 3 Bachiller arriendo Si No No No
) Casa o apto. En
Mujer | Obesidad Inseguridad leve 2 Primaria arriendo No No No Si
5 Habitacion en
Mujer | Obesidad Inseguridad leve 1 Técnica arriendo No No No No
5 Habitacion en
Hombre | Sobrepeso |Inseguridad leve 3 Técnica arriendo No No No No
3 Hombre | Sobrepeso | Seguro 5 Bachiller Propia con deuda No No No No
3 Casa o apto. En
Hombre | Sobrepeso |Inseguridad leve 2 Bachiller arriendo No No No No
3 Hombre | Sobrepeso | Seguro 2 Profesional | Propia con deuda No No No No
5 Casa o apto. En
Mujer |Sobrepeso |Inseguridad leve 1 Bachiller arriendo No No No No
1 inseguridad Casa o apto. En
Mujer |Adecuado |Severa 1 Bachiller arriendo Si No No Si
5 inseguridad Casa o apto. En
Hombre | Adecuado | Severa 1 Bachiller arriendo No Si Si Si
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En la tabla N°11 se puede observar que los menores con diagnéstico de retraso en talla tienen
inseguridad alimentaria de los cuales 2 son leves y 1 moderada, distribuidos por sexo 2 son mujeres
y 1 hombres, en cuanto al exceso de peso la mayoria de los hogares presentan inseguridad leve
discriminados por sexo 4 son hombres y 3 mujeres, la mayoria de los hogares se encuentran en
estratos 2 y 3, en donde el 50% de la poblacion se ubica en un nivel de escolaridad media vy la
mayoria habitan en viviendas en arriendo en las que el nimero de miembros que aportan para los

gastos son 2.

En los nifios y nifias que presentan diagndstico de retraso en talla se observo una afectacion en
cuanto al consumo de alimentos al omitir algin tiempo de comida o disminuir el tamafio de la
porcion situacion que no fue representativa para los que se encuentran en exceso de peso. En el
analisis bivariado realizado a la muestra de estudio podemos inferir que aun que no se observéd una
relacion directa en las variables cruzadas, entre el estado nutricional de los menores con el nivel de
inseguridad alimentaria y las variables sociodemogréficas, lo cual puede ser atribuible al tamafio de
la muestra. Llama la atencion que en los Gltimos dos registros de la tabla No. 11 se observa que se
encuentran dos menores de 5 afios con diagndésticos de talla adecuada para la edad y peso adecuado
para la talla, los cuales pertenecen a hogares que se auto perciben con inseguridad alimentaria

severa
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CONCLUSIONES

Una vez analizada la informacion se pudo dar respuesta al objetivo principal que busca determinar
la percepcion de la seguridad alimentaria, segun los datos arrojados se encuentra que un 54.87% de
los hogares se auto perciben en inseguridad alimentaria correspondiendo a 45 familias, el valor
porcentual de la inseguridad alimentaria es muy cercano al reportado en la encuesta ENSIN 2015, a
través de la aplicacion de la escala ELCSA se identificé el grado de seguridad alimentaria de la
siguiente manera, inseguridad leve o sin hambre se encontr6 en mayor proporcion con 45.12%,
atribuible a una alimentacion con poca variedad, preocupacion por que no haya suficiente
abastecimiento de alimentos por lo que han tenido que omitir algiin tiempo de comida, este
fendmeno se presenta solo en los adultos. La inseguridad moderada presenta un 12.2%, por tal
razén los adultos deben realizar ajustes en el presupuesto del hogar, disminuyendo la cantidad y
calidad de los alimentos que consumen los nifios. La inseguridad severa con un 2.44% muestra que
hay una afectacion tanto en los adultos como en los menores de edad ya que hubo limitacién en la
adquisicion de alimentos de buena calidad, asi como también la cantidad de estos lo cual no

garantiza una alimentacion saludable.

Segun los datos obtenidos en este estudio se pudo establecer que la poblacion pertenece a una
comunidad vulnerable ubicada en la zona urbana cuyos miembros son adultos jévenes en etapa
productiva, la mayoria de los hogares se encuentran en estrato 2 y 3, con un grado de escolaridad

media y pagan arriendo.

La inseguridad alimentaria se asocid6 mas con la baja capacidad econdémica para adquirir los
alimentos, con la compra en tienda local de manera quincenal o diaria, con el nivel de escolaridad
medio y no se observa una asociacion directa con ser cabeza de familia, con la pérdida del empleo,

con el sexo de quien responde la encuesta.

Con base en el andlisis de los datos antropométricos obtenidos se puede inferir que el 50% de la
poblacion estudiada presentan un estado nutricional adecuado, la malnutricion se evidencia mas por
exceso de peso que por déficit, donde el exceso de peso supera en 16 puntos porcentuales al déficit

en los mayores de 5 afios, la prevalencia del exceso de peso en la encuesta ENSIN 2015 es mayor
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en la poblacion del género masculino, igual comportamiento se evidencié en este estudio. El
diagndstico de retraso en talla se present6 solo en el grupo de menores de 5 afios y es de resaltar que
no se reportd ningun tipo de desnutricion en este rango de edad.

La denominacion de talla adecuada para la edad, es el diagndstico de mayor presentacion tanto en

los hogares que se auto perciben en inseguridad alimentaria como con seguridad alimentaria.

En lo que respecta al diagnéstico de peso adecuado para la talla existe un mayor porcentaje en los
hogares que se perciben con inseguridad alimentaria y en cuanto a la clasificacién antropométrica
de IMC adecuado para la edad la presentacion es mayor en hogares que se perciben con seguridad
alimentaria.

Se puede determinar que existe una relacion directa entre el retraso en talla y la inseguridad
alimentaria, pues se observd una relacion positiva entre el estado nutricional antropométrico segun
el indicador talla para la edad y la inseguridad alimentaria, aunque cabe aclarar que este diagndstico

es multicausal.

En el anélisis bivariado realizado a la muestra de estudio podemos inferir que aun que no se observo
una relacion directa en las variables cruzadas, entre el estado nutricional de los menores con el nivel
de inseguridad alimentaria y las variables sociodemograficas, lo cual puede ser atribuible al tamafio

de la muestra.
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RECOMENDACIONES

Ampliar estudios posteriores con un tamafio de muestra de poblacion mas representativa y

correlacionar con la doble carga nutricional ademas de otras variables como frecuencia de consumo.

Visibilizar ante los entes competentes los resultados de este estudio sobre la percepcion de la
seguridad alimentaria a nivel regional ya que los datos existentes no contemplan informacion

significativa, tendientes a definir politicas publicas de impacto para la poblacion vulnerable.

Es necesario que desde el estado se tomen acciones encaminadas a evitar al maximo los casos de
malnutricion tanto por el déficit como por exceso, por lo tanto, es imperioso promover procesos de
educacion alimentaria y nutricional para la adquisicion de alimentos de manera consciente e

inteligente ademas de fomentar la actividad fisica.
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ANEXOS

Fotografia 1. Fachada de la Fundacion Hogar Piccoli Saggi Bucaramanga

. ! - AN
Fotografia 2. Socializacion de video del plato saludable a los cuidadores de los nifios y

nifas de la fundacion.
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Fotografia 3. Belén Blanco, estudiante esp. Seguridad Alimentaria 06/11/2019,
Aplicacion de encuestas

Fotografia 4. Estudiantes esp. Seguridad Alimentaria 06/11/2019, realizando la toma
de talla

80



et

S

& &
% ; ..
< = :

Fotografia 5. Estudiantes esp. Seguridad Alimentaria 06/11/2019, realizando la toma

de peso
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Anexo A. Formato de consentimiento informado

Fecha

Yo , en mi calidad de padre de familia y/o acudiente,

cuidador del nii@ usuario del Hogar Piccoli Saggi, con base a los socializado, acepto libre y
voluntariamente participar en la investigacion “PERCEPCION DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL ANTOPROMETRICO EN LOS NINOS Y
NINAS DE LA FUNDACION HOGAR PICCOLI SAGGI BUCARAMANGA,” conducida por
las estudiantes Belén Blanco Grast y Nancy Johana Jerez Jerez aspirantes al titulo de especialistas

en seguridad alimentaria de la Universidad de Pamplona.

He sido informado(a) del propdsito de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Asi
como de su duracion y que no recibiere beneficio econémico a cambio. Reconozco que la
informacién que provea en el curso de esta actividad es estrictamente de uso de esta investigacion.
Ademas, esta no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que

puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida.

Nombre y apellidos

Firma
Cedula

82



Anexo B. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria ELCSA.

ESCALA ELCSA

NO

PREGUNTA

Sl

NO

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez
usted se preocupd porque los alimentos se acabardn en su hogar?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en
su hogar se quedaron sin alimentos?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en
su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable?

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
usted o algun adulto en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez
usted o algun adulto en su hogar sinti6 hambre, pero no comi6?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez
usted o algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejo de comer
durante todo un dia?

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion
saludable?

10

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez
algun menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

11

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
algun menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

12

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez
algun menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

13

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18
afos en su hogar?

14

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez
algin menor de 18 afios en su hogar sintié6 hambre, pero no comi6?

15

En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dej6 de
comer durante todo un dia?

Fuente: Manual de uso y aplicaciones de ELSCA — FAO mayo de 2012.
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1

1
1
0
1
0
0
0
1
0
0

CODIGO | E1 |E2 |E3 |E4 |E5|E6 |E7 | E8 | E9 | E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15

156773
47687

156774
156775
156776
156777
92832

156778
156779
156780

No

73
74
75
76
7
78
79
80
81

82
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Anexo C. Encuesta de la Calidad de la dieta, percepcién del hambre y de la Seguridad

alimentaria en &rea urbanay rural.

CALIDAD DE LA DIETA, PERCEPCION DEL HAMBRE Y DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN AREA

URBANA Y RURAL
Formato 04. RECOLECCION DE VARIABLES BIOLOGICAS, SOCIODEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS ¥ IETETICAS-HOGAR

Fechal(___/ /)

CONFIDENCIAL

Identificacién del Hogar: D - D D D La informacién solickada en este

cuestionario es confidencial y sdla =

Identificacién Individuo: D - D D D utilizard con fines estadisticas

Nombre y Apellido:

Direccidn: Barrio:
Teléfona 1: Cabeza de familia?: S I | No rl

US0 EXCLUSIVO DEL
1. {DENTRO DEL GRUPO FAMILIAR (comen de la misma olla y duermen en el hogar) USTED QUE INVESTIGADOR
LUGAR DCUPA? I

padre [0} HijoMija [ tiema [ 1
madre [__](1) Abuelo/abuela  [__]i3) oo 3 @

2. EDAD [Afios cumplidos): FECHA DE NACIMIENTO: D D?_
3. 8Ex0: Hombre  [__Ji0) Mujer [_Ji1) [
4. ESTRATO [Segtn recibo de la luz): [
5. ESTADO CIVIL DS

soltero (a) [_]io) uniéntibre [](2) Separadoia) [] )

casado (a) [_]i1) viudo (a) CJa otro [ E

6. REGIMEN DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD D6

contributive  [__](0)  Vinculado i

subsidiada [ ](1)  SinSeguridad Social Salud  [__]3)

7. eCUANTAS PERSONAS INTEGRAN ESTA FAMILIA [comen de la misma olla y duermen en el hogar)? DT
8. JCUANTAS PERSOMAS DE ESTA FAMILIA SON NINOS MENORES DE 7 ANOS? |:|s
9. (CUANTAS PERSONAS TRABAIAN ¥ APORTAN A LOS GASTOS DE ESTA FAMILIA? |:|9
10. i CUANTAS DE LAS PERSONAS QUE TRABAJAN ¥ APORTAN A LOS GASTOS DE LA FAMILIA COMEN FOR |:|1r1

FUERA REGULARMEMTE? (Mds de tres dias en la semana)
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11. EM EL ULTIMO MES, DE LAS PERSONAS QUE TRABAJIAN ¥ APORTAN A LOS GASTOS DE LA FAMLIA
ALGUMNA SE HA QUEDADO SIN EMPLEO?

si [Jo no [

12. ZEM EL ULTIMO MES ALGUN INTEGRANTE DEL HOGAR HA CONSEGUIDO EMPLED?

si [Jo No [J

13, JEN EL ULTIMO MES CONSIDERA QUE LA ADQUISICION DE DINERO HA DISMINUIDO?
si [ vo [
14, ESCOLARIDAD (Ndmero de afios de estudio formalmente aprobados del jefe del hogar):

15. 5U FAMILIA RECIBE DINERO

Esporadicamente  [_](0) semanal  [_Ji2) piaric  [_]ta)
Quincenal Dtl} Mensual D{HJ

16. EN 5U FAMILIA 5E PREPARAN ALIMENTOS?

s [Jo no [

SCUALES TIEMPOS DE COMIDA?

17. §CONSIDERA QUE PUEDE ACCEDER A LOS ALIMENTOS QUE 5U FAMILIA NECESITA?

s [Jo no  [J
18. LA FRECUENCIA DE COMPRA DE ALIMENTOS PERECEDEROS CQQUE PREDOMINA EN SU FAMILIA ES:
Esporadicamente  [_](0) semanal [ J2) Diario  [_]14)
Quincenal D:l} Mensual D{a:
15. LA FRECUENCIA DE COMPRA DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS QUE PREDOMINA EN SU FAMILIA ES:
Esporadicamente  [_](0) semanal [ J2) Diario  [_]14)
Quincenal I:Itl} Mensual |:|{a:

20. {REGULARMENTE DONDE ADQUIERE LOS ALIMENTOS PERECEDEROS DE LA FAMILIA? (indice de Sitios)
Cultive propio/finca [__](0) Tienda  [_](2) Plazade mercade [_]#)

Truegue I:Itl} SupermercaD{aj Donaciones I:I[E-]l

Dll

s

I BE

e

e

[Jzo
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21. ;REGULARMENTE DONDE ADQUIERE LOS ALIMENTOS NO PERECEDEROS DE LA FAMILIA? (indice de Sitios) DZ:L

Cultivo propio/finca [__](0) Tienda [ Ji2) Plazademercado [__](4)

Truegue D:l} SupermercaD{a:l Donaclones I:I[S}

22. EN EL ULTIMO MES LA FAMILIA O UNO{A) DE SUS INTEGRANTES HA RECIBIDO AYUDA DE PROGRAMAS [ ]22
GUBERANMENTALES?

s o no [

23. EL TIPO DE BENEFICIO QUE RECIBE DEL PROGRAMA ES: DZEI-

Subsidios en dinero I:I{IDJ Subsidios en servicios pablicos I:I{l]

Subsidios en alimentos I:I{JJ Otros I:I{E]

24. iSU HOGAR CUENTA CON MEVERA? |:|24
si [Jo no [

25, i5U HOGAR CUENTA CONM LICUADORA? DZS
s [ no [

26. §51 HOGAR CUENTA CON OLLA A PRESION? I:IZE
s [Jo ne [

27. ZEN EL ULTIMO MES EN EL HOGAR NACIO UN NUEVO INTEGRANTE? |:|2?
si [Jo ne [

28, EN EL ULTIMO MES EN EL HOGAR MURIO UN INTEGRANTE EN SU FAMILIA? |:|zs

si [Jo ne [Ji

29, EN EL ULTIMO MES USTED O UN INTEGRANTE EN SU FAMILIA ADICIONG {llegd) UNA NUEVA PERSONA PARA DZB
HACER PARTE EN ELLA?

si [Jo ne [

30. ZEN EL ULTIMO MES USTED O UN INTEGRANTE EN SU FAMILIA QUITO (se fue) UNA PERSONA PARA NO D?.U
HACER PARTE EM ELLA?

s [Jo no [

31. ZEN EL ULTIMO MES USTED O UM INTEGRANTE EN SU FAMILIA TUVO PROBLEMAS DE SALUD QUE DS:L
AFECTARAN EL PRESUPUESTO DEL HOGAR?
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si [Jio no [ ]

32 LAVIVIENDA QUE HABITA ES:

Invasion D{Ui Arriendo de casa o apto D[Zh Propia sin deuda D{4]

Arriendo de Habitacion D{li Propia con deuda D[Bb

33. ¢EN LOS ULTIMOS SEIS MESES POR FALTA DE DINERO SE ATRASO EN EL PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS,

ARRIENDO, CREDITO, ¢ETC?

si [Jo Noe [

34. (CUANTOS CUARTOS PARA DORMIR POSEE SU VIVIENDA?:

35. LA DISPOSICION FINAL DE LAS BASURAS LAS HACE EN:

Entierra/queman D:O] Basurero plblico D:Z] Otro D[-ﬂ
Basurero en cualquier sitio Dtl] Recoleccién empresa de aseo Dt?.h

36. SU VIVIENDA POSEE ALCANTARILLADO PARA LA ELIMINACION DE EXCRETAS.

si [Jo no [

Fuente: Jerez, Blanco 2020
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Anexo D. Video del plato saludable de la familia colombiana

I @ Plato Saludable de la Familia Co' X +

& C @ youtube.com/watch?v=6Rrgb8keS5uk

= @EYouTube Buscar

> O EQUILIBRIO

Plato Saludable de la Familia Colombiana

Plato Saludable de la Familia Colombiana

oVin PARA LA
ALIMENTACION

CEREALES

R\

FRUTAS Y
VERDURAS

. K
AZUCARES Vs LN
GRASAS T

0222 2 0 m (lee
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Anexo E. Formato de datos antropometricos, diligenciado

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA - MAYORES DE 5 ANOS

Cantidad registros
Fechade latoma

38
6 de noviembre de 2019

Nacimiento
(dd/mm/aaaa)

Cadigo

Talla (cm)

CLASIFICACION
ANTROPOMETRICA

Talla/Edad

IMC/Edad

156704 04/08/2013
156713 09/07/2014
156715 11/09/2013
156717 24/10/2013
156718 03/12/2013
156719 26/10/2013
156720 12/08/2014
156724 31/03/2014
156728 15/03/2014
156733 19/02/2014
156736 22/08/2014
156738 06/10/2013
156739 06/09/2013
156741 04/02/2014
132609 22/09/2014
156743 17/05/2014
156744 20/08/2014
156745 15/11/2013
156746 24/07/2014
156747 16/05/2014
156749 01/08/2014
156750 17/06/2013
156752 18/12/2013
156754 09/04/2014
156758 25/08/2014
156761 24/09/2014
134775 11/03/2014
156762 14/07/2013
156764 01/11/2014
156767 14/07/2013
156769 04/07/2014
156770 28/06/2014
156771 23/07/2014
156772 20/02/2014
156773 30/10/2014

47687 27/10/2014
156774 01/04/2013
156780 29/08/2014

Sexo E
Edad (Hombre E
A M [Mujer) @
6 3 Mujer 21,2
5 3 Hombre 20,6
6 1 Hombre 20,6
6 0 Mujer 22,5
5 11 Mujer 15,5
6 0 Mujer 16,2
5 2 Hombre 184
5 7 Hombre 22,8
5 7 Mujer 26,6
5 8 Mujer 18,7
5 2 Hombre 16,9
6 1 Hombre 17,9
6 2 Hombre 20,6
5 9 Hombre 31,9
5 1 Hombre 17,0
5 5 Hombre 20,2
5 2 Hombre 28,7
5 11 Hombre 20,0
5 3  Mujer 22,7
5 5 Hombre 22,8
5 3 Hombre 21,6
6 4 Mujer 20,9
5 10 Hombre 17,9
5 6 Mujer 18,2
5 2  Mujer 17,4
51 Mujer 14,2
5 7 Hombre 21,4
6 3 Hombre 19,0
5 0 Hombre 15,7
6 3  Mujer 33,9
5 4 Hombre 17,4
5 4 Mujer 14,9
5 3  Mujer 19,4
5 8 Mujer 18,7
5 0 Mujer 15,0
5 0 Mujer 17,8
6 7 Mujer 21,2
5 2 Mujer 23,7

116,9
113,0
116,5
120,3
105,4
106,7
109,7
117,0
114,5
115,3
102,3
113,0
114,5
113,9
110,8
115,4
114,0
115,9
119,7
115,2
112,2
115,4
106,5
114,0
109,5
101,7
114,3
110,9
110,4
119,7
110,0
106,0
108,4
114,0
102,3
107,7
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VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA - MENORES DE 5 ANOS

Cantidad registros 44

Fechade latoma 6de noviembre de 2019
sexo 2 E CLASIFICACION
Nacimiento Edad (Hombre § 1 ANTROPOMETRICA

Codigo (dd/mm/asaa) A M /Mujer) & & Talla/Edad Peso/talla
156711 02/07/2016 3 4 Mujer 14,6 95 Tallaadecuada paralaedad Pesoadecuado para latalla®
156712 24/06/2016 3 4 Hombre 15,6 96 Tallaadecuada paralaedad Riesgo de sobrepeso
156714 22/01/2015 4 9 Hombre 14,9 95,5 Retrasoentalla Peso adecuado para la talla@

90068 04/03/2015 4 8 Hombre 15,9 102,7 Riesgo de talla baja Peso adecuado para la talla@
156716 15/01/2016 3 9 Mujer 13,1 92,5 Retrasoentalla Peso adecuado para la talla@
156721 26/01/2016 3 9 Mujer 15,2 95,3 Riesgo de talla baja Peso adecuado para la tallai
156722 05/10/2015 4 1 Hombre 13,3 99,6 Riesgo de tallabaja Riesgo de desnutricion agudal
156723 12/02/2015 4 8 Hombre 21,4 106 Tallaadecuada paralaedad Sobrepesol
156725 19/08/2016 3 2 Mujer 14,0 98,4 Tallaadecuada paralaedad Pesoadecuado para latalla®
156726 30/09/2016 3 1 Mujer 12,0 92 Riesgo de tallabaja Riesgo de desnutricion aguda®
156727 25/11/2016 2 11 Hombre 18,2 98,5 Talla adecuada paralaedad Sobrepesol
156729 23/03/2016 3 7 Mujer 12,3 90,1 Retrasoentalla Peso adecuado para la tallai
156730 30/05/2016 3 5 Mujer 14,6 94,9 Tallaadecuada paralaedad Pesoadecuado para la talla®
156731 15/03/2016 3 7 Mujer 15,0 100 Tallaadecuada paralaedad Peso adecuado para la tallal
106958 08/09/2015 4 1 Mujer 19,3 103 Tallaadecuada paralaedad Riesgo de sobrepeso
156732 27/03/2015 4 7 Mujer 15,3 106 Tallaadecuada paralaedad Riesgo de desnutricidén agudal®
156734 28/01/2016 3 9 Hombre 17,9 102,1 Talla adecuada paralaedad Riesgo de sobrepeso
156735 23/05/2015 4 5 Mujer 16,5 103,5 Talla adecuada paralaedad Peso adecuado para la talla®

42780 12/03/2016 3 7 Hombre 16,9 102,5 Talla adecuada paralaedad Pesoadecuado para la talla®
156737 12/07/2015 4 3 Hombre 18,4 108 Tallaadecuada paralaedad Peso adecuado para la talla®
156740 20/07/2015 4 3 Hombre 16,3 96,8 Riesgo de talla baja Riesgo de sobrepeso
156742 28/09/2017 2 1 Hombre 13,5 88,5 Tallaadecuada paralaedad Pesoadecuado para la talla®
156748 11/07/2017 2 3 Mujer 15,1 92,2 Tallaadecuada paralaedad Riesgo de sobrepeso

89451 13/05/2016 3 5 Mujer 13,2 95,4 Tallaadecuada paralaedad Pesoadecuado parala tallal

69068 18/02/2017 2 8 Mujer 13,5 92 Tallaadecuada paralaedad Pesoadecuado para la talla®
156751 10/07/2015 4 3 Hombre 14,5 100 Riesgo de tallabaja Peso adecuado para la tallall
156753 05/01/2016 3 10 Mujer 15,6 99,3 Tallaadecuada paralaedad Peso adecuado para la talla®
156755 19/06/2015 4 4 Mujer 14,0 98,6 Riesgo de tallabaja Peso adecuado para la talla@
156756 16/01/2015 4 9 Mujer 15,0 99,5 Riesgo de talla baja Peso adecuado para la tallal
156757 05/06/2017 2 5 Mujer 153 92 Tallaadecuada paralaedad Riesgo de sobrepeso
156759 24/05/2015 4 5 Hombre 17,4 106,1 Tallaadecuada paralaedad Peso adecuado para la talla®
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VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA - MENORES DE 5 ANOS

Cantidad registros 44
Fechade latoma

6 de noviembre de 2019

Talla (cm)

Talla/Edad

CLASIFICACION
ANTROPOMETRICA

Peso/talla

99,3 Talla adecuada para la edad
103,7 Talla adecuada parala edad
100 Talla adecuada parala edad
93 Tallaadecuada parala edad
106,2 Talla adecuada parala edad
101,5 Talla adecuada para la edad
102,4 Talla adecuada para la edad
102,5 Riesgo de talla baja
108,5 Talla adecuada para la edad
108,5 Talla adecuada para la edad
99,4 Riesgo de talla baja
111,3 Talla adecuada para la edad
107,1 Talla adecuada para la edad

Riesgo de sobrepeso

Peso adecuado para la tallal
Riesgo de sobrepeso

Peso adecuado para la talla@
Peso adecuado para la tallal
Peso adecuado para la tallal
Peso adecuado para la talla
Peso adecuado para la tallal
Peso adecuado para la tallal
Peso adecuado para la talla
Riesgo de sobrepeso
Obesidad®

Peso adecuado para la talla

Sexo ;;:_'3

Nacimiento Edad (Hombre §

Cédigo (dd/mm/aaaa) A M /Mujer) &
156760 24/04/2016 3 6 Mujer 18,1
156763 16/05/2015 4 5 Mujer 16,3
156765 08/12/2015 3 10 Mujer 17,2
156766 03/06/2017 2 5 Mujer 14,6
156768 30/10/2015 4 0 Mujer 17,4
1028 03/08/2015 4 3 Mujer 159
156775 06/05/2016 3 6 Mujer 16,3
156776 03/01/2015 4 10 Mujer 15,4
156777 19/07/2015 4 3 Hombre 18,4
92832 23/10/2015 4 0 Hombre 17,9
156778 05/01/2015 4 10 Mujer 17,4
156779 30/12/2014 4 10 Mujer 26,1
156781 09/06/2015 4 4 Mujer 17,7

Fuente: Jerez, Blanco 2020
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Anexo F. Indicadores de la clasificacion del estado nutricional

INDICADORES PARA MENORES DE 5 ANOS

Fechade latoma 06/11/2019
Municipio BUCARAMANGA
Indicador Talla/Edad
Talla/Edad - Sexo
Total Hombre Mujer

Clasificacion Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Talla adecuada para la edad 31 70,45 10 22,73 21 47,73
Riesgo de talla baja 10 22,73 4 9,09 6 13,64
Talla baja para la edad o Retraso en talla 3 6,82 1 2,27 2 4,55

Indicador Peso/Talla

Peso/Talla - Sexo

Total Hombre Mujer
Clasificacion Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Obesidad 1 2,27 0 0,00 1 2,27
Sobrepeso 2 4,55 2 4,55 0 0,00
Riesgo de sobrepeso 9 20,45 3 6,82 6 13,64
Riesgo de desnutricién aguda 3 6,82 1 2,27 2 4,55
Peso adecuado para la talla 29 65,91 9 20,45 20 45,45

Fuente: Aplicativo SINU/Resultados de trabajo de campo.

Grafica del indicador antropomeétrico talla para la edad (T/E)
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Fuente: Aplicativo SINU/ Resultados de trabajo de campo.
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Gréfica del indicador antropomeétrico peso para la talla (P/T)

Peso para la Talla
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Fuente: Aplicativo SINU/ Resultados de trabajo de campo.
INDICADORES PARA MAYORES DE 5 ANOS

Fechade latoma 06/11/2019
Municipio BUCARAMANGA
Indicador Talla/Edad
Talla/Edad - Sexo
Total Hombre Mujer
Clasificacion Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Talla adecuada para la edad
30 78,95 16 42,11 14 36,84
Riesgo de retraso en talla
8 21,05 3 7,89 5 13,16

Indicador IMC/Edad

IMC/Edad - Sexo

Total Hombre Mujer
Clasificacion Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Obesidad 4 10,53 2 5,26 2 5,26
Sobrepeso 3 7,89 2 5,26 1 2,63
IMC adecuado para la edad
26 68,42 12 31,58 14 36,84
Riesgo de delgadez
4 10,53 2 5,26 2 5,26
Delgadez 1 2,63 1 2,63 0 0,00

Fuente: Aplicativo SINU/ Resultados de trabajo de campo.
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Gréfica del indicador antropométrico longitud talla para la edad
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Fuente: Aplicativo SINU/ Resultados de trabajo de campo.

Gréfica del indicador antropométrico IMC para la edad (IMC/edad)
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Fuente: Aplicativo SINU/ Resultados de trabajo de campo.
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