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Capitulo primero

Introduccién

La presente investigacion se enfoco en el interés de adquirir informacion necesaria
para diagnosticar y conocer la situacion actual en seguridad alimentaria y
nutricional del municipio de Pacho, con el fin de plantear soluciones que lleven a
fortalecer la educacién en alimentacién para erradicar la inseguridad y adquirir
hébitos de consumo saludables. En Colombia el ministerio de proteccién social ha
realizado dos encuestas relacionados con el tema, la del afio 2005 y la del afio
2010 donde se evalud la situacion nutricional de la poblacion. En este escenario
se entiende que la alimentacion es un primer eslabon para garantizar la salud de
la poblacion y para ello hay que garantizar seguridad alimentaria, entendida desde
la cumbre mundial sobre alimentacion, celebrada en Roma, en 1996 como
‘cuando toda persona en todo momento tiene acceso econdmico y fisico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimentarias y preferencias en cuanto alimento a fin de llevar una vida sana y
activa (FAO, 1996).

El trabajo pretende aportar una descripcion de la seguridad alimentaria y las
practicas de alimentacion de la poblacion del municipio que permita desarrollar y
planear mejor las politicas de salud para dar cumplimiento a uno de los objetivos
de desarrollo del milenio trazados por la ONU (Organizacion de las Naciones
Unidas), correspondiente a erradicar el hambre y la pobreza, teniendo en cuenta
que para el momento del estudio no se contaba con informacién precisa del
comportamiento de la poblacion en el aspecto nutricional, solo habia disponibilidad
de informacién nacional y departamental que se utilizaba en el municipio para la

planeacion y desarrollo de la politica en salud.

La inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion sigue siendo un

problema de todas las naciones a nivel mundial (FAO, 1996), y para Colombia el
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problema sigue siendo prioridad llegar a su mejora a través de estrategias de
orden nacional como el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
documento en el que se plasman estrategias y acciones para proteger la poblacion
de las contingencias que llevan a situaciones indeseables como el hambre y la
alimentacion inadecuada. En Colombia con la encuesta nacional de la situacion
nutricional (ENSIN) realizada en el afio 2010, se utilizo la escala de percepcion de
seguridad alimentaria y la escala latinoamericana y caribefia (ELCSA) para medir
y estimar la seguridad alimentaria, y por medio de estos instrumentos se puedo
establecer las magnitudes de inseguridad alimentaria en los hogares (Pelletier,
2003).

Para nuestro pais la prevalencia de inseguridad alimentaria fue de 41,7% y
para Cundinamarca 30,6% segun la ENSIN del afio 2010, lo que significa que casi
un tercio de los hogares del departamento presenta problemas de acceso, y
cubrimiento de necesidades nutricionales diariamente para el nucleo familiar
(Ordenanza 128 de 2012 programa de gobierno Departamento de Cundinamarca,
2012). El informe desarrollado para elaborar el programa de gobierno para la
actual administracion del municipio de Pacho, departamento de Cundinamarca
indica que cerca del 50% de las personas cuentan con seguridad alimentaria y
nutricional, lo que llevé a desarrollar como estrategia de gobierno la
implementacion del programa “todos con seguridad alimentaria” dentro del eje
namero dos denominado Pacho competitivo y emprendedor, del sector
agropecuario (Acuerdo 162, programa de gobierno, 2012). Estos antecedentes
nos llevaron a investigar el problema que de manera caracteristica esta afectando
directa o indirectamente el desarrollo social de la comunidad. Para ello se
adaptaron dos instrumentos de los cinco cuestionarios elaborados por el ICBF
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) y el ministerio de proteccion social en
la encuesta nacional de situacion nutricional desarrollados en el afio 2010; se
tomaron como referencia los formularios de practicas de alimentacion de interés

en nutricién y salud publica y de la percepcion de seguridad alimentaria en el

13



SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

hogar. Mediante la aplicacién de una encuesta ajustada a 400 hogares a través de
alguno de los dos jefes del hogar padre o madre, y segun muestreo aleatorio
estratificado para las 70 veredas y 23 barrios que conforman el municipio de
Pacho, se efectu6 analisis estadistico descriptivo (SPSS, statistics 20), con base
en la informacién socio demogréfica, las variables de frecuencia de consumo de
alimentos y seguridad alimentaria y su relacion con la problemética de estudio.
Una vez obtenida la informacion de interés se realizo la estadistica descriptiva, el
analisis y discusion para comprender el fendbmeno local de seguridad alimentaria y

la frecuencia de consumo o practica de alimentacion en las familias Pachunas.

Justificacion

De acuerdo con algunos informes de la literatura, en el municipio de Pacho
departamento de Cundinamarca, se ha reportado que los indicadores en
seguridad alimentaria y nutricional, no han sido los esperados, con respecto a las
metas planteadas o propuestas. (Encuesta Nacional de Salud Publica, 2007); la
comunidad o poblacion del municipio de Pacho tiene seguridad alimentaria y
nutricional desde la dimensién de oferta y demanda, sin embargo creemos que los
malos habitos alimenticios, la falta de educacion y comprensién en relacién a las
buenas practicas en el consumo de alimentos y la limitaciobn de recursos
econdémicos, ha llevado a que los indicadores de nutricion sean deficientes

(Encuesta Nacional de salud Publica, 2007).

Con base en lo anterior, el estudio busc6 desde la dimensién de promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la medicion de resultados en salud,
describir el comportamiento de variables que miden la percepcion de seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacién y la frecuencia de alimentacién de interés
en salud publica, para disponer en el municipio de un informe descriptivo del
actual comportamiento alimentario de la poblacién, al gobierno local de Pacho,
para trabajar con informaciéon mas cercana a la realidad de los hogares. El trabajo

14
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identific6 primero las practicas de alimentacion de interés nutricional y luego la
percepcion de seguridad alimentaria en el hogar (SAN: Seguridad Alimentaria y
Nutricional), contribuyendo de manera especial con informacion relevante para
describir el comportamiento de las variables estudiadas de tal manera que puedan
ser utilizadas como insumo de referenciacion local y departamental para mejorar la
construccion de las politicas sociales que lleven a resultados en salud favorables y
gue aporten a disminuir la propagacion de enfermedades crénicas no trasmisibles,
desde el enfoque de seguridad alimentaria y nutricional, permitiendo el desarrollo
de la poblacion de Pacho Cundinamarca en las dimensiones sociales y
econdmicas de prosperidad.

Objetivo general.

Obtener informacion actualizada de las practicas de consumo y percepcion de
seguridad alimentaria y nutricional de los hogares del municipio de Pacho

Cundinamarca.

Objetivos especificos.

1) Mediante un instrumento conocer las caracteristicas alimentarias de los
hogares participantes, tomando como referente la encuesta nacional de

situacion nutricional del afo 2010.

2) Utilizar el paquete estadistico SPSS Statistics 20, para sistematizar y analizar
las diferentes relaciones entre los habitos alimentarios y la seguridad

alimentaria de los participantes del estudio.
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3) Realizar un analisis descriptivo de la frecuencia de consumo y la percepcién de
seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién de Pacho teniendo en

cuenta los ejes y determinantes que la conforman.

4) Establecer una serie de recomendaciones practicas relacionadas con los
hallazgos, en los terrenos, individual, familiar y social, para el mejoramiento de

la seguridad alimentaria en el municipio.
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Capitulo segundo

Marco tedrico

La politica de seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), es de vital relevancia
social y economica, al estar relacionada con factores econdémicos, sociales,
politicos, demograficos y culturales, desde el sector agroindustrial, hasta la

utilizacion biolégica de los alimentos.

Situacion Internacional en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), en el 2012 refleja que la seguridad alimentaria y nutricional ha sido un tema
de preocupacion, en donde se destaca programas de politicas de los gobiernos,
los cuales buscan fomentar actividades de inversion dirigidas a los agricultores. En
la Cumbre Mundial realizada en 1996 en Roma, como base del primer Objetivo de
Desarrollo del Milenio, se penso para el afio 2015 reducir a la mitad la proporcion
de personas que padecen de desnutricidn crénica; a pesar de ello se estima que
hay 868 millones de personas padeciendo hambre cada dia. La inversion publica
en la agricultura ha tenido un descenso, en 1979, la asistencia oficial para el
desarrollo (AOD), destinada a la agricultura se situaba en un 18%, en 2009, solo
representaba el 6 %. En los paises en desarrollo la inversion publica en agricultura
disminuy0, asi mismo, las politicas favorables a la inversidon agricola por parte de
los propios agricultores y sectores privados, no han sido en muchas ocasiones

favorables o son muy lentas.

Dentro de los problemas que se presentan, existe la volatilidad de los
precios de los alimentos, debido al desequilibrio entre la oferta y la demanda de
estos, agravado por condiciones meteorolégicas y mal funcionamiento de los

mercados agricolas. Otro factor es el crecimiento previsto de la poblacion mundial,
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que sera de 9100 millones de personas para el afio 2050, esto plantea una mayor
demanda de alimentos, tierra y agua, en donde el cambio climético amenaza con
seguir reduciendo la superficie de tierras aptas para el cultivo. (FAO, 2012). Segun
Graziano (2012), Director General de la FAO, afirma que en Africa y Oriente
proximo, el numero de personas desnutridas sigue creciendo, recalcé que se
pueden calmar los mercados y eludir la crisis alimentaria, evitando que los paises
tomen medidas unilaterales en eventos como desastres naturales y cambios
climaticos. La FIDA es una institucion financiera internacional y un organismo
especializado de las Naciones Unidas consagrado a erradicar la pobreza y el
hambre en las zonas rurales de los paises en desarrollo, colabora a escala
internacional con diversos asociados a fin de sefalar a la atencion mundial de la
SAN y de apoyar la agricultura en pequefia escala, en 2011, el FIDA se ha
centrado en cuestiones relativas a la seguridad alimentaria y la volatilidad de los
precios de los alimentos.

Situacion Nacional en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

A nivel nacional, se identifica los efectos extremos de una mala nutricion: la
obesidad y la desnutricion, en donde sigue siendo prevalente la malnutricion
originada por el déficit de nutrientes, la falta de actividad fisica y la dieta
concentrada en alta densidad caldrica, presentando grandes problemas en salud y
seguridad alimentaria. En Colombia no existe una unificacibn de criterios de
medicion, ni mecanismos eficientes de seguimiento y evaluacion de los planes y
programas de SAN. Ademas, la informacion existente no esta estandarizada, es
dispersa y desactualizada, por lo cual no se conoce con claridad su potencial de
uso, la frecuencia de producciébn y los usuarios, entre otros aspectos;
adicionalmente, y bajo estas condiciones, la informacion tampoco se da a conocer
(OSAN, 2010). Segun indicadores elaborados por el Observatorio de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (OSAN), con base en indicadores de seguridad

18
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alimentaria de la FAO (2012); Colombia conté en el 2009 con una adecuacion
cercana a la de los paises en vias de desarrollo, que oscila entre 110% y 116%,

de la cual el 41% es derivada del consumo de cereales, raices y tubérculos.

El informe de la FAO afirma que el precio de los alimentos es un factor
determinante para el acceso de las personas a los alimentos y “genera un
deterioro en la calidad de la dieta y una reduccién del acceso a otras necesidades
basicas, tales como la salud y la educaciéon” e incide en el logro de la SAN en la
poblacion; en el 2012, en América Latina, el indice de precios al consumidor fue
de 1,37 y Colombia 1,68. El acceso de los hogares a servicios de saneamiento
basico adecuado, es determinante en la seguridad alimentaria ya que optimiza el
aprovechamiento bioldgico de los alimentos, la calidad del agua consumida, el
acceso a servicios publicos como la recoleccion de basuras, acceso a fuentes de
energia o gas natural para la coccion de los alimentos, servicios sanitarios

adecuados que se relacionan con la aparicion de enfermedades infecciosas.

En América Latina el 81% de los hogares cuenta con acceso a saneamiento
adecuado; Colombia tiene solo el 77%, con un crecimiento del 4% durante los
altimos diez afios. En cuanto al nivel de subnutricibn muestra que Colombia tiene
una prevalencia del 12,6% la cual se debe intervenir para lograr su disminucion. El
indice de hambruna en el 2008 para Colombia fue del 6,7%, catalogado como un
pais con hambruna moderada, segun cifras dadas por la Universidad de California
y la organizacion Alemana de ayuda para el Hambre Mundial. De acuerdo a lo
anterior se debe trabajar en la disminucion de la inseguridad alimentaria en el
territorio nacional. En Colombia, el censo de 2005 estim6 una poblacion de
42.888.592 habitantes; la tasa anual de crecimiento de la poblacion esta
decreciendo, de 2,1% entre 1985-1993, a menos del 2% en el 2005; la tasa de
fecundidad del pais ha disminuido, de 3,2 hijos por mujer en 1986, a 2,5 en el
2005y 2,4 en el 2010; lo anterior son aspectos que deben permitir aproximarse a
la realidad de las condiciones de SAN, la poblacién desplazada representa un

problema social y humanitario, en donde predomina los menores de 18 afios y las
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mujeres constituyen un 75%, el 40% las tasas de jefatura de hogar femenina, esto
muestra mayores indices de pobreza, desempleo, inseguridad alimentaria y
nutricional, desarticulacion social, altos indices de violencia de género y embarazo
adolescente; el descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida
determinan una reduccion del peso de los menores de 15 afios 18,1% vy el
incremento de la poblacion mayor de 60 afios en un 42,1% para el 2020. (DANE,
1985-2005), y Proyecciones de poblacion 2005-2020. La Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN, 2010), identificé la prevalencia de
inseguridad alimentaria de los hogares colombianos, la cual se incrementd en
1,9% con respecto a la cifra reportada por la ENSIN 2005. El 43% de los hogares

se ubicaron en nivel de subnutricion.

Grafico 1.Prevalencia de inseguridad alimentaria en los hogares
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Fuente: ENSIN 2010. Prevalencia de inseguridad alimentaria en los hogares

El censo realizado por el DANE en el 2005, indica que en Colombia existen
municipios que en promedio, veinte personas no consumieron alguna de las tres
comidas béasicas uno o mas dias a la semana por falta de dinero; por lo tanto, el
consumo de alimentos esta determinado por la pobreza, afectando la situaciéon

alimentaria y nutricional de la poblacion.
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Situacion en Cundinamarca de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

El Plan de desarrollo Municipal correspondiente al periodo 2012-2015, como un
Plan de desarrollo Rural con enfoque territorial, tiene como objetivos identificar
indicadores econOmicos que permitan tomar decisiones en politica publica para
focalizar la inversion hacia la superacion de la pobreza; dentro de los
componentes se encuentra: Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, en el cual
se encuentra el programa de SAN, cuyas estrategias, servicios y acciones van
orientadas a garantizar y restablecer los derechos de la infancia y la adolescencia,
a través del seguimiento a los 13 objetivos de politica publica, entre ellos “ninguno
desnutrido”. (Gobernacion de Cundinamarca 2012). Para garantizar el ejercicio de
la atencion a la infancia y adolescencia se requiere la participacion activa de los
padres de familia, de las Instituciones Educativas, del Estado y la Sociedad Civil, y
promover la promocion de su desarrollo y crecimiento integral. La politica para la
atencion de la infancia y la adolescencia se articula con programas de otros
sectores como el de la Red para la Superacién de la Pobreza extrema, Educacion,
Salud, Seguridad Social Integral y Poblacion Vulnerable, Agua potable y

Saneamiento Basico, Vivienda con dignidad, Cultura y Recreacion y Deporte.

En esta misma dimension de poblacion, en cuanto a la formulacion de
indicadores para el seguimiento se unen la primera infancia, infancia y
adolescencia, juventud, mujer y género, adulto mayor, grupos étnicos,
discapacitados, victimas del conflicto armado y la red para la superacién de la
pobreza extrema-unidos. Por lo tanto el subprograma de SAN no esta definido en
los indicadores. (Gobernacion de Cundinamarca 2012); de esta manera se busca
priorizar necesidades detectadas por la comunidad en los recorridos y talleres
comunitarios, la percepcion de la comunidad, identificando problemas principales

como es la malnutricién. (Gobernacién de Cundinamarca 2012).
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Indicadores de SAN en Cundinamarca

La Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), tiene a
su cargo la coordinacién y seguimiento de la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional — PNSAN, (Creacion de la CISAN, 2010), en la que
participan diferentes sectores del departamento como salud, educacion,
agricultura, desarrollo social, competitividad, planeacién, medio ambiente etc. Esta
entidad cuenta con el apoyo del Ministerio de la Proteccion Social, el Programa
Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas PMA, el ICBF, el SENA entre otras.
Es un trabajo intersectorial, en donde todos los actores realizan actividades en
busca de una mayor equidad en salud y bienestar, esta es una decisibn que
abarca a la comunidad en su conjunto y concierne a los politicos, a los

gobernantes y a los gobernados. (OPS, 2004).

Situacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en el Municipio de

Pacho Cundinamarca

El Municipio de Pacho en el afio 2010, inicia sus primeros acercamientos a la
elaboracion de la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el
intento de crear un comité de SAN en el 2011; a través de un decreto, se legaliza
su conformacién, asi como sus integrantes, funciones y periodicidad de las
reuniones. Desde el 2011, de acuerdo a las problematicas que se presentan en
diferentes provincias, se han realizado talleres regionales para validar y priorizar
estas problematicas y la formulacibn de la politica publica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN), (Secretaria de desarrollo social Seguridad
Alimentaria, 2011). En la nueva administracion, en 2012, el Alcalde y el Comité
Municipal de SAN, comienzan la elaboracién de la politica de SAN, siguiendo los

lineamientos de la politica Departamental en SAN.
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Medicion de la Situacién Alimentaria y Nutricional

La medicion de la situacion alimentaria en el municipio de Pacho Cundinamarca,
se realiz6 con base en el consumo de 7 grupos de alimentos, dentro de los cuales
se encuentra harinas, verduras, frutas, proteinas, lacteos, azlcares y grasas, con
una frecuencia de consumo de al menos una vez al dia, minimo 5 dias de la
semana. Se establecié que debe haber un consumo minimo de 75%; es decir 52
ingestas. En el analisis se encontrd que los grupos de poblacion entre los 18 a 64
afos y los adultos mayores cuentan con seguridad alimentaria y nutricional en el
municipio en un 50%; frente a un 30% en los grupos de 7 a 12 afios de edad,

quienes son los que mayor inseguridad alimentaria presentan.

Segun la Red Nacional de Informacion (RNI), 77 personas vinculadas a la
estrategia UNIDOS, han recibido contribuciones del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), en los programas de subsidios condicionados en
nutricion, raciones alimentarias de emergencia y recuperacién nutricional,

orientadas a garantizar la seguridad alimentaria de la poblacién.

Grafico 2. Dimension poblacional de Pacho Cundinamarca
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Localizaciéon General del Municipio de Pacho

Pacho es un municipio de Cundinamarca departamento de Colombia, capital de la

Provincia de Rionegro. Su nombre deriva de la expresion chibcha Pacho que
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significa Pap& Bueno. Se lo reconoce porque en este municipio se instalé la
primera industria siderdrgica de América del Sur. El Municipio de Pacho se
encuentra localizado al Nor - occidente del Departamento de Cundinamarca y es
cabecera de la Provincia del Rionegro, de la cual hacen parte también los
Municipios de La Palma, Yacopi, El Pefidn, Paime, Topaipi, Villagbmez y San
Cayetano. Limita por el Norte con los Municipios de San Cayetano, Villagbmez y
Topaipi; por el Sur con los Municipios de Supata y Subachoque; al Occidente con
los Municipios de Vergara y el Pefion; y por el Oriente, con los Municipios de
Zipaquird, Tausa y Cogua. La Jurisdiccion incluye setenta 74 Veredas, cuatro (4)
Sectores (Betania, Buenos Aires, La Virgen, Loma Alta) y el corregimiento de
Pasuncha pertenecientes al Municipio de Pacho. El casco Urbano del Municipio de
Pacho esta conformado por 22 Barrios, mas el Casco Urbano del Corregimiento
de Pasunchay trece (13) Urbanizaciones. La poblacion del Municipio de Pacho de
acuerdo con los datos de DANE 2005, es de 26.987 en el 2014.

Eje Disponibilidad de Alimentos en Pacho Cundinamarca

La actividad agropecuaria ocupa el primer lugar en generacion de Recursos
Econémicos en el Municipio, posee una vocacion de produccion primaria,
contando incluso con un colegio agricola, que permite transmitir conocimientos de
agricultura a sus estudiantes, dentro de los productos agricolas que se destacan
se encuentran: Permanentes: Café, Platano, Citricos (Naranjas, Limones,
Mandarinas), Cafia de Azucar, Cacao, Heliconias con sus diferentes especies y
variedades; Semipermanentes: Tomate de arbol, Lulo, Mora y Fresa,
Transitorios: Papa, Papa criolla, Arveja, Frijol, Tomate de guiso, Pimentdn,
Ahuyama, Zanahoria; Anuales: Arracacha y Yuca, segun Estadisticas
Agropecuarias — UMATA -2010 y Estadisticas de Cundinamarca 2010 —DANE,
Cultivo de café — Comité de cafeteros de Cundinamarca.
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En cuanto a la situacion de la Comercializacibn de Bienes Agropecuarios en
Pacho Cundinamarca, el café cuenta con un comercio definido y estable, ya que lo
que se produce se compra de forma directa con pago inmediato, el municipio
cuenta con cuatro compras particulares y la adquisicion de la Cooperativa de
Caficultores de Cundinamarca garantizando el comercio de Pacho. Por otro lado la
naranja tiene el mayor reconocimiento en el &mbito Nacional, sin embargo
presenta des-favorabilidad para los productores en precio y seguridad de compra,
debido a las condiciones del mercado (oferta y demanda), con precios inestables y
por debajo de los costos de produccion, de esta manera la gran mayoria de los
productos frutales como el lulo, mora, fresa, tomate de arbol, son comercializados
en la plaza de mercado local, cuando los productos tienen alto volumen se
comercializan a través de intermediarios, venta directa en centrales de abastos y
almacenes de cadena como la papa criolla y papa parda pastusa (90% en central
de abastos de Bogota), segun Alcaldia Municipal de Pacho, 2012.

Dentro de la problematica econémica que se destaca para el sector
agropecuario en el municipio de Pacho y que genera desigualdad en los ingresos
de las familias campesinas se encuentra que el estado de las vias son
desfavorables, encarecen el costo de transporte y dificulta la comercializacién de
los productos agricolas, no hay continuidad y seguimiento en los programas
dirigidos al sector agrario, falta iniciativa y cultura para crear programas que
estimulen el trabajo empresarial, hay escaso personal en la UMATA, no hay
adecuado cubrimiento a los campesinos, existe un desconocimiento de créditos
que apoyan el sector agricola, gran parte de los procesos de comercializacion de
los productos se realizan a través de intermediarios, hay escasez en la mano de

obra y envejecimiento de los productores.

Estos factores determinan que la adopcién de tecnologia en el sector
agropecuario es muy lenta y las producciones por hectarea estan por debajo de
las producciones logradas a nivel nacional, ademas de una baja competitividad del

sector; segun el diagnéstico de la comunidad, Pacho 2011, falta acompafamiento
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y seguimiento en cultivos como yuca, café, platano, maiz, citricos, cria de cerdos,
ganado y huertas, igualmente falta politicas estatales de mayor impacto para
fortalecer el agro, hay bajos ingresos en la produccion lechera, no hay mercado
para la comercializacion de heliconias, hay deficiencia en canales de
comercializacion y altos costos de produccion, ademéas de la falta de proyectos
para valorizar los productos.

Eje Acceso Fisico a los Alimentos en Pacho Cundinamarca

Necesidades Basicas Insatisfechas: Segun el DANE 2005, las lineas de miseria
estiman que la poblacién de Pacho segun sus ingresos se pueden considerar
pobre o indigente, en la zona rural el 11.51% de la poblacion se encuentra en
miseria contra un 3.95% en la zona urbana. En relacion con la vivienda en Pacho,
de acuerdo al censo del DANE 2005, habian 6974 hogares; de los cuales 3455
hogares que corresponde al 49.54%, presentan déficit que incluye servicios

basicos y hacinamiento.

Poblacién Desplazada: Segun la Oficina de SISBEN 2011, el numero de
poblacién desplazada equivalia a 487; a finales del mismo afio increment6 en 13

familias, para un total de 516 personas.

Dentro del analisis de la situacién de la malla vial en Pacho 2011, se encuentra
un pésimo estado de todas las vias, lo cual encarece el transporte de los
productos, asi mismo existe deficiencia de vias y puentes y carencia de muros de

proteccion e inseguridad vial.

Eje Consumo de Alimentos en Pacho Cundinamarca

A nivel nacional se presenta un desconocimiento del consumidor sobre educacion

nutricional y la lectura de la etiqueta nutricional para reducir el riesgo de enfermar,
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el 7% de los colombianos entre 5y 64 consume embutidos diarios, el 50% lo hace
semanal, uno de cada 4 personas consume comidas rapidas semanalmente.
(ENSIN, 2010). Teniendo en cuenta que el consumo de alimentos depende de la
cultura, la educacion alimentaria y el nivel educativo, el municipio de Pacho mostro
que en los niveles de educacion media equivale a 78% y 65% en preescolar, tan
solo el 8.8% en el nivel técnico universitario, lo que demuestra una deficiente

relacion entre la educacion y el consumo de alimentos.

Eje de Aprovechamiento y Utilizacion Biolégica en Pacho Cundinamarca
Salud Publica en Pacho Cundinamarca

La politica de Salud Publica en Pacho Cundinamarca, esti orientada por la
Secretaria del Departamento, la Administracion Municipal y la Empresa Social del
Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho, quien atiende usuarios Vinculados,
Subsidiados, Particulares y Contributivos del Municipio; tiene un Nivel 1l de
atenciéon y algunos servicios de Nivel lll, lo cual permite atender también a los
habitantes de otros municipios, de igual manera tiene un Puesto de Salud en el

Corregimiento de Pasuncha, que permite atender las veredas cercanas.

Morbilidad por Grupo Etareo

A continuacion se describen los casos de morbilidad que asisten por consulta de
Urgencias y Consulta externa, asi como la mortalidad general, que se relacionan
con Inseguridad Alimentaria y Nutricional, segun estadisticas generadas en el

Hospital San Rafael de Pacho Cundinamarca.

Tabla 1. Estadistica Morbilidad por Consulta de Urgencias Hospital San Rafael de
Pacho 2011.
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Diagndstico Menor la4 5al4 15 a 45 a 60 y Total %
44 59 mas

Hipertension 41 126 274 441 3.3

Arterial

Diarrea y 17 24 22 44 12 26 145 1.1

Gastroenteritis

Gastritis Aguda 11 39 47 27 124 0.9

Alergia no 2 9 7 13 7 3 41 0.3

especifica

Fuente: Oficina Estadistica de HSRP 2012

La tabla 2, segun el servicio de urgencias del Hospital San Rafael del Municipio de
Pacho en el afio 2011, encontré que la mayor causa de consulta que tiene relacion
con la inseguridad alimentaria, fue la Hipertension Arterial, superior en la poblacién
de 60 afios en adelante, en ese momento se relacioné con los malos hébitos de
vida saludables y alimentarios; en segundo lugar se encontr6 Diarrea y

Gastroenteritis, siendo de mayor incidencia en el grupo de 15 a 44 afios de edad.

Tabla 2. Estadistica Morbilidad por Consulta Externa Hospital San Rafael de
Pacho 2011.

Diagndstico Menor la4 5al1l4 15 a 45 a 60 vy Total %
44 59 mas

Gastritis Aguda 0 5 28 352 271 399 1055 3.3

Parasitismo 7 240 347 251 94 48 987 3.1

Intestinal

Hipertension 0 0 0 62 345 468 875 2.7

Arterial

Enfermedad 54 154 122 191 74 89 684 2.1

Diarreica Aguda

Diabetes Mellitus 0 0 1 12 36 79 128 0.4

Hiperlipidemia 0 3 3 143 281 218 648 2.0

Mixta

Fuente: Oficina estadistica Hospital San Rafael de Pacho 2012

En cuanto a consulta externa la Gastritis Aguda ocupa el primer lugar en 3.3%,
con una incidencia mayor en el grupo poblacional de 15 a 44 y mayores de 60
afios de edad, esto puede obedecer a malos habitos de alimentacion como

comidas rapidas, productos con conservantes, incluso a desérdenes alimenticios.
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Tabla 3. Estadistica Mortalidad General Hospital San Rafael de Pacho 2011.

Diagndstico Menor la4 5al4 15 a 45 a 60 'y Total
44 59 mas

Infarto  Agudo 43 43

Miocardio

Insuficiencia 5 5

Renal

Céancer de 4 4

Estbmago

Fuente: E.S.E Hospital San Rafael Pacho 2011

El cuadro de mortalidad segun los casos presentados en el municipio de Pacho en
el afio 2011, el Infarto Agudo de Miocardio ocupa el primer lugar con un 43% del
total de las causas, porcentaje que es representativo como causa de muerte. Las
tres causas de mortalidad que se mencionan en la tabla 4 se presentan en la

poblacion mayor de 60 afios de edad.

Situacion Nutricional en nifios entre 0 a 5 afios de Pacho Cundinamarca 2011

La malnutricibn en el municipio de Pacho, persiste en los tres tipos de
desnutricion, con una incidencia mayor en la primera infancia, incluyendo a las
madres gestantes y lactantes, asi mismo se observa una creciente apariciéon de
sobrepeso y obesidad, esto refleja la inseguridad alimentaria de la poblacién y la
ausencia de intervenciones efectivas para combatirla (Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica SISVAN, 2011). Segun datos de la secretaria de salud se
evaluaron a 820 nifios y nifias entre 0 y 5 afios y los resultados corresponden a:
Desnutricion Crénica: Afecta cerca del 10% de la poblacion infantil entre 0y 5
afios, mientras que el 21% se encuentran en riesgo de desnutricion (SISVAN,
2011). En cuanto a los patrones de crecimiento de la OMS, el 13.2% de los nifios
Colombianos menores de 5 afios presento retraso en la talla. (ENSIN 2010).
Desnutricion Aguda: Segun el analisis de la informaciéon SISVAN en 2011, la
desnutriciébn aguda afecta cerca del 1% de la poblacién infantil, entre 0 y 5 afios, y

el 6% de esta misma poblacién se encuentra en riesgo de desnutricion. Por otro
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lado la Desnutricion Aguda o bajo peso para la talla en nifios menores de 5 afios
en el pais fue de 0.9% (ENSIN 2010). Desnutricion Global: La combinacién de
Desnutricion Aguda y Cronica afecta cerca del 3% de la poblacion infantil entre O y
5 afos, con un riesgo cercano al 8%, lo que muestra privaciones de alimentos en
cantidad y calidad adecuadas, por largos periodos de tiempo; frente a 3.4% a nivel
nacional en nifios menores de 5 afios. (ENSIN, 2010).

Situacion Nutricional en adultos entre 19 a 60 afos de Pacho Cundinamarca 2011

Se evaluaron 201 adultos entre 19 a 60 afios y mas, se encontr6 que el 13%
mostré delgadez, el 49% mostrd una tendencia al sobrepeso y la obesidad; lo que
sefala la falta de informacién y diagndstico del estado nutricional de la poblacion
del municipio. Al compararlo con la documentacion de ENSIN 2010, el exceso de
peso muestra una tendencia al incremento afectando a los grupos mayores de
edad hasta las dos terceras partes de la poblacion. (ENSIN, 2010). En el municipio
se realizan acciones para reducir la desigualdad y la pobreza extrema, a través de
la Red de Proteccién Social- Red Unidos, que incluye a diferentes organismos y
niveles del Estado y representantes de la Sociedad Civil interesados en integrarse
a esta. Su objetivo primordial es mejorar las condiciones de vida de las familias en
situacién de pobreza extrema, alcanzando los minimos requeridos para superar
dicha situacion, mediante la garantia de su acceso a la oferta de programas y
servicios sociales que apunten al cumplimiento de los Logros Basicos Familiares

en el marco de la Red UNIDOS. (Gobernacion de Cundinamarca 2012).

Segun el Plan de Desarrollo Municipal “por la dignidad de los Pachunos”
2012-2015, presenta un diagnéstico de la seguridad alimentaria en la infancia y
adolescencia en el Municipio. El diagnéstico de Estilos de Vida Saludable,
evalu6 la disponibilidad de escenarios deportivos y recreativos, y el municipio
cuenta con infraestructura para el sector urbano y rural, que en su mayoria se

encuentra en estado lamentable debido a la falta de mantenimiento, poca
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pertenencia de los habitantes y fallas geolédgicas especialmente en el sector rural,
afectando los espacios deportivos de los ciudadanos. Los servicios publicos en
el area urbana es favorable ya que hay cobertura en acueducto aproximada del
97%, a diferencia del sector rural la situacion de los acueductos es critica, ya que
la mayoria de las veredas cuentan con un sistema de distribucién de agua pero no
es potable y no hay optimizacién de los recursos, la infraestructura se convirtio en
captaciones artesanales, redes de distribucion por mangueras, uso de materiales
en mal estado y que no cuentan con la capacidad que demanda el servicio. El
saneamiento basico en la zona rural, el sistema de manejo de aguas residuales de
las viviendas se realiza mediante la construccion de sistemas de tratamiento

séptico.

Eje de Calidad e Inocuidad de alimentos

La calidad e inocuidad de los alimentos en el municipio de Pacho, es deficiente, no
hay una adecuada inspeccion, vigilancia y control fitosanitaria y sanitaria en las
cadenas agroalimentarias, de igual manera existe inadecuadas practicas de

higiene, manipulacion y conservacion de alimentos.

Antecedentes

Para Colombia a partir de la década de los 70, con la participacién de entidades
gubernamentales y de la sociedad civil, que permitieron el proceso de
construccion de programas y proyectos a favor de la primera infancia, comprende
la creacion del Disefio del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion (PAN), con
énfasis en la poblacion infantil (Plan de Desarrollo “Para Cerrar la Brecha”, 1974-
1978). Asi mismo en la década de los 80s, se creo6 el Disefio e implementacién del

Programa de Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), mediante los cuales se
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brindaria cuidado diurno, alimentacion, atencién bésica en salud y educacién

preescolar a los menores de siete afios. (ICBF, 1986).

En los afios 90, se realizo la creacion del Programa Fami-Familia, Mujer e
Infancia, el cual entrega complemento nutricional a madres gestantes, mujeres
lactantes, nifias y nifios entre los 6 y los 24 meses, ademas ofrece sesiones
educativas a las madres para que realicen actividades pedagdgicas con los nifios
y nifias menores de dos afos. (ICBF, 1996); igualmente se realizé la Formulacion
del documento CONPES 2787 de 1995, una politica publica sobre la infancia “El
Tiempo de los Nifos”, el cual es aprobado para contribuir al desarrollo integral de
los nifios y de las niflas mas pobres y vulnerables, vinculandolos a programas de
nutricion, salud y educacién; de igual manera se promulga la Ley 715 de 2001,
que definid las competencias y recursos para la prestacién de los servicios
sociales (salud y educacion) y establecio el Sistema General de Participaciones
SGP. Esta Ley posibilita la ampliacion de cobertura en el grado obligatorio de
preescolar y asigna recursos para alimentacion escolar, en los establecimientos

educativos, a nifios y a nifias en edad preescolar.

Con el Documento del Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social
(CONPES) 091 de 2005, se establecio las metas y estrategias de Colombia para
el logro de los objetivos del milenio. En el Plan Nacional de Desarrollo (Ley 1151
de 2007), la salud publica tiene un papel importante para el cumplimiento de estos
objetivos. Asi mismo, el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 (Decreto 3039
de 2007) retomé las prioridades del CONPES 091 vy ratifico como una prioridad
nacional “La nutricidn” y como un objetivo “Mejorar la situacion nutricional”. Para
su seguimiento se propuso el disefio e implementaciébn del componente de
vigilancia de la situacion nutricional para la poblacion menor de 12 afos.
Igualmente, en marzo de 2008, el Gobierno Nacional adoptd, la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONPES Social 113 de 2008), en la que
se identificaron los principales problemas que afronta el sector en términos de

disponibilidad y acceso a los alimentos de la canasta basica, consumo y
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aprovechamiento biologico, calidad e inocuidad y las falencias en la
institucionalidad. De igual manera identifico la necesidad de informacion clara,
pertinente, eficaz y actualizada que incorpore todos los aspectos que abarca la

Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).

La informacién existente no esta estandarizada y es desactualizada, lo cual
no permite tomar acciones concretas para mejorar la situacion alimentaria,
tampoco existe criterios de medicion, ni mecanismos eficientes de seguimiento,
evaluacion y control de los planes y programas de SAN, hay desarticulacion
institucional que ocasiona una vision limitada para enfrentar la problematica en
SAN. En el documento CONPES 113 de 2008, propuso la creacion del
Observatorio Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (OSAN), con el
objetivo de fortalecer el proceso de articulacion y la toma de decisiones, se

identificaron procesos importantes como “el fortalecimiento, ampliacion vy
articulacion de los sistemas, estructuras y fuentes de informacion, oportunas y

veraces, en el ambito nacional y territorial”

La politica SAN propuso la construccién de un Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PNSAN), como instrumento operativo de la Politica. La
Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), creada
como instancia de concertacion, armonizacion y seguimiento de la Politica. Ha
sido actor responsable en la construccién del PNSAN y debe velar por la ejecucion
del mismo. El PNSAN, debe servir de instrumento para cumplir con los objetivos
de la politica, ademas de servir como guia para la construccién e implementacién
de los planes territoriales. Dentro del marco del Proyecto de Fortalecimiento a la
Seguridad Alimentaria y Nutricional Colombia, Proyecto Prosean (FAO-Accion
Social), surge como estrategia la construccion de un Observatorio en 2008, este
propésito se desarrolld a través de la firma de la Carta de Acuerdo 0350 entre el
Ministerio de la Proteccién Social y la FAO. La FAO desarrollo las dos primeras
propuestas de un plan de trabajo, financiadas con recursos propios. El Ministerio

de la Proteccion Social desarrollo las fases tres y cuatro entre los meses de
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agosto a Diciembre de 2009. El Decreto 2055 de 2009, crea la institucionalidad
que aborda la problematica de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en forma

integral y articulada, y crea la Comision Intersectorial de SAN (CISAN).

Asi mismo, define las funciones de coordinar, articular, elaborar e implementar
el Plan Nacional de seguridad Alimentaria y Nutricional -PLAN SAN. A través de
los siguientes documentos CONPES, se definieron politicas y acciones
encaminadas a la mejora del estatus sanitario del pais: 3375 de 2005 "Politica
nacional de Seguridad Agropecuaria e Inocuidad de los Alimentos para el Sistema
de medidas Sanitarias y Fitosanitarias”, 3376 de 2005 " Politica Nacional de
sanidad e inocuidad para las cadenas de la carne bovina y de la leche", 3458 de
2007 " Politica Nacional de sanidad e inocuidad para la cadena porcicola”, 3468
de 2007 " Politica Nacional de sanidad e inocuidad para la cadena avicola", 3514
de 2008 "Politica Nacional Foto sanitaria y de inocuidad para la cadena de frutas y
otros vegetales" y 3376 de 2010 "Politica de sanidad e inocuidad para las cadenas

de la carne bovina”

De acuerdo con lo anterior, del PLAN de SAN hardn parte las acciones y
estrategias de los documentos CONPES relacionados, asi como las del CONPES
3616 de 2009, por medio del cual se expide la politica para la generacion de
ingresos de la poblacién vulnerable. Entidades nacionales e internacionales
ofrecen informacién sobre indicadores de seguridad alimentaria y nutricional, por
medio de la aplicacion de encuestas Yy la realizacion de investigaciones. 1. En Pro
familia: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud, (1990 a 2010). Da cuenta
de los principales indicadores en relacion a la nutricion en diferentes cohortes,
donde se incluye el comportamiento de la lactancia materna, tipo de alimentacién
consumida, consumo de vitamina A, hierro, Acido félico y Calcio, estado nutricional
de mujeres en gestacion y nifios menores de 5 afios a partir de 2005 la encuesta
tiene representatividad a nivel departamental (ENDS 2010); 2. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar: Se realizo la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia en 2005 y 2010, junto con la ENDS, ambas encuestas son
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homogéneas, en términos de poblacidn, representatividad y tipo de muestra, con
la diferencia de estimaciones sobre ingesta dietética en personas de 2 y 64 afos,
actividad fisica, auto percepcion del peso corporal, auto reporte de diabetes
mellitus e hipertensibn en personas de 13-64 afios, estado nutricional por
indicadores antropométricos y bioquimicos, lactancia materna, seguridad
alimentaria en el hogar y tiempo destinado a ver television y 3. Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el sistema de las de la accion sanitaria en el sistema de las
Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en
los asuntos sanitario sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica
basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias

sanitarias mundiales.

A través de las base de datos global sobre crecimiento infantil y
malnutricion (Global Database On Chile Growth and Malnutrition), con el fin de
determinar el comportamiento y la tendencia de la desnutricion en las naciones,
ademas de ejecutar comparaciones entre paises y regiones y revisar la dimensién
de la problemética, compila los resultados a nivel antropométricos, a la vez la
informacion presentada es referenciada al Centro Nacional de Estadisticas de
Salud (NCHS). Colombia en el afio 2010, adopté patrones de crecimiento,
basados en la metodologia del Estudio Multicéntrico de la Organizacibn Mundial
de la Salud, mediante la Resolucién N° 2121 del Ministerio de la Proteccion Social,
el estudio Multicéntrico de la OMS, provee datos de como deben crecer los nifios,
cuando garantiza una alimentacion adecuada con practicas saludables, adecuada
atencion en salud, medio ambiente saludable e incluye la ausencia de tabaquismo
en las gestantes. En términos de nutricién se identifican las siguientes bases de
informacion: 1. Base de datos global sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria y 2. Sistemas de informacion de nutricion (vitaminas y minerales):

contiene informacion sobre el estado de los micronutrientes de la poblacion,
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monitoreo y evaluacion del impacto de las estrategias de la prevencién y control
de las deficiencias de micronutrientes: a) informacion de desdrdenes de yodo, b)
informacion sobre prevalencia de anemia (basada en la concentracion de

hemoglobina, c) informacién sobre deficiencia de vitamina A.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO): Institucibn que contribuye en la construccién para las generaciones
presentes y futuras en el tema de seguridad alimentaria y nutricional, participa en
el aporte de informacion sobre el suministro de energia minima requerida,
consumo de proteinas y grasa, consumo de alimentos y crecimiento de la
poblacién, produccién de alimentos y comercio, composicion de la dieta, acceso a
alimentacion, apoyo alimentario, estado nutricional, esperanza de vida al nacer,

mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez.

Marco Tedrico especifico: Evolucion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

La innovacion agricola fue inspirada en 1798 por el economista Thomas R
Malthus, quien mostro la teoria maltusiana sobre el abastecimiento de alimentos y
el crecimiento de la poblacion, es decir que la baja tasa de produccién de
alimentos y el alto crecimiento de la poblacién condenarian a la humanidad a una

era de hambruna, segun (Flores, 1972).

En 1930-1945, periodo posterior a la | Guerra Mundial y Sociedad de
Naciones, la seguridad alimentaria comienza a verse como un problema mundial y
la Sociedad de Naciones abordaba el tema a nivel global. A principios de la
década de 1930, Yugoslavia (miembro de la Sociedad de Naciones), de acuerdo a
la importancia de los alimentos para la salud propuso que la Divisién de Salud de
la Sociedad de Naciones difundiese informacion sobre la situacion alimentaria de
varios paises del mundo, como introduccion al problema alimentario mundial en el

ambito politico internacional. (Shaw, 2007).
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En 1935, el informe sobre Nutricion y Salud Publica, reveld un déficit
alimentario grave en los paises pobres y se considerd el alcance del hambre y la
malnutricion en el mundo, lo que produjo debates sobre nutricion, politicas de
nutricion y coordinacion de dichas politicas de nutricibn. Por otro lado,
profesionales y funcionarios publicos internacionales debatian acerca del comercio
internacional de productos basicos, de las barreras arancelarias y el aumento de
los precios de acuerdo a la reduccion de los productos. La Sociedad de Naciones
coincidié en que el aumento de la produccion de los alimentos para satisfacer las
necesidades humanas traeria prosperidad a la agricultura, descrito como
(matrimonio de la salud y la agricultura). (Boyd, 1996 y Shaw, 2007). Con la
terminacion de la Segunda Guerra Mundial en 1943, durante la guerra, las
naciones del mundo decidieron crear la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO) en una conferencia convocada por el
Presidente Franklin D. Roosevelt en Hot-Spring Virginia (Estados Unidos). En
América del Norte se hizo un esfuerzo para aumentar la produccion de alimentos a

fin de reducir la dependencia del exterior.

En 1945-1970, periodo posterior a la Il Guerra Mundial, ONU, FAO,
excedentes; los gobiernos apoyaron y reforzaron al sector agrario y a los
agricultores, ya que el suministro del final de la guerra fue una preocupaciéon de
numerosos paises desarrollados. La FAO organizé su primera Encuesta
Alimentaria Mundial en 1946, con el objetivo de conocer si habia suficientes
alimentos y suficiente energia o macronutrientes (calorias) para todo el mundo, lo
cual concluyé que al menos un tercio de la poblacién mundial no recibia suficiente
cantidad de energia (1945). Estos datos impulsaron a los gobiernos del mundo
occidental a preocuparse por el aumento de la produccion de alimentos, de esta
manera las politicas en Europa y América del Norte superé al consumo que
condujo a la sobreproduccion agraria con excedentes alimentarios los cuales se

utilizarian como ayuda alimentaria.
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En 1952, la FAO cre6 un Comité de Problemas de Productos Basicos
(Committee on Commodity Problems, CCP), el cual recomend6 un conjunto de
principios para guiar la eliminacion de excedentes agricolas y aconsejo la creacion
de El Subcomité Consultivo de Colocacion de Excedentes, conocido en la

actualidad como CSSD y creado en 1954.

El 27 de Octubre de 1960, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprob6 una resolucién al Suministro de excedentes de alimentos a los pueblos con
déficit alimentario, a través del sistema de las Naciones Unidas (UN, 1960),
creando al Programa Mundial de alimentos (PMA), quien utilizaba excedentes de
productos alimenticios basicos para programas de desarrollo (FAO, 1961). La FAO
hizo una distincibn entre malnutricién crénica y las hambrunas, en donde la
hambruna se percibia como una circunstancia relativamente repentina e
imprevista acusada por fendmenos naturales, como sequias, inundaciones o
seismos, que conduce a la dependencia de su propia produccion agraria, con
posibilidades limitadas de asistencia y transporte de productos basicos desde
regiones con excedentes y malnutricibn cronica como una distincion entre
inseguridad cronica y la transitoria. (FAO, 1961). En 1961, La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la FAO, crearon la Comisién del Condex Alimentarius
con el fin de regular la inocuidad de los alimentos , al establecer estandares
internacionales relativos al tratamiento, etiquetado, toma de muestras para

analisis, requisitos higiénicos, de los productos alimentarios.

En 1963, los participantes en las negociaciones de la Ronda Kennedy sobre
aranceles del comercio internacional, reconocieron la importancia del comercio
internacional de productos agrarios, en donde se firmé un primer acuerdo
internacional del Trigo en 1962 sobre la Agricultura y fue el comienzo de una
relacion con la seguridad alimentaria que aun no ha concluido. En los afios 60
hubo una subida de los precios de los alimentos reduciendo la disponibilidad de
excedentes alimentarios, en ese contexto Estados Unidos y Canada compartieron

la responsabilidad de suministrar ayuda alimentaria a paises pobres y con déficit
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alimentario. (Shaw, 2009). En 1967, se aprobé un Acuerdo Internacional de
Cereales y fue el producto de dos Convenios distintos, el Acuerdo Internacional

del Trigo y el Convenio sobre la Ayuda Alimentaria.

Revolucion Verde

Se denomina Revolucion Verde al incremento de la productividad agricola, cuyo
objetivo era el de enfrentar el hambre en el mundo, involucré un adelanto
tecnolégico en el sector agricola, después de la segunda guerra mundial y
consisti6 en la necesidad de producir mayores cantidades de alimentos para
abastecer a las poblaciones del mundo; asi mismo se basoé en utilizar variedades
de alto rendimiento como el maiz, trigo y arroz, cultivando una sola especie en un
terreno durante todo el afio (monocultivo); impulsado inicialmente por la filantropia.

(Fs. Rocckefeller y Ford) y luego lo apoyo la cooperacion de USA. (Borlaug, 1970)

La necesidad de produccidon a gran escala abre paso a la dependencia
derivados del petroleo y de pozos para la irrigacion e insumos externos, como
maquinas para labranza y cosecha, combustible para la maquinaria y el uso de
agroquimicos; que estimularon el monocultivo sin barbecho. De esta manera otro
componente de la Revolucion Verde fue la organizacion y distribucidon de paquetes
tecnoldgicos intensivos en equipos e insumos (pesticidas, fertilizantes y agua), lo
anterior ha agravado la desigualdad social y llevada a la quiebra a campesinos e
inquilinos agricolas que no tienen recursos del estado. (Horowitz M. en Thomas
Barfield, 2000). La necesidad de grandes cantidades de agua de riego y
sustancias quimicas representa un riesgo de salud publica, asi como un peligro
para la calidad de los acuiferos y reduce la productividad del suelo a mediano y
largo plazo. En la década de los 60, hubo avances en agro-genética desarrollados
en el CIMMYT (Centro Internacional de Mejoramiento de Maiz y Trigo), (Borja R,

1997), cuya finalidad consistia en aumentar los rendimientos por unidad de
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superficie y se alcanz6 mediante el uso masivo de agroquimicos y biocidas,

ademas del avance técnico agronémico y veterinario.

La Revolucién verde no resulté aplicable, en muchas de las grandes &reas
de cultivo extensivo debido que dichos avances tecnoldgicos debian ir
acompafados en tierras de gran fertilidad, con abundante agua y grandes
cantidades de fertilizantes y plaguicidas para que fuese eficiente; la contaminacion
del medio ambiente y los seres vivos, la degradacién del suelo y efectos adversos
extendido en el mundo. Igualmente la revolucién afecté a muchos paises, produjo
en gran medida un cambio en el proceso de produccién y venta de productos
agricolas. (Borja R, 1997). Otro componente de la Revolucion Verde fue el sistema
publico, nacional e internacional de investigacion adaptativa y extension. 1971:
Consultative Group on International Agricultural Research (CGIAR): 15 centros de
investigacion internacionales especializados. Dentro de los incrementos en
produccion y productividad de granos se obtuvo: en el periodo comprendido entre
1950-1985: La produccién mundial de cereales se multiplico por 5; la produccion
de alimentos aumento en 12% y el comercio mundial de carne aument6 en 5,5
veces. (Faiguenbaum, FAO-RLC. (2008).

Crisis Alimentaria, Amartya Sen 1970-1990

En 1972, se presentaron malas condiciones climéaticas en varias regiones del
mundo y se produjo una reduccion del 3 por ciento en la produccion de cereales,
equivalente a 30 millones de toneladas, menos de 55 millones de toneladas
previstas, los stocks mundiales descendieron desde mas de 200 millones de
toneladas en 1970 a poco mas de 100 millones de toneladas en 1974. La
Organizacion de Paises Exportadores de Petroleo (OPEP), elevo el precio del
petréleo afectando el coste de abonos y del transporte de los cereales, lo que

tradujo en un aumento de los precios de los cereales.

En consecuencia se organizé La Conferencia Mundial de la Alimentacion de

las Naciones Unidas en 1974 en Roma, para acordar medidas para garantizar que
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“en un decenio nadie padeciera inseguridad alimentaria”, la Conferencia aprobd un
compromiso Internacional sobre Seguridad Alimentaria Mundial en el que se
reconocio que la seguridad alimentaria era una preocupaciéon comun de todas las
naciones. Dentro de las propuestas formuladas por la Conferencia, se cre6 el
Fondo Internacional de Desarrollo Agrario (FIDA), el establecimiento, en el marco
de la FAO y como parte de su sistema de gobierno, de un Comité de Seguridad
Alimentaria (CFS), asi como el Sistema Mundial de Informacion y Alerta (SMIA); el
Consejo Mundial de Alimentacién; el Comité de Politicas y Programas de Ayuda
Alimentaria (CFA) como 6rgano de gobierno del PMA y la Reserva Alimentaria
Internacional de Emergencia (RAIE), Actualmente una de las principales fuentes

de financiacion de las operaciones de emergencia del PMA.
1990-2005: Buenos afios para la seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria durante esos afios se ha tratado al menos en quince
conferencias internacionales de alto nivel y han aprobado recomendaciones
relacionadas con este tema; este periodo comprendié la caida del muro de Berliny
la crisis alimentaria derivada de la sequia en Africa Meridional en 1992. En 1992
se llevo a cabo la Conferencia Internacional sobre Nutricién, organizada por la
FAO y la OMS, en Roma; en donde la declaracion final advirtié, con preocupacion,
el “hecho inaceptable de que alrededor de 780 millones de personas en paises en
desarrollo no tuvieran acceso a los alimentos suficientes para satisfacer sus
necesidades basicas diarias...” (FAO y WHO, 1992)

La conferencia permitié la aprobacion de una nueva definicion de seguridad
alimentaria; ademas en el Plan de Accién aprobado en la conferencia con el
objetivo de erradicar el hambre en todos los paises, se incluia en las resoluciones,
el proposito de reducir la cifra de personas malnutridas en el mundo a la mitad
antes de 2015, aprobd también el principio del “Derecho a los alimentos”, aun sin
el apoyo de los Estados Unidos de América, lo cual ha retrasado la aplicacion de

este Derecho. En Septiembre de 2000, la Cumbre del Milenio de las Naciones
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Unidas en Nueva York, la Cumbre aprob6 ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), el primero se refiere a “Erradicar la pobreza extrema y el hambre”, reducir
a la mitad la proporcién de las personas que padecen hambre entre 1990 y 2015.
Otro paso importante en la evolucién de seguridad alimentaria, en donde permite
acceder a informacion sobre el acceso economico a los alimentos fue la
publicacién en 2009 del tercer informe de la serie sobre el hambre en el mundo “El

hambre y los mercados” por el Programa Mundial de Alimentos.

Concepto de Seguridad Alimentaria y nutricional

En la década del 70, el concepto de Seguridad Alimentaria se fundamento6 en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80,
se incorporé la idea de acceso, tanto econémico como fisico. En la década del 90,
incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se consolida como un
derecho humano. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion
(CMA) de 1996, la Seguridad Alimentaria “a nivel de individuo, hogar, nacion y
global, se consigue cuando todas las personas en todo momento, tienen acceso
fisico y econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa

y sana”

En la declaracién de Roma, dirigentes de 185 paises y de la Comunidad
Europea reafirmaron sobre Seguridad Alimentaria Mundial “el derecho de toda
persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia con el
derecho a una alimentacion apropiada y con el derecho fundamental de toda
persona a no padecer hambre”. La Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, FAO
en 2004, define Seguridad Alimentaria como: “el estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que

necesitan en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion biologica,

42



SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

garantizandoles un estado de bienestar que contribuya al desarrollo humano”. En
el documento CONPES Social 113 de 2008 es definida 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 biologica, para llevar una

vida saludable y activa”.

Por tanto el objetivo final de la seguridad alimentaria y nutricional sita los
siguientes ejes, los cuales fueron aprobados en el CONPES Social 113: a)
Disponibilidad de alimentos; b) Acceso fisico y econdmico a los alimentos; c)
Consumo de alimentos; d) Aprovechamiento o utilizacién biologica y d) calidad e
inocuidad de los alimentos. Al igual, la Estrategia Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (ENSAN) plantea objetivos para cada uno de los pilares
de la seguridad alimentaria y nutricional: disponibilidad, acceso, consumo y

utilizacién bioldgica y estabilidad.

Disponibilidad de alimentos

Como determinantes en este eje se encuentra la estructura agropecuaria y
agroindustrial, los sistemas de comercializacidon internos y externos, los factores
productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia, recurso humano), las condiciones
eco-sistémicas (clima, recursos genéticos y biodiversidad, las politicas de
produccion y comercio, y las tensiones sociopoliticas (relaciones econdémicas,

politicas y sociales entre los actores).

Acceso a los alimentos

Segun el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2008, el acceso
fisico a los alimentos hace referencia a la posibilidad de todas las personas de

alcanzar una alimentacion adecuada y sostenible, comprende los alimentos que
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puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un pais, los factores para
acceder a los alimentos depende del nivel de ingresos, la condicion de
vulnerabilidad, las condiciones socio-geogréficas, la distribucion de ingresos y
activos y los precios de los alimentos. Por lo tanto se analiz6 la actividad
econOmica para establecer las posibilidades de la poblacion para acceder a un

empleo y por ende un ingreso que permita tener acceso fisico a los alimentos.

Consumo de alimentos

Se refiere a los alimentos que consumen las personas, esta relacionado con la
eleccion, creencias, actitudes frente a los alimentos y las préacticas alimentarias.
Sus determinantes dependen de 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.

(Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia, 2010)

Aprovechamiento o utilizacion bioldgica de los alimentos

Se refiere a los procesos que realiza el organismo para transformar los alimentos
en nutrientes y luego asimilarlos. Dentro de sus determinantes esta 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.
(Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia, 2010). En
Pacho se encuentra las EPS Sol salud, Ecoopsos, Cafesalud y Convida en el
régimen subsidiado, las cuales prestan cobertura en salud. (Desarrollo Social
Pacho, 2010).
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Calidad e inocuidad de los alimentos

Se refiere al conjunto de caracteristicas de los alimentos que garantizan que sean
aptos para el consumo humano, lo cual exigen el cumplimiento de una serie de
normas en la cadena alimentaria y en el consumo. Sus determinantes son la
normatividad, la inspeccion, vigilancia y control, igualmente los riesgos biolégicos,
fisicos y quimicos, también la manipulacién, conservacién y preparacion de los
alimentos. (Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia,
2010).

Hambre

Es un concepto asociado a inseguridad alimentaria y nutricional, la que se expresa
operacionalmente mediante el indicador subnutricion, que refleja en una ingesta
alimentaria diaria inferior al minimo necesario para satisfacer los requerimientos
energético a) El no disponer de recursos econdmicos suficientes para solventar el
costo de una canasta basica de alimentos, definida de acuerdo a las pautas
culturales, se corresponde con el concepto de extrema pobreza o indigencia. Por
otro lado, desde el panorama de la salud, se requiere que el consumo de
alimentos se haga bajo estandares minimos de higiene y balance de nutrientes, a
fin que se produzcan los efectos positivos esperados y no se generen problemas
de malnutricion por exceso (obesidad) o por déficit (bajo peso al nacer,
insuficiencia de peso y/o rezago de talla para la edad, baja relacion pesol/talla,
déficit de masa corporal, entre otros). De igual manera el manejo social del riesgo
(MSR), es una estrategia con la que el Estado, las familias y la sociedad civil
responden y se anticipan a las situaciones de riesgo, este arreglo institucional se

enmarca en el Sistema de Proteccion Social (SPS).

El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional incorpora el

concepto de Gestion Social del Riesgo, considerando que todas las personas, los
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hogares y las comunidades estan expuestos al riesgo de padecer hambre o
malnutricién, entonces las acciones del Estado y la Sociedad deben estar dirigidas
a la poblacion con mayor vulnerabilidad, a la vez considera que las familias deben
adoptar acciones, actitudes y mecanismos de prevencion y promocion enfocadas
a disminuir amenazas y la vulnerabilidad, y de superacion, orientados a enfrentar

impactos no cubiertos por la mitigacion.

Riesgo a padecer hambre o malnutricion (Gestion Social del Riesgo)

Hace referencia a la toma de conciencia que la sociedad, la familia y las personas
deben tener frente al riesgo, implica un proceso de construccién colectiva en
cuanto a lo que la sociedad esta dispuesta a soportar y a invertir para evitar y
reducir los resultados negativos de un evento indeseable. Las acciones dirigidas a
reducir los resultados negativos se encaminan a acciones de prevencion vy

promocion, mitigacion y superacion.

Mecanismos de prevencion y promocién

Reduccion del riesgo, llevada a cabo por la reduccion de las amenazas se define
como las acciones de prevencion y las acciones de promocién estan relacionadas

con la disminucién de la vulnerabilidad.

Mitigacién del hambre

Accion que se realiza cuando la amenaza es inminente o inevitable y se interviene
disminuyendo la vulnerabilidad del evento previamente identificado o la intensidad

del resultado negativo.
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Superacion de la situacion de padecer hambre o malnutricion

Son las acciones que se ocupan de los impactos no cubiertos por la mitigacion. En
SAN un individuo o comunidad presenta un resultado negativo inmediato (padecer
hambre o malnutriciébn). La estrategia de superacion consiste en evitar que
permanezca en esa situacion, y mediante el fortalecimiento de sus medios en la
comunidad lograr un cambio de la situacién. Por consiguiente se incluye los
niveles minimos de alimentos necesarios para una alimentacién suficiente, en la
cual la dimension de los medios econdmicos para la seguridad alimentaria y
nutricional, se refiere a la posibilidad potencial de los individuos de adquirir una
canasta suficiente de alimentos para el consumo, mediante fuentes de acceso

como el mercado y el autoconsumo.

En cuanto a esto un individuo esta en situacion de malnutricion cuando: a)
existe escasez de oferta de alimentos de la canasta basica; b) hay algun cambio
en sus ingresos y/o de activos fisicos y humanos; c¢) sucede un cambio en su
poder adquisitivo. A nivel econémico cualquier cambio que altere la oferta y la
demanda repercute directamente en la seguridad alimentaria y nutricional. La
dimension de calidad de vida o de los fines de la (SAN), son aquellos factores que
inciden en la calidad de vida de acuerdo con la conducta de las familias e
individuos de la comunidad, los servicios publicos como la educacion, la salud y el

saneamiento basico.

Situacion reciente a nivel internacional en seguridad alimentaria

Varias investigaciones se han referido al tema de seguridad alimentaria y
nutricional en diferentes escenarios en especial el impacto dado por la pobreza y
el impacto de las enfermedades cronicas degenerativas, de lo cual presentamos

algunos reportes:
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El estudio de Mota de Souza y colaboradores sobre el estado nutricional de nifios
atendidos en centros de atencién en el estado de Pessoa Jao en Brasil, mostré
que el 59,6% de las familias estudiadas no tenian inseguridad alimentaria y
nutricional y la inseguridad leve fue del 32,4%, donde se encontré que el exceso
de peso y el retraso del crecimiento en los nifios del centro fueron los trastornos

nutricionales mas comunes (Mota de Souza, 2012).

A nivel mundial el 35% de los adultos tiene sobrepeso, los problemas de obesidad
estan afectando a personas cada vez mas joévenes, en los cuales hay 43 millones
de nifios en edad pre-escolar con sobrepeso y el 7% son menores de cinco afios,
las complicaciones de salud son atribuibles a la inactividad y dietas fisicas y se
estan presentando en todos los estratos sociales, especialmente en las zonas
urbanas y poblacion pobre que es la mas vulnerable; el 18% de las muertes se
presentan en paises donde los ingresos son medianos o bajos. Los principales
factores de riesgo se deben estilos de vida sedentaria y al acceso a alimentos
ricos en grasa, azucar, alimentos procesados y aceites vegetales en el cual el
sistema agricola es responsable. Un total de 3.5 millones de nifios menores de 5
afios mueren cada afio de desnutricién, incluyendo dietas desequilibradas y
sobrepeso, ademas de la carencia de nutrientes esenciales para su desarrollo.
(Garnett, 2013).

En paises del noreste de Asia, paises como Corea del sur, Corea del norte, China
y Japon presenta problemas complejos en cuanto a la seguridad alimentaria y
salud, dentro de los cuales estan la desnutricién principalmente en Corea del norte
y China, y las enfermedades crénicas no transmisibles degenerativas en Japén,
Corea del sur y China. El estudio de Moon indica que hay cuatro aspectos que
pueden llevar a inseguridad alimentaria en el sector como es 1. El precio mundial
de los alimentos puede tener un efecto en la seguridad alimentaria en paises con
autosuficiencia alimentaria baja como Japén y Corea, en especial para los pobre
del sector urbano. 2. El envejecimiento de la poblacién puede aumentar el nimero

de personas de edad avanzada y sin seguridad alimentaria, pues se trataria de
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una poblacion envejecida con menos ingresos y sin el apoyo de su descendencia.
3. Crecimiento del gasto de la poblacién y el gasto econémico puede empeorar los
problemas alimentarios, lo que puede llevar a que se consuman mas productos de
origen animal. Y 4. El cambio climatico generara problemas para la producciéon de
alimentos, ya que a medida que avance el progreso de la industria, habrd menos
tierra para la alimentacion y mas contaminantes en el medio ambiente. (Moon,
2009).

En el estudio de Ford realiza en Estados Unidos de la encuesta de examen de
salud nutricional nacional de 2003 a 2008, informa que de la poblacion evaluada
entre 30 y 59 afios de edad con seguridad alimentaria muy baja eran mas
propensos a tener riesgo de enfermedad cardiovascular a los 10 afios 20%
superior a los participantes del estudio con total seguridad alimentaria,
concluyéndose que los adultos en la edad en estudio con baja seguridad
alimentaria mostraron evidencia de un aumento pronosticado de riesgo de

enfermedad cardiovascular a los 10 afios. (Ford, 2013).
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Capitulo tercero

Método

Tipo de Estudio

El presente estudio fue descriptivo y transversal, mediante el cual se identifico la
frecuencia de practicas de alimentacion de interés en nutricion y salud publica y la
percepcion de seguridad alimentaria y nutricional en los hogares del municipio de
Pacho departamento de Cundinamarca durante el periodo comprendido entre
noviembre y diciembre de 2013. Con esta informacién se presentd un informe a la
alcaldia local para que sirva de insumo en el seguimiento y construccion de las
politicas y acciones del plan de gobierno en relacibn a programas de salud

aspecto seguridad alimentaria y habitos nutricionales.

Instrumento de medicién

Se realiz6 una encuesta de valoracion cualitativa dividida en dos capitulos, el
primero indagaba sobre las practicas de interés en nutricién y salud publica y el
segundo consultaba sobre la percepcion de seguridad alimentaria. El instrumento
de medicién se desarroll6 con base en el cuestionario estructurado para la
encuesta nacional de situacion nutricional desarrollado en el 2010 por el ministerio
de proteccién social (ENSIN, 2010), del cual se tomaron dos de los cinco capitulos
desarrollados. Para el cuestionario utilizado en el municipio de Pacho se disefié un
encabezado donde se indagd por la identificacion de los ciudadanos sobre
aspectos socioeconémicos como tipo de vivienda, estrato socioecondémico,
ubicacion rural o urbana; en cuanto al perfil del jefe del hogar se consulté por su

género, edad cumplida, fecha de nacimiento para corroborar la informacion de la
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edad, la escolaridad del jefe del hogar, condicion de la vivienda si es propia 0 en
arriendo, el nimero de miembros en el hogar, nUmero de miembros del hogar
menores de 18 afnos, el acceso a servicios publicos domiciliarios y la identificacion

de habitos de consumo de drogas licitas como el cigarrillo y el licor.

Luego del encabezado de identificacion se plante6 el capitulo primero, con
treinta y tres (33) preguntas orientadas a determinar las practicas de alimentacion
de los hogares segun la respuesta del jefe de hogar consultado, interrogantes que
iban en bloques o grupos de productos alimenticios desde fuentes de proteina
animal (lacteos, carnes rojas y blancas), vegetales almidones, cereales, verduras,
frutas, hasta consumo de alimentos en paquete, procesados y preparados en la

calle.

En el segundo capitulo se desarrollaron preguntas enfocadas a identificar la
percepcion de seguridad alimentaria en el hogar a través de veinticinco (25) todas
de evaluacion del comportamiento durante el Gltimo mes, preguntas que iniciaron
con la consulta de falta de dinero durante el Ultimo mes para adquisicion de
alimentos, siguiendo con la disminucién de nidmeros de comidas basicas del dia,
como el desayuno, almuerzo y cena; posteriormente siguiendo con la percepcion
psicolégica de hambre por falta de dinero para comprar los alimentos basicos del
hogar y terminando con inquietudes orientadas hacia los menores de edad, desde
compra de alimentos nutritivos hasta indagar por disminucion y no acceso a
alimentos de los nifilos y adolescentes durante un dia, presentando hambre por
falta de dinero. En un aparte del final de la encuesta se consulta por el
autoconsumo de alimentos producto de la cria de animales y cultivo de plantas y
vegetales. En el instrumento se excluyé a personas jefes de hogar que tuvieran
restriccién o indicacion de dieta especial por orientacion médica o por habitos de

practica tipo estilos de vida vegetariana.
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Muestra

Para realizar el estudio se tuvo en cuenta una muestra representativa de 400
hogares del Municipio de Pacho Cundinamarca, en el cual se calcul6 el tamafio de
la muestra, se definieron criterios y el nivel de significancia estadistica; valor que
correspondio al 95% de aceptacion; un valor de precision de 5%, es decir cuanto
se aceptd como valor debido al azar, para un nivel del significancia del 5% el valor
de la desviacion normal es de 1,96, y por ultimo de acuerdo a informacion de
estudios a nivel nacional la prevalencia de inseguridad alimentaria y nutricional es
casi del 50% (ENSIN, 2010). Para Cundinamarca la prevalencia de inseguridad
alimentaria fue de 36,8% (DANE, 2012).

Con base en lo anterior se aplica la formula general de muestreo:

n = zZ (PQ
d2

Dénde: n = tamafio de muestra; z = valor de la desviacion normal: 1,96; P =
Prevalencia de la caracteristica evaluada en la poblacion; Q = 1 — P; d = Precision

(valor que se aleja la muestra del verdadero valor de la poblacion).

Con base en la informacion anterior se tuvo que la muestra representativa a
evaluar fue de: 385 hogares a encuestar, cifra que fue redondeada a un total de
400 hogares. Para tener en cuenta la distribucion de la poblacién en el municipio
de acuerdo a su division politico administrativa, y conociendo la distribucion de
hogares de acuerdo a informacién suministradas por la oficina del SISBEN
(Sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de programas sociales), se
realiz6 un muestreo aleatorio estratificado, en el que se clasific6 en grupos por
veredas y barrios a la poblaciéon objeto de estudio y se seleccioné en cada vereda
y barrio de acuerdo a niumero de hogares un muestreo aleatorio simple, tomando

al menos un hogar de cada vereda para el sector rural y un hogar para cada barrio
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del sector urbano. Con esta metodologia se garantizo la participacion de todos las
unidades administrativas y politicas en que se encuentra divido el municipio de
Pacho. Con el muestreo aleatorio estratificado se obtuvo un grupo representativo
como se puede ver en el anexo 2, teniendo en cuenta las 6403 familias que
habitan en el municipio de acuerdo a la informacion suministrada por la oficina del
SISBEN (SISBEN, 2012).

Fases de segmentacion

La investigacion se realiz6 en cuatro etapas: a) seleccién de la muestra, b)
aplicacion de los formatos de encuesta, c) desarrollo de estadistica descriptiva de
las variables evaluadas en los hogares, d) analisis de la informacion y

presentacion de recomendaciones.

Descripcion de variables

Las variables independientes tenidas en cuenta fueron; Socio demogréficas: en las
cuales se incluy6 la edad, el género y nivel educativo de los jefes de hogar;
Socioeconomicas: En las cuales se indag6é por la condiciéon de la vivienda en
cuanto a propiedad, la estratificacion de la residencia y acceso a servicios
publicos; Geogréficas: Se incluyo el area de ubicacion (sector rural y urbano).

Las variables dependientes evaluadas fueron: En el capitulo 1 de la encuesta,
relacionado con las practicas de alimentacién se establecieron como variables los
grupos alimentarios, grupos de lacteos, carnicos, cereales, legumbres, verduras,
frutas y consumo de alimentos procesados. En el capitulo 2 de la encuesta, las
variables consultadas estan relacionadas con la percepcion de seguridad
alimentaria en el hogar, enfocadas desde la disponibilidad de dinero para la
compra de alimentos hasta la dificultad de acceso con presencia de hambre en

adultos y nifios.
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Procedimiento

Criterios de inclusién: Jefes de hogar, seleccionados para participar del estudio,
fueron lideres mayores de edad entre 18 y 64 afios de edad cumplidos; residentes
en el municipio de Pacho con antigiiedad de hospedaje superior a seis meses; no
se tuvo en cuenta a los jefes de hogar que estuvieran siguiendo dieta de
especialista nutricionista o médico tratante, ni a los jefes de hogar practicantes de
hébitos de alimentacion tipo cultura vegetariana; tampoco a los jefes de hogar
separados de familia que vivian independientes. Los hogares debian estar

conformados como minimo por la pareja con o sin hijos.

Criterios de exclusién

No se tuvo en cuenta a los jefes de hogar pero menores de 18 afios y mayores de
64 afos; tampoco adultos en estado de embriaguez o con enfermedad mental, en
primera instancia se preguntdé a la persona consultada del hogar su interés de
participar en el estudio. Se accedié a 400 hogares a través de la informacion
suministrada por el jefe del hogar. Se realiz6 la recoleccion de la informacion de
acuerdo al muestreo estratificado visitando cada uno de los barrios en el sector
urbano y de acuerdo a designacion de numero de hogares a encuestar para
realizar entrevista al azar a aquellos pobladores que desearan participar en el
estudio.

Para la poblacion del sector rural se realizaron encuestas en algunas
veredas cercanas al casco urbano; para las veredas lejanas se aproveché de
acuerdo a informacion de la alcaldia del municipio los grupos focales de trabajo de
las promotoras de salud con las mujeres madres de familia y alli se realizaron
también entrevistas a ellas como jefes de hogar. De igual manera en el casco
urbano los fines de semana se aprovecharon la visita frecuente de los pobladores

del sector rural a la plaza de mercado para desarrollar las encuestas para aquellas
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veredas de dificil acceso y larga distancia con respecto al casco urbano para
cumplir con el muestreo aleatorio estratificado. Se contrataron y capacitaron cuatro
personas para la recoleccion de la informacion, adicional a la participacion de los
investigadores de la presente tesis que también desarrollaron trabajo de campo
principalmente en el caso urbano y algunas veredas aledafias al mismo. Se tomo
como referencia la metodologia utilizada en el estudio de situacién nutricional de
Colombia realizado en el afio 2010 por el ministerio de proteccion social, el

instituto colombiano de bienestar familiar y pro familia (ENSIN, 2010).

La investigacion se realizé durante el segundo semestre de 2013, en los
meses de Noviembre y Diciembre se recogio la informacion durante siete semanas
comprendidas entre el 12 de noviembre y 30 de Diciembre. La técnica de
recoleccion de informacién fue yendo a las fuentes primarias, por medio del
contacto directo con el objeto de estudio, a través de la técnica de encuesta
estructurada. Como fuentes secundarias se tuvo en cuenta la informacion
suministrada por la alcaldia municipal a través de su referente de promocion social

y su programa de nutricion. (Programa de gobierno de Pacho, 2012).

Instrumento

La encuesta utilizada fue adaptada teniendo en cuenta algunos apartes de la
encuesta ENSIN; el cuestionario fue estructurado en dos capitulos, en la primera
parte se especifico el criterio de inclusion de los encuestados para el caso jefes de
hogar que se encontraran en el rango de edades entre 18 y 64 afios de edad;
también se recolectaba datos socio demograficos, socioeconémicos y geograficos
de las familias representadas por los jefes de hogar con las cuales se obtuvieron
variables de interés para la investigacion. El capitulo primero, estaba conformado
por variables de practicas de alimentacion y nutricion de interés en salud publica,
basicamente conformadas por grupos alimentarios. El capitulo dos del

cuestionario presentaba como valoracion la percepcion de seguridad alimentaria
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en el hogar, en cual se indagaba por aspectos como el comportamiento de los

hogares en relacién a la frecuencia de alimentacion durante el Ultimo mes.

Es de recordar que el documento cuestionario base fue la encuesta ENSIN,
el cual fue validado y aprobado por el ministerio de proteccion social realizado en
el afio 2010 en el municipio de Tibasosa, departamento de Boyaca, no
presentando variaciones y permitiendo su ajuste para el uso a nivel nacional, de la
encuesta se tomaron Unicamente los componentes de practicas de alimentacion
en nutricion y salud publica, y la percepcion de seguridad alimentaria y nutricional

en el hogar, dos formatos de los seis utilizados en dicho estudio (ENSIN, 2010).

Implicaciones éticas

Con base en la Resolucion 8430 de 1993 del ministerio de Salud éste estudio se
clasifica como investigacion sin riesgo para los participantes. El estudio no tiene
implicaciones, teniendo en cuenta que no hay conflicto de intereses. Ninguno de
los investigadores hace parte laboral o familiar del gabinete del gobierno local del
municipio de Pacho. Creemos que los resultados del estudio permitiran mejorar
y/o ajustar las herramientas de seguimiento a los planes de salud publica en
especial el de seguridad alimentaria y nutricional. Desde el analisis de los cuatro
principios basicos o deberes prima facie, el respeto por la autonomia de las
personas, beneficencia y justicia, entendido que la investigacion desarrollada,
respeta y da a conocer a cada uno de los participantes seleccionados lo que
implica el proyecto y su participacion, consentimiento que se dio una vez se
abordé cada participante cuando se inici6 el desarrollo del cuestionario

instrumento de investigacion.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki del afio 2000, se realizé el
consentimiento informado, en el cual se expresaba a los participantes los objetivos

del estudio y los métodos empleados, las fuentes de financiamiento y la ausencia
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de conflictos de intereses, las afiliaciones institucionales de los investigadores, los
beneficios anticipados y riesgos potenciales, asi como el seguimiento del estudio,
declaracion del derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio sin
ninguna represaria y el aseguramiento de la comprension de la informacién por

parte del participante (Blanco J, 2006).

El consentimiento informado a los participes del estudio se realiz6 al
comienzo de cada cuestionario del cual voluntariamente cada participante decidia
participar o no del mismo, donde a cada encuestado se le daba informacién
necesaria y luego de la comprension y considerar la informacién teniendo en
cuenta que no habia ningun dafio o injusticia en el proceso de captura de la
informacion, decidia participar en el estudio sin haber sido sometido a coercion,
intimidacion ni a influencias o incentivos indebidos. Se informaba a los consultados
gue se trataba de un trabajo orientado a identificar debilidades o fortalezas de la
poblacién a través de sus hogares en relacion con practicas de alimentacion y
seguridad alimentaria, reportes que permitirian generar un informe sobre el
panorama de calidad de vida desde la perspectiva de alimentacién de las familias
para orientar con datos mas cercanos a la realidad al gobierno municipal para
fortalecer las politicas sociales de salud publica y por ultimo permitir nuestro

desarrollo profesional como estudiantes investigadores a nivel de posgrado.

En el estudio se buscé el bienestar de la poblacion del municipio
seleccionado, situacion que se aclaré en la introduccién del cuestionario cuando
se explicd porque se desarrollaba el instrumento de investigacién. En cuanto a
justicia a todos los individuos en la investigaciéon se les dio un trato justo, no hubo
imposicién u obligacién para la participacion de los encuestados en el estudio. Se
salvaguardé la informacion personal de los ciudadanos encuestadas, pues se
manejé en el anonimato, solo quedod la descripcion de género, edad y lugar o zona
de habitat.
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Limitaciones

Se encontré6 como limitaciones, la negativa de treinta y cuatro personas jefes de
hogar basados en los argumentos que no contaban con tiempo, o que ya habian
sido encuestados por funcionarios de la alcaldia de la oficina del SISBEN (Sistema
de identificacion de potenciales beneficiarios) y que no les interesaba participar del
estudio, para aplicar los cuestionarios. Otra de las dificultades presentadas fue la
ausencia de adultos en algunas residencias al momento de hacer la visita de
acuerdo a la identificacion de lugares a visitar segun estratificacion de la muestra
por barrios y veredas. También se hall6 como limitante el no poder acceder a una
muestra representativa de la poblacion del sector rural, la cual se corrigié con la
identificacion y entrevista en los dias de mercado (fines de semana) a las familias
y/o jefe de hogar que se trasladaron al casco urbano para realizar la adquisicion
de viveres, productos perecederos y no perecederos correspondiente a la semana

0 quincena para el hogar.

Relevancia de la investigacion

La investigacion desarrollada en el municipio de Pacho, es una contribucién de la
Universidad del Rosario y su escuela de administracion al gobierno local y su
poblacion, trabajo que se realizé por el sentido de pertenencia que hay hacia la
comunidad del Municipio de Pacho por parte de cada uno de los investigadores y
la imperiosa necesidad de aportar para bajar los niveles de inseguridad alimentaria
gue no habian sido evaluados a través de un estudio especifico del tema. Se ha
mostrado la problematica a nivel departamental de altos indices de inseguridad
alimentaria y nutricional de hasta el 36,8% que han sido abordados en la politica
publica en salud, (ENSIN, 2010), por lo cual queremos aportar al gobierno
municipal un informe mas cercano a la realidad sobre los habitos de alimentacion
y su importancia en el mantenimiento de la salud y el cumplimiento eficiente de los

programas.
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Para el gobierno local el estudio es relevante porque permite conocer la
percepcion de seguridad alimentaria y el comportamiento alimentario de la
comunidad para emprender iniciativas que mejoren el bienestar y calidad de vida
de la poblacién. Para la nacion puede ser un primer paso para conocer el posible
abordaje al problema de seguridad alimentaria y nutricional que se puede estar
presentando en otros municipios del departamento y el pais. Para los
investigadores permite el estudio tener un primer acercamiento a la metodologia
de la investigacion para participar activamente en los procesos de buen gobierno
como asesores 0 coordinadores de programas de salud publica, para la ejecucién

y medicion de impacto en la comunidad.
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Capitulo cuarto
Resultados

Del estudio se obtuvo una serie de resultados que se evaluaron a través de
estadistica descriptiva, revisando frecuencias y prevalencias de las variables en
cuanto a practicas de alimentacion de interés en salud publica y percepcion de
seguridad alimentaria en el hogar. Para la presentacion de resultados se
determind la frecuencia de cada una de las variables evaluadas segun la pregunta
en el preambulo de caracteristicas del jefe de hogar, de educacion, de vivienda y
tamafio del hogar, y luego con cada uno de las secciones evaluadas, se calculé el
porcentaje de prevalencia con el cual se hizo un andlisis de cada uno de los
resultados y se compar6 con las deducciones obtenidas en la encuesta nacional

de situacion nutricional y alimentaria de Colombia afio 2010.

Analisis y descripcion de resultados

A continuacién se presentan los resultados del analisis descriptivo realizado a los

datos obtenidos de los jefes de hogar encuestados.

Tabla 4. Datos socio-demogréaficos Pacho Cundinamarca

Variable Porcentaje
Zona Urbana 44,4%
Rural 55,6%
Género Femenino 39,6%
Masculino 60,4%
Edad (afios) Dieciocho a Treinta 14,0%
Treinta y uno a cuarenta 19,0%
Cuarenta y uno a sesenta 53,5%

Sesenta y uno a sesenta y 13,5%
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cuatro
Estrato socioeconémico uno 26,6%
Dos 59,3%
Tres 11,3%
Cuatro 2,8%
Nivel educativo Sin estudios — Primaria 61,7%
Bachillerato 29,6%
Tecnoldgico 8,7%
Posgrado 0,0%

En la Tabla 4 se muestra la participacion porcentual de las variables-demograficas
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, en las cuales se encontr6 que: la zona
rural particip6 del estudio en un 55,6% versus un 44,4 % urbano; el género estuvo
conformado en su mayoria por individuos del sexo masculino con una
representacion de 60.4%, la edad promedio de la muestra fue de 45 afios,
predominando el estrato socioecondmico dos (2) con 59.6%, finalmente, con
respecto al nivel educativo, predomina la primaria con 61.7%, frente a un 29.6%
en estudios secundarios, y tan solo un 8.8% que acredita estudios técnico
universitarios. Es decir, la muestra estuvo compuesta por; campesinos vy
campesinas, jefes de hogar, con una relacion de 3 a 2, en edades entre 30 y 60

afos, y con bajo nivel educativo.
Practicas de alimentacién de interés en nutricion y salud publica

En esta parte se revisa el adecuado aporte nutricional proteico, energético

(carbohidratos y acidos grasos), dietario y cereales (fibras-verduras)

Tabla 5.Conducta alimentaria o patron alimentario.

Leche No 4,0%
Menos de una vez al mes 12,0%
Dos a tres veces al mes 1,0%
Una vez a la semana 3,8%
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Dos veces a la semana 4,0%
Tres a cuatro veces a la 5,8%
semana
Entre cinco y seis veces a la 3,3%
semana
Una vez al dia 31,8%
Dos veces al dia 34,3%
Huevos No 2,3%
Menos de una vez al mes 4,0%
Dos a tres veces al mes 2,0%
Una vez a la semana 5,8%
Dos veces a la semana 8,3%
Tres a cuatro veces a la 15,2%
semana
Entre cinco y seis veces a la 13,8%
semana
Una vez al dia 32,8%
Dos veces al dia 15,8%

En la tabla 5 se puede observar la proporcion del consumo de leche, en la cual se
encontré que el 96.0% de la poblacién consume leche en un mes regular; el 34.3%
de la poblacion consume este alimento dos veces al dia. Asi mismo, el 1.0% de la
poblacién consume leche menos de 3 veces al mes y solo el 4.0 % no lo consume
usualmente, lo que significa una deficiencia en la ingesta proteica de origen animal
qgue puede afectar el adecuado crecimiento y desarrollo de los integrantes del
hogar.

El 97.7% de los evaluados de Pacho consume huevos en un mes, los
cuales contienen nutrientes, proteinas y ademas son fuente de vitaminas y
minerales; el 32.8% lo consume diariamente, el 15.2% lo consume de forma
semanal y el 4.0% menos de una vez al mes; sin embargo el 2.3% reporta no
consumir huevos usualmente en un mes, lo cual debe ser motivo de revision en
cuanto al habito para la buena practica de ingesta de proteina o su relacion con la

condicién econdmica.
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Tabla 6.Grupo de Carnes

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Carne deres No 6,8%
Menos de una vez al mes 2,3%
Dos a tres veces al mes 2,8%
Una vez a la semana 9,5%
Dos veces a la semana 12,5%
Tres a cuatro veces a la 16,8%
semana
Entre cinco y seis veces a la 12,5%
semana
Una vez al dia 24,1%
Dos veces al dia 12,8%

Pollo No 13,3%
Menos de una vez al mes 1,0%
Dos a tres veces al mes 7,3%
Una vez a la semana 17,0%
Dos veces a la semana 13,5%
Tres a cuatro veces a la 14,8%
semana
Entre cinco y seis veces a la 11,8%
semana
Una vez al dia 13,8%
Dos veces al dia 7,5%

Pescados No 43,6%
Menos de una vez al mes 9,3%
Dos a tres veces al mes 11,8%
Una vez a la semana 11,0%
Dos veces a la semana 7,5%
Tres a cuatro veces a la 7.0%
semana
Entre cinco y seis veces a la 4.8%
semana
Una vez al dia 4,3%
Dos veces al dia 0,8%

Menudencias No 34,3%
Menos de una vez al mes 3,3%
Dos a tres veces al mes 8,5%
Una vez a la semana 12,0%
Dos veces a la semana 8,5%
Tres a cuatro veces a la 15.0%
semana
Entre cinco y seis veces a la 7.5%

semana
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Una vez al dia 7,0%
Dos veces al dia 3,8%
No 56,6%
Carnes Procesadas Menos de una vez al mes 4,8%
Embutidos Dos a tres veces al mes 10,0%
Una vez a la semana 10,5%
Dos veces a la semana 5,0%
Tres a cuatro veces a la 5.5%
semana
Entre cinco y seis veces a la 3.8%
semana
Una vez al dia 3.3%
Dos veces al dia 0,5%

En la Tabla 6 se encontré6 que en un mes regular, 93.2% de los Pachunos
evaluados consume carnes rojas, considerado uno de los alimentos que provee
proteina de alto valor biologico, a la vez que sea bajo en grasa, el 8.5% refiere un
consumo de dos a tres veces al mes; el 15.0% con una frecuencia de tres a cuatro

veces a la semana.

Dentro de las carnes blancas, encontramos el pollo y la gallina, la cual se
convierte en un alimento saludable, donde es consumido un 86.7% al mes; el
17.0% refieren un consumo semanal, distribuido en 13.5% dos veces a la semana;

14.8 tres a cuatro veces a la semanay el 13.8% una vez al dia.

El 53.4% consume pescados en un mes, el 11.0% lo consume al menos
una vez a la semana; mientras que el 4.8% lo consume entre cinco y seis veces a
la semana; sin embargo se aprecia que en un gran porcentaje, el 43.6% no lo
consume en el Municipio, a pesar de ser uno de los alimentos mas saludables y
completos, son fuente proteina, vitaminas y minerales asi como el aporte en yodo

y acidos grasos.

Debido a su alto contenido de hierro, vitamina A, las menudencias de pollo
presentan un interés dentro de la dieta alimenticia; en un mes regular, 65.7% de

los Pachunos consume menudencias y 15.0% las consumen de tres a cuatro
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veces a la semana; el 7.0% refiere un consumo diario. En el grupo de carnes

procesadas - embutidos se encuentran embutidos como: salchichas, jamén,

mortadela, butifarra, chorizo, longaniza, génovas, entre otros; en donde gran parte

de la poblacion Pachuna no acostumbra consumir embutidos en un 56.6%; el

3.8% lo consume a diario y 10.5% una vez a la semana

Tabla 7.Grupo de Cereales

Arroz/Pasta No 1,3%
Menos de una vez al mes 7,5%
Dos a tres veces al mes 1,3%
Una vez a la semana 2,0%
Dos veces a la semana 3,8%
Tres a cuatro veces a la 7,3%
semana
Entre cinco y seis veces a la 6,3%
semana
Una vez al dia 41,1%
Dos veces al dia 29,6%

Se observa que para el arroz y la pasta, el 98.7% de la poblacion consume estos

alimentos en un mes regular, siendo uno de los mayores aportes de energia al

organismo, en un 70.7% lo consume diario una o mas veces; se evidencia que el

7.3% lo consume tres a cuatro veces a la semana y solo el 1.3% informa no

consumirlo.

Tabla 8.Grupo de Vegetales fuente de almidén

Tubérculos o platano

No

Menos de una vez al mes
Dos a tres veces al mes

Una vez a la semana

Dos veces a la semana

Tres a cuatro veces a la
semana

Entre cinco y seis veces a la
semana

2,5%
5,5%
,3%
4,0%
6,3%
13,0%

12,5%
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Una vez al dia
Dos veces al dia

37,3%
18,5%

En Pacho, el 97.5% de la poblacion consume tubérculos (papa, yuca, fiame,

arracacha) o platano al mes; el 55.3% lo consume diariamente una o mas veces y

13.0% de tres a cuatro veces a la semana; solo el 2,5% informa no consumirlo en

un mes. Estos vegetales son ricos en hidratos de carbono complejos y otros

nutrientes esenciales como vitaminas, ademas son alimentos fuente de energia y

aportan gran cantidad de micronutrientes. Sin embargo se debe revisar su

frecuencia de consumo pues pueden ser precursores con el consumo en exceso

de sobrepeso y obesidad en la poblacion.

Tabla 9.Verduras crudas y cocidas

Verduras Crudas No 10,8%
Menos de una vez al mes 2,8%
Dos a tres veces al mes 4,8%
Una vez a la semana 11.3%
Dos veces a la semana 9.8%
Tres a cuatro veces a la 138%
semana
Entre cinco y seis veces a la 18,0%
semana
Una vez al dia 23,8%
Dos veces al dia 5,0%

Verduras Cocidas No 7,5%
Menos de una vez al mes 5,0%
Dos a tres veces al mes 3,0%
Una vez a la semana 6,30%
Dos veces a la semana 12,0%
Tres a cuatro veces a la 15,3%
semana
Entre cinco y seis veces a la 18,0%
semana
Una vez al dia 22,8%
Dos veces al dia 10,0%
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Se identific6 que 92.5% consume verduras no feculentas cocidas, el 28.8% las
consume diariamente una o mas veces. Para el caso de las verduras no
feculentas crudas, el 89.2% las consume al mes y el 32.8% las consume
diariamente una o mas veces. En ambos casos se presenta una alta proporcion de

consumo de verduras, que son importantes en la dieta.

Tabla 10.Frutas en jugo y frutas entera

Frutas en jugo No 12,0%
Menos de una vez al mes 5,3%
Dos a tres veces al mes 3,8%
Una vez a la semana 3,5%
Dos veces a la semana 8,3%
Tres a cuatro veces a la 10,0%
semana
Entre cinco y seis veces a la 10,8%
semana
Una vez al dia 32,3%
Dos veces al dia 14,0%

Frutas entera No 20,8%
Menos de una vez al mes 5,0%
Dos a tres veces al mes 4.5%
Una vez a la semana 8,8%
Dos veces a la semana 6,8%
Tres a cuatro veces a la 13,5%
semana
Entre cinco y seis veces a la 9,8%
semana
Una vez al dia 23,1%
Dos veces al dia 7,8%

Un 12.0% de la poblacién de Pacho no consume frutas en jugo; el 5.3% las
consume menos de una vez al mes; y el 46.3% consume frutas en jugo
diariamente una o mas veces. Para el consumo de frutas enteras se identificé que
el 79.2% de los Pachunos consume frutas enteras en un mes regular; el 30.9% lo
hace diariamente una o mas veces; 8.8% una vez a la semana; el 5.0% consume

frutas enteras menos de una vez al mes, y el 20.8% no tienen el habito de
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consumirlas enteras; siendo éste Ultimo dato criterio para evaluar la educacién

hacia el consumo de frutas sin procesamientos industriales ni caseros.

Tabla 11.Café/Té

Café/Té No 6,8%
Menos de una vez al mes 7,5%
Dos a tres veces al mes 1,3%
Una vez a la semana 3,0%
Dos veces a la semana 3,5%
Tres a cuatro veces a la 7,8%
semana
Entre cinco y seis veces a la 7,5%
semana
Una vez al dia 43,9%
Dos veces al dia 18,8%

Uno de los productos importantes en el Municipio de Pacho y de la poblacién

colombiana es el café. El 93.2% lo consume mensualmente; el 62.7% lo consume

una vez al dia una o mas veces; el 7.8% de tres a cuatro veces al dia y tan solo en

un 6.8% de la poblacién no lo consume en un mes.

Tabla 12.Azucares, Golosinas y dulces

Panela/ Azlcar No 10,5%
Menos de una vez al mes 6,3%
Dos a tres veces al mes 2,0%
Una vez a la semana 3,5%
Dos veces a la semana 3,3%
Tres a cuatro veces a la 8,0%
semana
Entre cinco y seis veces a la 14,5%
semana
Una vez al dia 38,3%
Dos veces al dia 13,5%

Golosinas No 46,6%
Menos de una vez al mes 6,8%
Dos a tres veces al mes 5,5%
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Una vez a la semana

Dos veces a la semana

Tres a cuatro veces a la
semana

Entre cinco y seis veces a la
semana

Una vez al dia

Dos veces al dia

13,0%
6,3%
14,8%

4,0%

2,8%
0,3%

Usados como endulzantes en bebidas, postres, entre otros, en este

grupo se

encontré el consumo de azulcar, panela o miel; el 89.5% consume azucar y

panela, el 51.8% lo consume diariamente una 0 mas veces y 3.5% una vez a la

semana.

En el grupo de las golosinas se tuvieron en cuenta, ademas de los productos

industrializados, las golosinas preparados de forma casera como lo son los

postres de: arequipe, arroz con leche, cuajada con miel, entre otros; lo cual

muestra que el 53.4% de la poblacién consume dulces en un mes usual. El

consumo diario segun su frecuencia es: una o mas veces al dia 3.1%. La

frecuencia semanal es de 13.0%, de la poblacién. El 46,6% indica que no lo

consume en un mes.

Tabla 13.Comidas rapidas

Comidas rapidas No 72,2%
Menos de una vez al mes 3,8%
Dos a tres veces al mes 6,3%
Una vez a la semana 5,5%
Dos veces a la semana 2,3%
Tres a cuatro veces a la 3,5%
semana
Entre cinco y seis veces a la 2,8%
semana
Una vez al dia 2,5%
Dos veces al dia 1,3%

Paquetes No 64,2%
Menos de una vez al mes 3,0%
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Dos a tres veces al mes 4,5%
Una vez a la semana 7,8%
Dos veces a la semana 5,8%
Tres a cuatro veces a la 4,5%
semana
Entre cinco y seis veces a la 4,3%
semana
Una vez al dia 5,0%
Dos veces al dia 1,0%
Alimentos Calle No 83,2%
Menos de una vez al mes 4,0%
Dos a tres veces al mes 1,5%
Una vez a la semana 3,5%
Dos veces a la semana 1,5%
Tres a cuatro veces a la 4,3%
semana
Entre cinco y seis veces a la 1,5%
semana
Una vez al dia 0,5%

Se contempla en el Municipio un incremento creciente de establecimientos a bajo
costo de comidas rapidas, sin embargo se observé un bajo consumo de comidas
rapidas 27.8% mensual; con un comportamiento de 2.5% diario y de 5.5% una vez
a la semana, asi mismo el consumo de alimentos de paquete se ha impuesto en
las cooperativas de los establecimientos educativos, tiendas rurales y urbanas en
el Municipio. Sin embargo este fendbmeno se presenta en un porcentaje bajo en el
area rural; el 35.8% de la poblacion de Pacho consume alimentos de paquete,
5.0% los consume diariamente y 7.8% refiere un consumo semanal. El consumo
de alimentos en puestos callejeros, en donde se encuentran ventas de comidas
rapidas, alimentos fritos, frutas, entre otros, se identific6 que solo el 16.0% de la
poblacion consume usualmente alimentos de la calle y 3.5% realiza esta préactica

una vez al mesy el 83.2% no consume estos alimentos manipulados en la calle.

Tabla 14.Grupo de alimentos Integrales
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Alimentos Integrales

No

Menos de una vez al mes
Dos a tres veces al mes

Una vez a la semana

Dos veces a la semana

Tres a cuatro veces a la
semana

Entre cinco y seis veces a la
semana

Una vez al dia

Dos veces al dia

61,9%
2,8%
1,5%
5,5%
4,0%
8,8%

6,0%

8,3%
1,3%

En este grupo de alimentos integrales, se incluyd, pan, arroz, y galletas, en donde

se observd que tan solo el 38.1% de los Pachunos consume en un mes regular

alimentos integrales, se divide en 5.5% una vez a la semana y 8.3% en un

consumo diario.

Percepcion de seguridad alimentaria en el hogar

Tabla 15.Escasez de dinero para obtener una alimentacién nutritiva

Si
No

Se obtuvo que el 27.6% de los hogares encuestados no tuvo dinero para la

compra de alimentos nutritivos, cifra semejante a la de inseguridad alimentaria

leve de la encuesta de situacion nutricional de 2010, donde se obtuvo un 27.9%.

Ello ratifica la necesidad urgente de articular politicas publicas en todos los

sectores de la alcaldia para garantizar que ese 27.9% de hogares de Pacho tenga

acceso a alimentos nutritivos.

Tabla 16.Disminuyé el niumero de comidas por falta de dinero para comprar

alimentos
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Si 22.8%
No 77,2%

En esta consulta sobre la situacion de dejar de comer alguna de las tres comidas
del dia, se observo un resultado de 12.8% de Inseguridad alimentaria moderada,
cifra que es muy similar al valor obtenido de la encuesta nacional de situacion
nutricional de 2010, donde el dato fue de 11.9%. A medida que las preguntas son
mas especificas se va obteniendo informacién tamizada de las condiciones de

seguridad alimentaria de los hogares de Pacho Cundinamarca.

Tabla 17. Dejo de alimentarse por falta de dinero

Si 6.8%
No 93,2%

El 6.8 % de los hogares encuestados informé que algun adulto del hogar no se
alimenté con alguna de las tres comidas del dia por falta de dinero, tema critico y
que lleva clasificar a estos hogares con inseguridad alimentaria moderada, de

acuerdo con los criterios definidos en ENSIN, 2010.

Tabla 18.Integrantes del hogar que se quejaron de hambre por falta de dinero

Si 7.0%
No 93,0%

El 7% de los hogares encuestados manifestdé que hubo la sensacion de hambre y

no pudo corregirla por falta de dinero para mantener la alimentacion.

Tabla 19. Se aliment6 una vez al dia o dejo de alimentarse por falta de dinero
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Si 4.8%
No 95,2%

El 4.8% de los hogares informa que solo comié una vez al dia 0 no comi6 durante
todo el dia, situacion similar a la encontrada en la encuesta nacional que reflejé un
3% de inseguridad alimentaria severa, que significa que hay 1.8 puntos
porcentuales por encima del valor nacional de los hogares de Pacho que
presentan fisica hambre por dificultades de tipo social, econémico financiero, para
lo cual es importante determinar en qué sector se produce, rural o urbano para
enfocar los esfuerzos de la administracion en corregir esta dificultas de desarrollo

social.

Percepcion de SAN en los hogares con menores de edad:

A continuacion se relacionan las variables de estudio para los hogares donde

habitan menores de 18 afios de edad.

Tabla 20. Algun joven o nifio dejo de comer por falta de dinero

Si 6.5%
No 93,5%

El 6.5% de los hogares encuestados indica que los nifios 0 menores de 18 afios
del hogar no comieron alguna de las tres comidas, cosa que es preocupante pues
a nivel nacional la inseguridad alimentaria grave solo fue del 3% y se encuentra

para el municipio de Pacho el doble de problema de seguridad alimentaria.

Produccion de alimentos para el consumo familiar

Tabla 21. Existe cria de animales o cultivos de alimentos
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Si 54.1%
No 45,9%

El 54.1% de los hogares encuestados cultiva o cria animales que deja para el
autoconsumo, lo cual es reflejo de la condicion rural del municipio y es un factor
clave en la seguridad alimentaria del municipio de Pacho, el 12.8% de los hogares

no realizan autoconsumo de los productos agricolas,

Tabla 22. Parte de los alimentos que cria o cultiva son para el consumo familiar

Si 52.1%
No 47,9%

El 52.1% de los hogares deja alimentos del cultivo agricola para consumo del
hogar, estos datos corresponden a las familias del sector rural. No es suficiente
con trabajar los cultivos y dejar producido para el hogar, también es pertinente el
desarrollo de otras actividades que permita a los hogares de acuerdo a su nivel de
formacion tener estilos de vida saludable con el consumo adecuado de alimentos
que tengan aporte nutricional biolégico, es decir viveres que aseguren el
cubrimiento de todas las necesidades fundamentales de nutricion para los

procesos metabolicos.
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Capitulo quinto
Discusion

Los resultados en salud son parte de la realidad social de un pais, y en ellos hay
interacciones entre factores determinantes de orden social, cultural y econémico, y
por ello es necesario identificar como son obtenidos dichos resultados de salud,
para lo cual es importante tener en cuenta que principalmente son debidos a las
condiciones de vida, es decir, al ambiente, estilo de vida y cultura (Rojas, C.,
Flores, R., 2007), por lo cual los resultados de la investigacion en relacion a la
seguridad alimentaria y las practicas de alimentacion deben permitir a los actores
tomadores de decisiones como la administracién o gobierno local, disponer de un
mejor diagndstico para contribuir de manera asertiva en politicas publicas, para
mejorar el estilo de vida de la poblaciébn desde la reduccion de la pobreza, la
desnutricion y mejores habitos de alimentacion que a largo plazo favorezcan la

reduccion de la aparicion de enfermedades cronicos no transmisibles.

En 400 hogares o familias consultados, se encontré6 que el 53,5% tiene
jefes de hogar en edades entre los 41 y 60 afos, con nivel educativo de basica
primaria en un 61,7%, estos primeros datos obtenidos permiten hacer una relacion
entre los resultados en salud en cuanto a percepcion de seguridad alimentaria y
hébitos de frecuencia de alimentacion, pues se observa bajo nivel de escolaridad y
por tanto una posible relacién de desconocimiento hacia el desarrollo de practicas
saludables en la alimentacién que mas adelante discutiremos. Los hogares que
cuentan con red de agua potable fueron el 75,7%, siendo grave que el 24,3% de
los encuestados no cuentan con la cobertura de éste servicio publico basico, lo
cual puede tener una asociacién a problemas de salud como la vulnerabilidad a
enfermedades transmisibles asociadas a desnutricion. El servicio de alcantarillado
cubre solo al 49,4% de la poblacién encuestada, lo que refleja una debilidad con la

disposicion final de excretas y su asociacion de igual manera con enfermedades

75



SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

transmisibles como la diarrea y la consecuente desnutricion. El 59,3% de los

evaluados tienen vivienda con nivel socioecondmico estrato dos.

En relacion con las variables objeto de la investigacion se evidencié para
las practicas de alimentacion, en el grupo de lacteos que el 66,1% de los
encuestados consumen leche diariamente una o mas veces, informacion que
muestra un indicador superior a lo obtenido en la encuesta nacional de situacion
nutricional de 2010 (ENSIN, 2010), que reportd solo 62,6%; no asi con los
derivados lacteos como el queso, yogurt y/o kumis, siendo solo del 21,3% el
consumo diario una 0 mas veces, también superior al informe nacional de la
investigacion ENSIN. Estos resultados posiblemente estdn asociados a que la
region es lider en produccion lechera, su cercania a la sabana de Cundinamarca,

a la cultura del consumo de estos productos y los bajos costos para su acceso.

Para el grupo de cérnicos se hallo que solo el 36,9% de los hogares
consume carne de res diariamente una o mas veces, valor superior en 21,6 puntos
porcentuales al resultado nacional del afio 2010, que fue del 15,3%. En el grupo
de las carnes blancas o de aves que tienen bajo contenido de mioglobina se
encontr6 para el consumo de pollo y gallina que el 21,3% de los hogares
consume una o0 mas veces diariamente este alimento, informacion que muestra un
comportamiento de alimentacion de este producto inferior a la encuesta nacional
que fue del 23% en 2010; en el grupo de menudencias de pollo se descubrié que
el 12% de los hogares lo consumen al menos una vez a la semana, valor inferior al
obtenido de la encuesta nacional que fue de 26,7%. Lo anterior refleja la
necesidad de diversificar la canasta de alimentacién en los hogares de pacho
orientados a variar la disponibilidad de fuentes de proteina de origen animal,
desde la disponibilidad y accesibilidad econdémica con precios factibles, para
invertir el consumo de carnes rojas hacia carnes blancas y en especial de aves.
Aqui es clave el estimulo gubernamental con medidas agricolas que estimulen la
produccion de animales menores como el pollo y la gallina y con ello dar dinamica

a la economia local y favorecer mejores habitos de alimentacion.
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En el grupo de carnes de pescado, mariscos, atun o sardinas, alimentos
importantes en el aporte de acidos grasos con accién coadyuvante en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares (ENSIN, 2010), se encontré que el
11% de los hogares encuestados lo consume semanalmente, informacion inferior
al 26,9% obtenido a nivel nacional. Hay varias posibles asociaciones a este
fenémeno y uno de ellos es la disponibilidad y acceso econdémico, ya que el
abastecimiento es bajo y los costos altos, dificultando el poder estimular el
consumo de este tipo alimento. Asi mismo la ubicacion del municipio en la region
de Rionegro, cuenta con pocos canales fluviales para pesca industrializada y la
produccion en piscicultura limita este habito o practica de alimentacion.

Revisado el grupo de cereales se hall6 que el 70,7% de los hogares
encuestados consume arroz o pasta diariamente una o mas veces, dato inferior al
resultado nacional que fue del 92,5%, donde se evalud el consumo de arroz o
pasta. Estos alimentos considerados la base de la alimentacion por su gran aporte
de energia, son cuestidon de estudio por su alto procesamiento y posible factor de
riesgo para enfermedades crénicas (ENSIN, 2010); creemos que este habito de
alimentacion debe ser revisado por considerarse alimentos importantes en la dieta
pero con la contra disposicion de ser altamente procesados, siendo esto una
tematica a revisar en futuras investigaciones de orden local para el desarrollo de
politicas intersectoriales de produccién y consumo enfocadas a cereales integrales
gue preserven las caracteristicas primarias del alimento (fibra, micronutrientes y

otros).

En cuanto a la informacién obtenida de consumo en los hogares del
municipio de Pacho en vegetales fuente de almidén, tales como los tubérculos y
platanos, se encontré que el 55,8% de los hogares encuestados consumen
diariamente una 0 mas veces alimentos fuente de almidén, que comparado con la
informacion de la encuesta nacional de 2010 es inferior en 10,2 puntos
porcentuales, siendo esto un parametro de comparacion pero también de

evaluacion, pues sabemos que son fuente de energia y micronutrientes
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consumidos moderadamente, pero en exceso son causales de los problemas a
largo plazo de las enfermedades crénicas no transmisibles génesis del sobrepeso,
obesidad y por tanto de enfermedades cardiovasculares y endocrinas como la
diabetes. Aqui deben revisarse temas intersectoriales como el desarrollo de
practicas ludicas, ejercicio y el uso del tiempo libre o de ocio hacia la actividad
fisica o deporte, ademas dejar de lado el sedentarismo, sinergia peligrosa al

consumo elevado de almidon.

En los siguientes grupos que son complementos a las fuentes de energia
con bajo aporte calérico, pero alto contenido de nutrientes absorbibles y no
absorbibles necesarios y saludables para el buen funcionamiento gastrointestinal
tales como las verduras, hortalizas y frutas, grupo en el que se encontré para
verduras crudas solo el 32,8% de los hogares las consumen una o mas veces
diariamente, reporte que es muy superior al dato nacional que indica que solo el
16,1% de las familias lo consume diariamente. Un aspecto a resaltar pero el cual
debe trabajar para que haya un cambio en el reconocimiento de estos alimentos y
por tanto en el habito hacia su consumo diario en mayor cantidad.

En el caso de las verduras cocidas se encontr6 que solo el 22,8% lo
consumen diariamente a diferencia del dato nacional que fue de 9,6%; significa
que hay un buen habito de consumo en el municipio, pero se debe seguir
trabajando para aumentar en metas reales iguales o superiores al 50% de los
hogares, pues la region es rica en produccién agricola y lo permite por su variedad
de climas. En relacion al consumo de frutas enteras y en jugo se determin6 que
solo el 46,3% de los hogares encuestados consumen frutas en jugo en una o mas
veces diariamente, dato que es inferior al obtenido en la encuesta nacional que fue
de 50,5%; en cuanto al consumo de frutas enteras se hallé que el 30,9% de los
hogares de Pacho las consumen diariamente una o mas veces, siendo un buen
informe en relacion con el 27,7% obtenido en la encuesta nacional. En el consumo
de otras variables de alimentos como la panela y azlicar se obtuvo un consumo

diario una o mas veces del 51,8% versus 94,6% nacional, reporte inferior que
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desde la perspectiva salubrista es bueno pues el consumo moderado o bajo, prima

para evitar las enfermedades crénicas cardiovasculares y endocrinas.

En la evaluacion de golosinas se descubrié que solo el 3,1% de los hogares
las consumen una o mas veces al dia, muy buen comportamiento en relacion con
el reporte nacional de 2010 que informdé que se consumen en el 36,7%, lo que
significa un gran avance desde la responsabilidad y confianza de los jefes de
hogar de educar en el bajo consumo de estos productos, tanto caseros como
industrializados, que a largo plazo pueden llevar a los problemas de salud publica
desde la caries, hasta las enfermedades cardiovasculares y endocrinas como la

diabetes.

Otra de las variables estudiadas fue el grupo de comidas rapidas, tales
como hamburguesa, perros calientes, pizza, tacos, empanadas, pasteles, entre
otros, presentando como dato que el 3,8% de los hogares reporté que su consumo
es una vez a la semana, comparado con la ENSIN con un 17,2% una vez a la
semana, lo que muestra también un buen comportamiento en los hogares
evaluados, para disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad principalmente en los
menores de edad afectados en este habito por la globalizacion de mercados y
publicidad. Por ultimo en cuanto al consumo de alimentos procesados en paguete
se encontrd que el 6% de los hogares, manifestaron que consumen una 0 mas
veces al dia este tipo de productos, dato muy inferior al nacional que fue de
15,2%. Alimentos que deben ser también evaluados para que en la dieta no sean
ubicados como ingrediente habitual o diario, pues también por su grado de

procesamiento con preservantes llevan a problemas de salud.

La informacién obtenida indica que hay mejores practicas de alimentacion
en la poblacion estudiada con respecto al parametro de comparacién nacional
segun ENSIN 2010, sin embargo no es suficiente pues se debe implementar
estrategias desde la produccion, disponibilidad, acceso, educaciéon y consumo,

para que con enfoque en salud a largo plazo se consuman alimentos saludables,
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poco procesados y auto sostenibles, a fin de evitar enfermedades crdnicas no
transmisibles y cumplir con los resultados en salud, resultados que no son méas
que lograr calidad en salud desde la triple meta, efectividad, satisfaccion y
sostenibilidad de las poblaciones, enfoque que indica en efectividad lograr que
todos los ciudadanos de Pacho tanto el sector rural como el urbano, logren
mejorar sus practicas de alimentacion hasta el 100% de consumo moderado y

completo de los nutrientes, desde la diferentes fuentes vegetales y animales.

En cuanto al segundo capitulo de diagndstico “seguridad alimentaria y
nutricional”, el estudio mostré que hay inseguridad alimentaria total en un 34,7%,
lo que incluye la percepcion de inseguridad leve, moderada y severa. Para la
inseguridad alimentaria severa hay preocupacion pues el resultado fue del 3%
sobre el total de las familias encuestadas del municipio de Pacho, dato similar al
obtenido a nivel nacional en 2010 con la encuesta ENSIN, indicando que tres afios
después las cifras no han mejorado si hacemos relacion de los datos nacionales
con los esperados en el municipio, también permite advertir que las autoridades de
gobierno deben implementar medidas que lleven a disminuir este indicador en pro

del bienestar social.

En Colombia la prevalencia de inseguridad alimentaria en el hogar (ISAH)
fue 42,7% distribuida asi: 27,9% leve, 11,9% moderada y 3% severa, datos
presentados por la encuesta lideras por el ministerio de proteccién social. La
investigacion presenté una menor prevalencia de inseguridad alimentaria en los
hogares urbanos en relacion con los hogares rurales, que presentaron una
prevalencia de 57,7% (p menor a 0,05), lo que significa que la meta no esta
cumplida de erradicacion del hambre y pobreza, de acuerdo a lo proyectado como
objetivo de desarrollo del milenio. ElI 3% de los hogares estd en inseguridad
alimentaria grave, significa que en algunos momentos sus integrantes han
padecido hambre fisica incluyendo a menores de edad, esto asociado a la falta de
dinero y por tanto resultado de la pobreza y falta de oportunidades de desarrollo

social.
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Tabla 23. Percepcion de inseguridad alimentaria en Colombia, afio 2010 versus
poblacion del municipio de Pacho departamento de Cundinamarca afio 2013.

INSEGURIDAD COLOMBIA  (ENSIN, | PACHO (Investigacion
ALIMENTARIA 2010) Propia, 2013)

Leve 279 % 27,6 %

Moderada 11,9 % 4,1 %

Severa 3% 3%

TOTAL 42,7 % 34,7%

En términos generales los hogares y la poblacion en general del municipio de
Pacho se encuentra con indicadores preocupantes en cuanto a inseguridad
alimentaria para erradicar totalmente el hambre pues hay un 3% de familias con
inseguridad alimentaria severa o grave. Estos datos corroboran nuestro analisis y
urgencia de hacer un trabajo acelerado desde el gobierno local con argumentos
para mejorar las politicas locales articuladas con las nacionales para erradicar el
hambre y garantizar el crecimiento y competitividad de la comunidad. Finalmente
esta investigacion presenta un panorama cercano del comportamiento de
seguridad alimentaria y estilos de alimentacién de los hogares del municipio, que
pueden permitir a las autoridades o gobierno local desde la secretaria de salud y
en especial la oficina de salud publica tomar decisiones politicas para su
desarrollo e implementacion que permitan hacer planes y programas que
favorezcan en primera medida la seguridad alimentaria y nutricional del 34.7% de
hogares aun con inseguridad, desde los atributos de acceso, disponibilidad y uso
con actividad biolégica de los alimentos. Asi mismo orientar los esfuerzos para
que desde la educacion y acompafamiento intersectorial (infraestructura,

vigilancia y control a establecimientos, agricultura), siempre respetando el legado
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cultural, se dé un cambio favorable hacia habitos de alimentacion saludable que

lleven a disminuir el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles.

Para obtener resultados de salud efectivos y eficaces es necesario iniciar
un cambio de orientacion en la politica, para que la poblacién adhiera costumbres
saludables desde la alimentacion, iniciando con el consumo de verduras y frutas
en alta proporcion, pues el estudio informa que hay un 75% de hogares con pocas
costumbres favorables hacia el consumo de estos alimentos; si bien es cierto la
seguridad alimentaria de los hogares es clave para erradicar el hambre y la
pobreza, alineados con el tercer objetivo de desarrollo del milenio, también es
pertinente hacer grandes esfuerzos para que la poblacion adquiera buenos habitos
de alimentacion que apunten a estilos de vida que logren resultados de salud de
impacto, disminuyendo las causales de enfermedades crénicas y fallecimientos

pre-término de la poblacion productiva.
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Capitulo sexto

Conclusiones

Generales

1. Los hogares que presentaron resultados de inseguridad alimentaria, se
caracterizan por tener factores socioeconémicos similares, son hogares con
jefes en situacion de baja escolaridad, estrato socioecondémico bajo,
viviendas deficientes, limitaciébn de servicios publicos y bajo acceso a

salarios que permitan mejorar sus condiciones alimentarias.

2. El estudio mostr6 que hay una estrecha relacion entre la seguridad
alimentaria y la condicién socioecon6mica de la poblacion; el 3% de los
encuestados sugiere estar en inseguridad alimentaria severa, esto
posiblemente asociado a la problemética econdmica que se destaca en el
sector agropecuario en el municipio, que genera desigualdad en los
ingresos de las familias campesinas, teniendo en cuenta que hay
dificultades de canales de comercializacion, es decir de vias de acceso, de
centro de acopio y de continuidad y seguimiento a los programas dirigidos
al agro, para permitir la comercializacion de los productos.

Asi mismo en la parte urbana las fuentes de empleo estan en su
mayoria generadas por el sector publico en entidades como la alcaldia,
hospital, colegios e instituciones que demandan empleados calificados; el
casco urbano se caracteriza por un comercio estable de poco crecimiento y
limitado a pequefios locales de comercio de viveres y servicios, donde no
se ve la posibilidad de demandar mayor mano de obra que pueda disminuir
el desempleo y por tanto la inexistencia de salarios dignos que permitan la

sostenibilidad de las familias. EI desempleo del municipio de Pacho es
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moderadamente alto del 15%, porcentaje significativamente superior al dato

nacional.

El acceso fisico a los alimentos en el municipio también son un eje tematico
a revisar en relacion con la seguridad alimentaria, pues de alguna manera
limita la buena practica de alimentacion, teniendo en cuenta que al no haber
posibilidad de acceder a alimentos nutritivos y balanceados, se afecta el
desarrollo biologico de las familias; el estudio reflejo que solo el 36,9% de
los hogares encuestados consumen proteina animal diariamente,
informacion que refleja el posible desbalance en el consumo de fuente
proteica. Las necesidades basicas insatisfechas de la poblacion de Pacho
estdn enfocadas en servicios basicos, aspecto que de acuerdo con los
reportes del censo del DANE en el afio 2005 han sumado para que el
porcentaje de pobreza se ubique en el 15,46% de la poblacién, con la
consecuencia de bajo acceso a alimentos en esta poblacion.

El 7% de los colombianos entre 5 y 64 afios de edad consume
embutidos diarios, y en Pacho de acuerdo con el estudio este porcentaje
equivale al 3,8% cifra que es menor a la nacional, pero que no deja de
preocupar pues hay una tendencia al aumento de enfermedades crénicas
silenciosas que estdn asociadas al habito alimentario de consumir
alimentos procesados, que para el municipio puede incrementarse con la
aparicion del comercio de comidas rapidas y la cultura hacia la facilidad de
preparacion de este tipo de viveres.

El 37,3% de las familias encuestadas consume diariamente
tubérculos, cifra que contrasta con el consumo de verduras, de las cuales el
22,8% corresponde a la ingesta diaria de verduras cocidas y el 23,8% a
verduras crudas, para lo cual es pertinente que desde el sector educativo
se trabaje en el reforzamiento de practicas saludables de alimentacién para
disminuir el desconocimiento de estilos de vida y habitos saludables. Se

deduce que el analfabetismo favorece las malas practicas de alimentacion
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donde prima el consumo de harinas fuentes de carbohidratos y no verduras
como fuente de proteina, minerales y vitaminas; aspecto critico

principalmente en jefes de hogar.

De acuerdo con los resultados en la frecuencia de consumo en las practicas
de alimentacion el estudio muestra que si bien la region es rica en
produccion agricola, los habitos de alimentacion en especial en el consumo
de harinas fuentes de carbohidratos como los tubérculos, donde el
consumo diario una o mas veces fue del 55,8%, debe preocupar a las
autoridades de salud del municipio para que se realice un cambio de cultura
en alimentaciéon a fin de disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad en
enfermedades cronicas no infecciosas con las patologias cardiovasculares
y metabdlicas generalmente originadas por inadecuados estilos de vida
desde la alimentacion y actividad fisica. Segun datos de la unidad de
epidemiologia de la secretaria de salud de Pacho, en el afio 2011, el 43 %
de la mortalidad del municipio estuvo asociado al infarto agudo de
miocardio enfermedad relacionada con las complicaciones cardiovasculares
y metabdlicas como la diabetes mellitus.

La situacién nutricional en adultos entre 18 y 60 afios de edad de
acuerdo con datos de la secretaria de salud de Pacho, indica que en el afio
2011, la delgadez estuvo presente en el 13% de los pobladores que
acudieron a servicios médicos y el 49% tienen sobrepeso — obesidad, esto
significa que de acuerdo a los resultados del estudio de frecuencia de
alimentacion, hay una posible asociacibn de estos resultados de la
secretaria d salud con los datos obtenidos de la encuesta en relacion con la
practica de alimentacién tales como el alto consumo de fuentes de
carbohidratos como los tubérculos y el grupo de cereales como el arroz y
las pastas, consumos que superan el 55% y 70 % respectivamente, tema

en el que el gobierno local debe trabajar para disminuir el porcentaje de
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pobladores con sobrepeso y obesidad para evitar las enfermedades

cronicas no transmisibles como las cardiovasculares y metabdlicas.

Con el consumo creciente de comidas rapidas, productos de paquete y
alimentos preparados en la calle, especificamente en el casco urbano, a
pesar que la informacion de la encuesta indica que no supera el 6% de la
poblacién con consumo diario de estos alimentos, es pertinente que las
autoridades locales refuercen el proceso de vigilancia y control para evitar
el aumento de establecimientos que comercializan alimentos clasificados en
esta categoria que por su procesamiento pueden exponer a la poblacién a
riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos que a largo plazo llevan a

complicaciones de salud.

Se deben hacer otros estudios especificos de correlacién entre las
variables de practicas de alimentacién y los resultados en salud de
enfermedades cronicas no transmisibles reportados a nivel clinico

asistencial en el municipio.

Especificas

1.

2.

Se encontré que el comportamiento de inseguridad alimentaria general en
el municipio de Pacho es 8 puntos porcentuales menor que el resultado de

la encuesta nacional desarrollado en 2010.

Las practicas de alimentacién en la poblacion deben ser evaluadas por el
gobierno local para buscar a través de las estrategias de promocion y
prevencion cambiar algunos habitos no saludables a fin de disminuir los
resultados de morbi-mortalidad en patologias metabolicas vy

cardiovasculares.
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3. El aprovechamiento de los nutrientes posiblemente no es el mejor de
acuerdo con los resultados de la encuesta (alto consumo de harinas y bajo
consumo de verduras, frutas y fuentes de proteina), debido a un bajo
consumo categorico y regular de grupos alimentarios saludables y
equilibrados, lo cual posiblemente esta afectando el rendimiento académico
de los nifios y jévenes y el desemperio laboral de los adultos, tema que se
puede estudiar a futuro con los informacion obtenida en este trabajo.
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Recomendaciones

Generales

1. Es imperioso plantear politicas transectoriales que permitan llevar al minimo
el porcentaje de inseguridad alimentaria detectadas en el municipio de
Pacho, teniendo en cuenta que es clave para eliminar la pobreza, el hambre
y la desnutricion, de acuerdo con los reportes de la FAO y lo determinado
en la cumbre mundial sobre la alimentacion en el afio 2001. Con la
generacion de empleo, el ingreso econdémico del minimo vital para

alimentacion y saneamiento basico, educacion e infraestructura.

2. Proponer al gobierno municipal el uso del informe de la presente
investigacion para que se asigne recursos del presupuesto, de tal manera
que permita que las familias pobres y vulnerables caracterizadas en el
sistema de identificacion de posibles beneficiarios (SISBEN), esto unido a
las estrategias nacionales como el programa Red Unidos permita que toda
la poblacion pobre y vulnerable cuenten con un minimo vital de recursos
financieros para adquirir alimentos nutritivos que brinden seguridad

alimentaria a todos los integrantes del hogar.

3. Implementar estrategias de aprendizaje en la primera infancia, lideradas por
la secretaria de educacibn municipal enfocada a la adquisicion de
conocimientos en habitos saludables de alimentacion acompafiado del
acceso a desayunos y almuerzos escolares; esto debe ir complementado
con auxilios financieros a las familias de bajos recursos para garantizar que
lo aprendido en la escuela o colegio se adquiera en casa, y con ello
cambiar la relacion pobreza, inseguridad alimentaria por prosperidad,

desarrollo y seguridad alimentaria.
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4. Se debe garantizar por parte del gobierno local o municipal el seguimiento y

6.

la evaluacion continua del conjunto de ejes estratégicos de seguridad
alimentaria y nutricional que permita definir las condiciones necesarias a

mejorar en este ambito.

Los riesgos de inseguridad alimentaria por variabilidad geografica, exige
que se identifiquen medidas actuales de bajo costo que privilegien el

conocimiento ancestral y popular, que promuevan la equidad social.

Desarrollar otras investigaciones donde se evalle los resultados en
enfermedades cronicas no transmisibles registradas en la oficina de
epidemiologia de la secretaria de salud del municipio y su correlacion con
las variables de comportamiento o practicas de alimentacion desarrolladas

por los hogares del municipio.

Especificas

1.

Ampliar y profundizar la informacién en el tema para la toma de decisiones.

Revisar las practicas de autoconsumo y abastecimiento en el comercio de
alimentos basicos requeridos para determinar estrategias favorables de

erradicacion de la inseguridad alimentaria desde el acceso y disponibilidad.

Se debe fortalecer los sistemas de informacion, salud publica, educacion,

autosuficiencia, y concientizacion del problema.

El gobierno local debe ampliar las campafas publicitarias a través de

medios escritos, radiales y audiovisuales locales para que la poblacién
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empiece a cambiar las practicas de alimentacion hacia dietas saludables y
de bienestar.

Actuar sobre la familia y el individuo, pero al mismo tiempo en su territorio y

el ecosistema en el que se desarrolla.

Fortalecer el desarrollo rural, con ingresos dignos y crecientes, formacién
de capital humano en carreras técnicas y tecnoldgicas, lograr mayor
equidad, formalidad en el empleo, buena distribucion de los recursos,

bienes y servicios publicos, y la transferencia de tecnologia.

Individuales

1.

2.

Adquirir estilos de vida saludables, es decir cambios en el comportamiento
de vida, incorporando la actividad fisica; la disminucion de tabaquismo,
alcoholismo, y otros; la alimentacion saludable orientada al consumo de
viveres naturales y poco procesados, nutritivos, balanceados y regulados.
Son estilos de vida que favoreceran el crecimiento individual y colectivo de

las familias.

Valorar desde la primera infancia el acceso a alimentos saludables y
nutritivos y la exclusion de los precocidos, procesados y ultra procesados,
para el desarrollo bioldgico de las futuras generaciones.

90



SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Referencias

Abril, E., Rascon, C., Bonilla, P., Hernandez, H., Cuevas, S., & Arena, L., (2012).
Promocion de habitos saludables en escolares de Hermosillo, Sonora,
México. 50 (3), 354-364. Tomado el 22 Abril de 2013, de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=223225493012

Alcaldia de Pacho. (2012). Plan de Desarrollo Municipal “Por la dignidad de los
Pachunos” 2012 — 2015. Tomado el 29 Abril de 2013, de http://pacho-
cundinamarca.gov.co/apc-aa-
files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-
desarrollo-ii-ajustado.pdf

Alcaldia de San Bernardo. (2012). Plan de Desarrollo Municipal San Bernardo
2012 — 2015 unidos por la prosperidad. Tomado el 29 Abril de 2013, de
http://sanbernardo-cundinamarca.gov.co/apc-aa-
files/37326663313561646163386161666236/plan_de_desarrollo_2012-
2015.pdf

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Salud Publica. (2012). Crisis econémica y repercusiones sobre
la salud. Asociaciéon Espafiola de neuropsiquiatria, 32 (113), 207-210.
Tomado el 23 Abril de 2013, de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265024496021

Blanco, J.M., & Maya, J.M. (2006). Epidemiologia basica y principios de
investigacion. Medellin: Corporacién para investigaciones biolégicas.

Burchi F, Fanzo J, Frison E. (2011) .The role of food and nutrition system
approaches in tackling hidden hunger. International Journal of Environmental
research and public health. 8, 358-373.

Castellanos, R., y Figueroa, R. (2010). Lineamientos de Publica Municipal de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de Santiago de Cali. Tomado el 28 de
Octubre de 2013, de
http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2011_SeguridadAlimentaria/Docu
mentos/documento_politica_ SAN_Santiago_de_Cali_2010.pdf

91


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=223225493012
http://pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://sanbernardo-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/37326663313561646163386161666236/plan_de_desarrollo_2012-2015.pdf
http://sanbernardo-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/37326663313561646163386161666236/plan_de_desarrollo_2012-2015.pdf
http://sanbernardo-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/37326663313561646163386161666236/plan_de_desarrollo_2012-2015.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265024496021
http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2011_SeguridadAlimentaria/Documentos/documento_politica_SAN_Santiago_de_Cali_2010.pdf
http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2011_SeguridadAlimentaria/Documentos/documento_politica_SAN_Santiago_de_Cali_2010.pdf

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Castillo, S., Fonseca, Z., Mantilla, M & Mendieta, N. (2012). Estudio para la
medicion de seguridad alimentaria y nutricional en el magdalena medio
colombiano caso cesar. Revista de la Facultad de Medicina. Tomado el 28 de
Octubre de 2013, de
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/35473/38893
Castillo, V.M., & Ayala S. (2012). Habitos alimentarios y abasto de alimentos
en Ameca, Jalisco, México. Espacio Abierto Cuaderno Venezolano de
Sociologia, 21(3), 452-479

Catillo, S., y Gordillo, M. (2012). TLC con EE.UU. amenaza seguridad alimentaria
y nutricional. Tomado e 29 de Octubre de 2013, de
http://www.unperiodico.unal.edu.co/dper/article/tlc-con-ee-uu-amenaza-
seguridad-alimentaria-y-nutricional.html

Cervera, F., Serrano, R., Vico, C., Milla, M., & Garcia, M. (2013). Habitos
alimentarios y evaluacion nutricional en una poblacion universitaria. Nutricion
Hospitalaria, 28(3), 438-446

Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional, (2010). Creacién
de la CISAN — Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Tomado el 4 de Mayo de 2013, de
http://www.colombianutrinet.org/index.php?option=com_content&view=article
&id=622:creacion-de-la-cisan-comision-intersectorial-de-seguridad-
alimentaria-y-nutricional&catid=138&Itemid=321

Comunidad Andina, Secretaria General. (2004). “Estrategias e instrumentos para
mejorar la seguridad alimentaria en los paises de la Comunidad Andina”.
Tomado el 09 de Noviembre de 2013, de
http://www.comunidadandina.org/rural/doc_seguridad/proyecto2.pdf

Concejo Nacional de Politica Econdmica Social CONPES. (2007). Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Tomado el 28 de Octubre de
2013, de
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=xWTd10DPg8E%3D&tabid=
343

Consejo Nacional de Politica Economica y Social CONPES, (2008). Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN). Tomado el 29 de
Abril de 2013; de

92


http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/35473/38893
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/35473/38893
http://www.unperiodico.unal.edu.co/dper/article/tlc-con-ee-uu-amenaza-seguridad-alimentaria-y-nutricional.html
http://www.unperiodico.unal.edu.co/dper/article/tlc-con-ee-uu-amenaza-seguridad-alimentaria-y-nutricional.html
http://www.colombianutrinet.org/index.php?option=com_content&view=article&id=622:creacion-de-la-cisan-comision-intersectorial-de-seguridad-alimentaria-y-nutricional&catid=138&Itemid=321
http://www.colombianutrinet.org/index.php?option=com_content&view=article&id=622:creacion-de-la-cisan-comision-intersectorial-de-seguridad-alimentaria-y-nutricional&catid=138&Itemid=321
http://www.colombianutrinet.org/index.php?option=com_content&view=article&id=622:creacion-de-la-cisan-comision-intersectorial-de-seguridad-alimentaria-y-nutricional&catid=138&Itemid=321
http://www.comunidadandina.org/rural/doc_seguridad/proyecto2.pdf
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=xWTd1oDPg8E%3D&tabid=343
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=xWTd1oDPg8E%3D&tabid=343

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

http://nutrinet.org/index.php?option=com_remository&ltemid=110&func=fileinf
0&id=569

Debate Seguridad Alimentaria y Nutricional. (2013). Intervencion del Ministro de
Salud y Proteccion Social de Colombia. Tomado el 30 de Octubre de 2013, de
http://www.youtube.com/watch?v=K6tGSaFcmIA

Del Castillo, S., Patifio, G., & Herran, O. (2012). Inseguridad alimentaria: variables
asociadas y elementos para la politica social. Revista Biomédica, 32: 545-556

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. (2005). Boletin
Censo General 2005 Perfil San Bernardo — Cundinamarca. Tomado el 25
Abril de 2013, de
http://www?2.cundinamarca.gov.co/planeacion/redpec/biblioteca/asistencia%20
tecnica/presentacion%20-%20asist-tecnica%20-ley-inf/presentacion%20-
%?20asi st-tecnica%?20-ley-
inf/archivo%20n0%2025.%20cundinamarca%20%20dane% 202005/pacho.pdf

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. (2005). Boletin
Censo General 2005 Perfil San Bernardo — Cundinamarca. Tomado el 25
Abril de 2013, de
http://www?2.cundinamarca.gov.co/planeacion/redpec/biblioteca/asistencia%20
tecnica/presentacion%20-%20asist-tecnica%20-ley-inf/presentacion%20-
%?20asist-tecnica%20-ley-inf/archivo%20n0%2025.%20cundinamarca%20-
%20dane%202005/san%20bernardo.pdf

Departamento de Cundinamarca, Secretaria de Salud. (2012). Plan territorial de
salud Cundinamarca saludable 2012-2015. Tomado el 23 Abril de 2013, de
http://www.cundinamarca.gov.co/Cundinamarca/Archivos/fileo_otrssecciones/f
ileo_otrssecciones7883942.pdf

Departamento de Inocuidad de los alimentos, Organizacion Mundial de la Salud,
(2005). Biotecnologia moderna de los alimentos, salud y desarrollo humano:
estudio basado en evidencias. Tomado el 10 de Marzo de 2014, de
http://www.who.int/foodsafety/publications/biotech/biotech_sp.pdf

Departamento Nacional de Planeacion. (2013). Seguridad Alimentaria Yy
Nutricional. Tomado el 05 de Noviembre de 2013, de:

93


http://nutrinet.org/index.php?option=com_remository&Itemid=110&func=fileinfo&id=569
http://nutrinet.org/index.php?option=com_remository&Itemid=110&func=fileinfo&id=569
http://www.youtube.com/watch?v=K6tGSaFcmIA
http://www.cundinamarca.gov.co/Cundinamarca/Archivos/fileo_otrssecciones/fileo_otrssecciones7883942.pdf
http://www.cundinamarca.gov.co/Cundinamarca/Archivos/fileo_otrssecciones/fileo_otrssecciones7883942.pdf
http://www.who.int/foodsafety/publications/biotech/biotech_sp.pdf

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

https://www.dnp.gov.co/Programas
/DesarrolloSocial/Pol%C3%ADticasSocialesTransversales/SeguridadAlimenta
riayNutricional.aspx

Faiguenbaum, S. FAO-RLC. (2008). El desarrollo cientifico-tecnolégico de la
agricultura: de la revolucibn verde a la revolucion biotecnologica:
Continuidades y rupturas. Tomado el 13 de Marzo de 2014, de
http://unctad.org/Sections/dite_dir/docs/dite_pcbb_stdev0137_sp.pdf

Fondo Internacional de Desarrollo Agricola, (2011). El futuro de la seguridad
alimentaria y nutricional mundial. Tomado el 5 de Marzo de 2014, de
http://www.ifad.org/pub/factsheet/food/foodsecurity _s.pdf

Ford, E. (2013). Food security and cardiovascular disease risk among adults in the
United States: Findings from the national health and nutrition examination
survey, 2003-2008. Preventing chronic disease. 10:130244.

Garcia, J., y Rodriguez, G. (2007). La salud publica, Un fenbmeno sociocultural
complejo. Salud en Tabasco, 13 (3), 710-713. Tomado el 23 Abril de 2013,
de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=48713307

Garnett T, (2013). Food sustainability: problems, perspectives and solutions.
Proceedings of the Nutrition Society. 72 (1), 29-39.

Gobernacion de Cundinamarca, (2012). Plan de desarrollo Municipal “por la
dignidad de los Pachunos” 2012-2015. Tomado el 30 de Abril de 2013, de
http://www.pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-
files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-
desarrollo-ii-ajustado.pdf

Gobernacion de Cundinamarca. (2012). Planes de desarrollo municipal 2012-
2015. Tomado el 27 Abril de 2013, de
http://www?2.cundinamarca.gov.co/planeacion/redpec/index.php?option=com_
k2&view=item&id=61:conoce-el-plan-de-desarrollo-de-su-municipio-2012-
2015

94


http://unctad.org/Sections/dite_dir/docs/dite_pcbb_stdev0137_sp.pdf
http://www.ifad.org/pub/factsheet/food/foodsecurity_s.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=48713307
http://www.pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://www.pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://www.pacho-cundinamarca.gov.co/apc-aa-files/34636362366433363934373734303265/proyecto-de-acuerdo-plan-de-desarrollo-ii-ajustado.pdf
http://www2.cundinamarca.gov.co/planeacion/redpec/index.php?option=com_k2&view=item&id=61:conoce-el-plan-de-desarrollo-de-su-municipio-2012-2015
http://www2.cundinamarca.gov.co/planeacion/redpec/index.php?option=com_k2&view=item&id=61:conoce-el-plan-de-desarrollo-de-su-municipio-2012-2015
http://www2.cundinamarca.gov.co/planeacion/redpec/index.php?option=com_k2&view=item&id=61:conoce-el-plan-de-desarrollo-de-su-municipio-2012-2015

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Gobierno Nacional. 2013. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PASAN) 2012 - 2019. Tomado el 29 de Octubre de 2013, de
http://www.osancolombia.gov.co/doc/pnsan.pdf

Gonzalez, J. (2001). Politicas de salud y vida saludable en México - Tenochtitlan.
Facultad Nacional de salud publica, 19 (1), 103-113. Tomado el 27 Abril de
2013, de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=12019108

Grupo de Economia de la Salud. (2005). Seguridad alimentaria y nutricional en
Antioquia. Tomado el 27 Abril de 2013, de
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unid
adesAcademicas/FacultadCienciasEconomicas/ElementosDiseno/Documento
s/GrupoEconomiaSalud/Observatorios/Observatorio9.pdf

Guerrero, L., y Leon, A. (2010). Estilo de vida y salud. Venezolana de Educacion,
14  (48), 13-19. Tomado el 22  Abril de 2013, de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id= 35616720002

Guia metodolégica para implementar el modelo productivo adaptativo para la
seguridad alimentaria y nutricional. Tomado el 25 de Octubre de 2013, de
http://coin.fao.org/coin-
static/cms/media/14/13540570190110/8metodologia_para_implementarmodel
o_productivo_adaptativo_para_la_san_final_web.pdf

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia De la Fuente de Lleras. Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Tomado el 10 de Noviembre
de 2013, de: http://www.icbf.gov.co/portal/page/portazl/PortallCBF/B
ienestar/Beneficiarios/NutricionSeguridadAlimentaria/Pol%C3%ADtica%20Na
cional%20de%20Seguridad%20Alimentaria%20y%20Nutricional/Objetivo

Lee, S, Nam S. (2014). Food security experiences of displaced North Korean
households. Nutrition research and practice. 8(2), 198-204.

Martinez, S., (2006). Ideales de salud y vida. Revista Cubana de Salud Publica,
32 (3), 1-3. Tomado el 23  Abril de 2013, de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21420864001

95


http://www.osancolombia.gov.co/doc/pnsan.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12019108
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/FacultadCienciasEconomicas/ElementosDiseno/Documentos/GrupoEconomiaSalud/Observatorios/Observatorio9.pdf
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/FacultadCienciasEconomicas/ElementosDiseno/Documentos/GrupoEconomiaSalud/Observatorios/Observatorio9.pdf
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/FacultadCienciasEconomicas/ElementosDiseno/Documentos/GrupoEconomiaSalud/Observatorios/Observatorio9.pdf
http://coin.fao.org/coin-static/cms/media/14/13540570190110/8metodologia_para_implementarmodelo_productivo_adaptativo_para_la_san_final_web.pdf
http://coin.fao.org/coin-static/cms/media/14/13540570190110/8metodologia_para_implementarmodelo_productivo_adaptativo_para_la_san_final_web.pdf
http://coin.fao.org/coin-static/cms/media/14/13540570190110/8metodologia_para_implementarmodelo_productivo_adaptativo_para_la_san_final_web.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21420864001

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Martinez, S., Carrasquilla, G., Guerrero, R., Gbmez, H., Castro, V., Arreola, H., &
Bedregal, P., (2011). Cobertura efectiva de las intervenciones en salud de
América Latina y el Caribe: métrica para evaluar los sistemas de salud. Salud
Publica de México, 53 (2), 78-84. Tomado el 23 Abril de 2013, de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10619779004

Ministerio de la Proteccion Social. (2010). Encuesta nacional de demografia y
salud 2010. Tomado e 05 de Noviembre de 2013, de
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option
=com_content&view=article&id=62&Itemid=9

Ministerio de Proteccién Social. (2011). Avances en malnutricion en Colombia.
Tomado el 30 de Octubre de 2013, de
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/files/PRESENTACION%20ACCIO
NES%20COLOMBIA%20MAYO%2011.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social-Organizaciéon de las Naciones Unidas para
Alimentacion y la Agricultura - FAO. (2012). documento técnico de la situacion
en seguridad alimentaria y nutricional (SAN). Tomado el 29 de Octubre de
2013, de
http://www.osancolombia.gov.co/doc/Documento_tecnico_situacion13322031
3.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social-Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO). (2012). Documento Técnico de la
Situacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). Tomado el 10 de
Febrero de 2014, de
http://www.osancolombia.gov.co/doc/Documento_tecnico_situacion13322031
3.pdf

Modelo de observatorio de seguridad alimentaria y nutricional. (2010). Tomado en
01 de Noviembre de 2013, de
http://www.osancolombia.gov.co/doc/modeloosan.pdf

Moon, HK, (2009). Food in health security in North East Asia. Asia Pacific Journal
Clinical Nutrition 18(4), 486-492.

96


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10619779004
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=62&Itemid=9
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id=62&Itemid=9
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/files/PRESENTACION%20ACCIONES%20COLOMBIA%20MAYO%2011.pdf
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/files/PRESENTACION%20ACCIONES%20COLOMBIA%20MAYO%2011.pdf
http://www.osancolombia.gov.co/doc/Documento_tecnico_situacion133220313.pdf
http://www.osancolombia.gov.co/doc/Documento_tecnico_situacion133220313.pdf
http://www.osancolombia.gov.co/doc/Documento_tecnico_situacion133220313.pdf
http://www.osancolombia.gov.co/doc/Documento_tecnico_situacion133220313.pdf
http://www.osancolombia.gov.co/doc/modeloosan.pdf

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Mota de Souza, M, Figueroa, M, Nobre de Menezes, T, (2012). Nutritional status
of children atended in day-care-centers and food (in)security of their families.
Ciencia & Saude Coletiva, 17(12), 3435-3436.

Mufoz, A.L. (2006) Epidemiologia descriptiva y sus aplicaciones. En Blanco J.H.
& Maya J.M. (Ed), Fundamentos de salud publica. Tomo Il Epidemiologia
basica y principios de investigacion (pp. 69-70). Medellin: Corporacién para
investigaciones biologicas.

Navarro, V. L. (s.f). Concepto actual de salud publica. Las bases de la salud
publica. Tomado el 23 Abril de 2013, de
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spi/
fundamentos/navarro.pdf

Neter JE, Dijkstra SC, Visser M, et al. (2014) Food insecurity among Dutch food
bank recipients: a cross-sectional study. BMJ Open. 4:e004657.

Observatorio Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, (2010). Modelo de
Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Tomado el 4 de Mayo de
2013, de http://www.osancolombia.gov.co/doc/modeloosan.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO).
(2012). Seguridad Alimentaria y Nutricibn Mundial, los retos de la FAO.
Tomado el 6 de Marzo de 2014, de
https://www.youtube.com/watch?v=NKOhgMd2EzI

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura FAO.
(2013). FAO declar6 el 2014 como el afio de la agricultura; Revista Portafolio.
Tomado el 05 de Noviembre de 2012, de
http://www.portafolio.co/internacional/fao-declaro-el-2014-como-el-ano-la-
agricultura-familiar

Organizacion Mundial de la Salud, (2005). Determinantes sociales de la salud.
Tomado el 27 Abril de 2013, de http://www.who.int/social_determinants/es/

Organizacion Mundial de la Salud, (2006). Trabajar en pro de la salud. Tomado el
27 Abril de 2013, de http://www.who.int/about/brochure_es.pdf

97


http://www.osancolombia.gov.co/doc/modeloosan.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=NKOhgMd2EzI
http://www.portafolio.co/internacional/fao-declaro-el-2014-como-el-ano-la-agricultura-familiar
http://www.portafolio.co/internacional/fao-declaro-el-2014-como-el-ano-la-agricultura-familiar
http://www.who.int/social_determinants/es/
http://www.who.int/about/brochure_es.pdf

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Organizacion Mundial de la Salud. (2000). Inocuidad de los alimentos. Tomado el
20 de Octubre de 2013, de http://www.who.int/topics/food_safety/es/

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
(2008). Reunion Interamericana a nivel Ministerial en Salud y Agricultura
(RIMSA):”Agricultura y Salud: alianza por la equidad y desarrollo rural en las
Américas”. Tomado el 4 de Marzo de 2014, de
file:///C:/Users/win7/Downloads/RIMSA15(7)%20esp.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud, (2004). Formulacion de politicas
publicas saludables y fortalecimiento del sistema de salud en las areas
metropolitanas de Quito y Bogota, D.C. Tomado el 27 Abril de 2013, de
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=817:f
ormulacion-de-politicas-publicas-saludables-y-fortalecimiento-del-sistema-de-
salud-en-las-areas-metropolitanas-de-quito-y-bogota-
dc&catid=681&ltemid=361

Pachén, H., Pico, S. (2012). Factores asociados con la seguridad alimentaria en
un municipio rural del norte del Cauca, Colombia. Archivos latinoamericanos
de nutricion, 62 (3), 227-233.

Pino, J., Diaz, C., y Lépez, M. (2011). Construccion y validacion de un
cuestionario para medir conductas y habitos alimentarios en usuarios de la
atencion primaria en salud. Revista chilena de nutricion, 38(1), 41-51.

Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN). (2012).
Alimentaria y Nutricional (PNSAN). Tomado el 29 de Octubre de 2013, de
http://www.osancolombia.gov.co/doc/pnsan.pdf

Politicas de Seguridad Alimentaria en los paises de la Comunidad Andina. (2010).
Estrategia nacional para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional en
Colombia. Tomado el 10 de Noviembre de 2013, de
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/008/ah478s/Ah478s04.pdf

Programa Mundial de Alimentos Colombia. (2005). Estudio de alimentacion y
condiciones de salud de la poblacion desplazada por la violencia en 6
subregiones del pais. Tomado el 06 de Noviembre de 2013, de

98


http://www.who.int/topics/food_safety/es/
../../../../../../../../../Downloads/Downloads/RIMSA15(7)%20esp.pdf
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=817:formulacion-de-politicas-publicas-saludables-y-fortalecimiento-del-sistema-de-salud-en-las-areas-metropolitanas-de-quito-y-bogota-dc&catid=681&Itemid=361
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=817:formulacion-de-politicas-publicas-saludables-y-fortalecimiento-del-sistema-de-salud-en-las-areas-metropolitanas-de-quito-y-bogota-dc&catid=681&Itemid=361
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=817:formulacion-de-politicas-publicas-saludables-y-fortalecimiento-del-sistema-de-salud-en-las-areas-metropolitanas-de-quito-y-bogota-dc&catid=681&Itemid=361
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=817:formulacion-de-politicas-publicas-saludables-y-fortalecimiento-del-sistema-de-salud-en-las-areas-metropolitanas-de-quito-y-bogota-dc&catid=681&Itemid=361
http://www.osancolombia.gov.co/doc/pnsan.pdf
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/008/ah478s/Ah478s04.pdf

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

http://www.paho.org/hg./index.php?option=com_docmané&task=doc_view&gid
=19855&Itemid=

Programa Mundial de Alimentos, Naciones Unidas. (2006). Modelo de andlisis del
impacto social y econdmico de la desnutricion infantii en América Latino.
Tomado el 05 de Noviembre de 2013, de
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/8/27818/Serie_Manuales_52.pdf

Rojas, C, Flores, R, y Céspedes R. (2007). Resultados de un programa de
seguridad alimentaria en la reduccion de la desnutricion cronica y sus factores
causales en nifios peruanos. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Pdublica. 24 (2), 111-120.

Secretaria de desarrollo Social Seguridad Alimentaria, (2011). Formulacion de la
Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Tomado el 4 de Mayo
de 2013, de http://seguridadalimentariacundinamarca.blogspot.com/

Secretaria Distrital de Integracion Social. (2012). Alimentando Capacidades:
Desarrollo de Habilidades y Apoyo Alimentario para superar condiciones de
vulnerabilidad. @~ Tomado el 5 de Marzo de 2014, de:
http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/proyectosbogotahuman
a/730%20Alimentando%20capacidades%?20desarrollo%20de%20habilidades
%20y%20apoyo%20alimentario%20para%?20superar%20condiciones%20de
%20vulnerabilidad.pdf

Secretaria Distrital de Salud de Bogotad D.C. (2012). Plan territorial de salud.
Tomado el 30 Abril de 2013, de
http://www.saludcapital.gov.co/documentos%20plan%
20de%?20desarrollo%20sds
/documento%20plan%?20territorial%20de%20salud%2020032012.pdf

Sharkey, J, Dean, W, Johnson, C. (2011). Association of Household and
Community. Characteristics with Adult and Child Food Insecurity among
Mexican-Origin Households in Colonias along the Texas-Mexico Border.
International Journal for Equity in Health. 10:19, 1-14.

99


http://seguridadalimentariacundinamarca.blogspot.com/

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Taborda P y Pérez M. (2011). Funcionalidad familiar, seguridad alimentaria y
estado nutricional de nifios del programa departamental de complementacién
alimentaria en Antioquia, Revista CES Medicina, 25 (1), 6-19.

Valdés, W., Leyva, G., Espinosa, T., & Palma, C. (2011). Habitos alimentarios en
adolescentes de séptimo grado del municipio “10 de Octubre”. Revistas salud
cuba, 23(01).

Wahlqvist, M., Keatinge J., Butler, C, (2009). A food in health security (FIHS)
platform in the Asia-Pacific Region: the way forward. Asia Pacific Journal
Clinical Nutrition. 18(4), 688-702.

100



SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Anexo A. Formato de Encuesta

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

ESCUELA DE ADMINISTRACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

ENCUESTA DE SITUACION NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE PACHO CUNDINAMARCA-NOVIEMBRE DE 2013

FECHA: HORA DE INICIO: ENCUESTADOR:

HORA DE FINALIZACION:

Muestra Jefe de Hogar: Edad de 18 a 64 afios de edad

I. IDENTIFICACION

VIVIENDA No: URBANA: VEREDA:

HOGAR No: RURAL: BARRIO:
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ESTRATO
VIVIENDA:; DIRECCION:
ANALFABETA- HASTA TECNICO-
PRIMARIA | SECUNDARIA UNIVERSIDAD POSGRADO
ESCOLARIDAD:
NOMBRE JEFE DE HOGAR:
PROPIASIN | PROPIA CON
GENERO: VARON: MUJER: DEUDA DEUDA ARRIENDO OTRA
) —_— ; VIVIENDA:
EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS):
SERVICIO PUBLICO
NO. DE MIEMBROS EN EL
DE AGUA Sl: NO:
HOGAR: -
FECHA DE NACIMIENTO: INTRAVIVIENDA
SERVICIO PUBLICO
NO. DE MIEMBROS MENORES
DE Sl: NO:

DE 18 ANOS:

ALCANTARILLADO:

¢Fuma actualmente cigarrillo?..........ccooeeiieincninnne

¢ Consume licor o cerveza actualmente?....................

Sl:

NO:

Sl:

NO:

¢Generalmente cuantos cigarrillos fuma al dia?.......

No. de cigarrillos/dia:

¢ Generalmente cuantas botellas de licor* o cerveza consume semanalmente?

* Licor: Aguardiante, ron, brandy, vodka, whiskey, tequila, pisco, etc.

No. de botellas-cerveza/semana:

No. de botellas-licor/semana:
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CAPITULO 1: PRACTICAS DE ALIMENTACION DE INTERES EN NUTRICION Y SALUD PUBLICA

A continuacién voy a hacerle una serie de preguntas sobre los alimentos que Usted consume usualmente en un mes.

Sl: FINALIZAR
a) ¢Antes de empezar quisiera saber si Usted sigue actualmente alguna dieta especial prescrita por algin profesional de la salud?
NO:
SI:
b) ¢Usted es vegetariano? (cualquier tipo de vegetariano)
NO:
A B

¢Con que frecuencia consume estos alimentos?

6. Tres a cuatro veces a la
¢) ;Usualmente en un mes Usted consume.......... ?
1. Menos de una vez al mes semana

7. Entre cinco y seis veces a la

2. Una vez al mes semana
3. Dos a tres veces al mes 8. Una vez al dia
SI NO 4. Una vez a la semana 9. Dos veces al dia
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5. Dos veces a la semana

10. Tres veces o mas al dia

1. ¢ Leche (liquida 0 en polvo) sola 0 &N PreparaCioNES?..........ceeueurueiereueieieesieieisieieiees st ssseees
2. ¢Queso, kumis, yogur, queso crema, cuajada 0 SUEI0 COSEEA0?...........cuuirirereriieneeenerieneiere e
B GHUBVOS?... .ttt sttt ettt st e he Rt e b e et et e beeRe e eaesheeRe et e ereereen b e beareenean

4. ;Carne de res, ternera, cerdo, chigiiiro, conejo, cabro, CUM?..........ccceeirnnenniie i

5. ¢Carne de pollo 0 GalliNA?..........ciiiiiiicc e

6. ¢ SAINAS 0 ALUNT.....coiiiveeiiriitee ettt sttt ettt et e et e s e s ae st et et essebe st e st ere et e b essete et sebesbessaresrenneres

7. PESCADS O MAMISCOS?....c.viuieviereriereiereete st e e stestette b et eseete et eseebestesesbe b essabesaeseessebesbebeete st eneebe sebesteseaneas
8. Embutidos (salchicha, salchichén, jamén, mortadela, butifarra)?............cocooovvvvieinniniccieceee
9. ¢(Morcilla o visceras de res (higado, pajarilla, rifion, etC)2........ccovririiiii e
10. (MenUAENCIas A8 POIIO?..........ouiiiiiiee bbb bbbt bbbt
11. ;Granos secos (frijol, arveja, garbanzo, lenteja, soya, habas)?........c.cceerverirrnirisersese s
12, GAITOZ 0 PASTA?. ...ttt
13. (Pan, arepa 0 QAIBLAS?. ..o s
14. ; Tubérculos o platanos (papa, yuca, flame, arracacha, platan0)?...........ccccoorrnininnninniee e

15. ¢Verduras cocidas (ahuyama, acelga, zanahoria, espinaca, habichuela, brécoli, coliflor,
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16. ¢Verduras crudas (tomate, lechuga, repollo, zabahoria, etC)?..........ccceerirrieiirieieiine e
17, GFTULAS BN JUGO?. ...ttt eb b b
18, (FTULAS BNEEIAS?......ecueevitieie ettt st e st e et et ettt e s ae et e beebe e e e sbesbeeaeeasesbeetbeaeseesbeebeersebenteessesaesaean
19. ¢Alimentos de comida rapida (hamburguesas, perro caliente, pizza, tacos, etC)?..........cccovureererrereenn.
20. ¢Mantequilla, crema de leche, manteca de CErd0?..........uvirreriiririereririe st
b L O (3o 1 (2O TRRRRPOY
22. ¢PaNela, AZUCAT, MIBIZ........ccv ittt bttt et eb e et e e e s ae e bsbeneens
23 ¢Gaseosa 0 refrescos (en polvo, caja, botella)?
24. ;Alimentos de paquete (papas, chitos, patacones, toCiNetas, fC)?2.........coevvrurrrerenirreinisrssissseenins
25. ¢Bienestarina (en colada o diferentes preparaCiones)?.........cccveenernirneenseeseesees e

26. ¢Otras mezclas vegetales como Colombiharina o solidarina (en colada o diferentes

27.  (Alimentos  fritos (papa  frita, carne  frita, platano  frito, huevo frito,

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL
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29. ¢Alimentos bajos en calorias 0 lGNE?........c.coviiii s

30. ¢Alimentos integrales (pan, arroz, galletas, BIC)2.......ccvirrriireirirerese e s

31. ;Suplementos (vitaminas, minerales) o complementos NULriCioNAles?............ccovveuerccrcicnieiennnnns

32. (AIMENTOS BN 12 CAIIE?......cvieeceictee ettt st e st e et essebeeteseane

33. (ULiliZa €l SAIEro €N 12 MESAY........cuiiicie ittt ns
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A continuacién le voy a hacer unas preguntas sobre las comidas regulares (tiempos de comida) que Usted consume

Codigo del resultado:

1. Completa 6. Incompleta

2. Rechazo 7. Otro

3. Ausente momentaneo

4. Ausente temporal

5. Ausente no recuperable

CAPITULO 2: PERCEPCION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

A continuacion le haré unas preguntas relacionadas con la alimentacion en su hogar en los Gltimos 30 dias. Si su respuesta es positiva, le preguntaré si esta situaciéon ocurri6 siempre,
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alguna VEZ 0 rara vez.

SL..ooi 1 SIEMPRE..........creeeern ]

1. En los altimos 30 dias, ¢Usted se preocupd alguna vez de que en su hogar se acabaran los alimentos debido a la falta de

[0 LT TCT (o OSSPSR
RARA
NO:.......... 0 VEZ..\ooooooeeiie 3
Sk, 1 SIEMPRE..........comreeeenenn. 1
2. En los Gltimos 30 dias, ¢faltd dinero en el hogar para comprar aliMentoS?............coviiiiiriiiiiiie e e ere e ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.oooooooeeeen 3
] R 1 SIEMPRE.........cnvroen ]

3. En los Gltimos 30 dias, ¢Alguna vez en su hogar se quedaron sin dinero para obtener una alimentacion nutritiva: es decir que contenga carne,

leche o productos lacteos, frutas, huevos, verduras, cereales, leguminosas, tubérculos y platanos?

RARA
NO:.......... 0 =72 3
S 1 SIEMPRE..........cocrrrorennn, 1
4. En los tltimos 30 dias, ¢alguna vez Usted o algdn adulto de su hogar no pudo variar la alimentacién por falta de dinero ? ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:.......... 0 VEZ..oooioooeee 3
5. En los Gltimos 30 dias, ¢alguna vez Usted o algin adulto de su hogar comié menos de lo que esta acostumbrado por falta de dinero? SL.ciennn. 1 SIEMPRE. oo, 1
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RARA
NO:.......... 0 VEZ.oovooeeeeeeen 3
Si las preguntas 1,2,3,4 y 5 fueron respondidas como *"NO™ pase a la pregunta 22. Si alguna de las 5 primeras respuestas es "'SI*' continue la encuesta.
Sk 1 SIEMPRE . ........comrrvennn, 1
6. En los Gltimos 30 dias, ¢en su hogar se disminuy6 el nimero de comidas como dejar de desayunar, almorzar o cenar por falta de dinero para
ALGUNAS VECES.....2
comprar alimentos?
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooooeeeeen, 3
S 1 SIEMPRE.........ccoovnnenr.n, 1
7. En los altimos 30 dias, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos por falta de dinero? ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooooioeeieeenin 3
) O 1 SIEMPRE.........ccooirnnn.n, 1
8. En los atlimos 30 dias, ¢alguna vez Usted o algin adulto de su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar por falta de dinero? ALGUNAS VECES......2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooivivnn 3
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] OO 1 SIEMPRE..........cccrirrreron, 1
9. En los Gltimos 30 dias, ¢algin adulto comi6 menos en la comida principal porque la comida no alcanzé para todos? ALGUNAS VECES......2
RARA
NO:.......... 0 VEZ. oo 3
] R 1 SIEMPRE.........ccoovvnen.n. 1
10. En los altimos 30 dias, ¢alguna vez Usted o algin adulto de su hogar sinti6 o se quej6 de hambre y no comi por falta de dinero? ALGUNAS VECES......2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooooeeeeen 3
Sk 1 SIEMPRE . ........comrrvennn, 1

11. En los Gltimos 30 dias, ¢alguna vez Usted o algtn adulto de su hogar comi6 una sola vez al dia o dejé de comer en todo un dia por falta de

dinero?
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooooooeeeceeen 3
) U 1 .1
12. En los altimos 30 dias, ¢alguna vez, algin adulto de su hogar se acosté con hambre porque no alcanz6 el dinero para los alimentos? ALGUNAS VECES......2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooooieeieeen, 3
) R 1 Continte pregunta 13

¢En este hogar habitan personas menores de 18 afios?
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NO.:.......... 0 Pase a pregunta 22
S 1 SIEMPRE.........occrrvrri]
13. En los ltimos 30 dias, ¢se compraron menos alimentos indispensables para los jovenes y nifios porque el dinero no alcanz? ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:.......... 0 VEZ. oot 3
) 1 SIEMPRE........coocrrrrirns 1
14. En los Gltimos 30 dias, ¢algan joven o nifio dejé de desayunar, de almorzar o cenar por falta de dinero para comprar los alimentos? ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:.......... 0 1472 3
Sk, 1 .1

15. En los dltimos 30 dias, ¢alguna vez por falta de dinero algdn nifio o joven de su hogar dej6 de tener una alimentacion nutritiva, es decir que

contenga carne, leche o productos lacteos, frutas, verduras, cereales, leguminosas, tubérculos y platanos?

RARA
NO........... 0 VEZ.oooooiiei 3
) 1 SIEMPRE........ooorrrrorians 1
16. En los altimos 30 dias, ¢alguna vez algin nifio o joven de su hogar no pudo variar la alimentacion por falta de dinero? ALGUNAS VECES......2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.oooooioeee 3
S 1 SIEMPRE........oooverrririnns 1

17. En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez Usted tuvo que disminuir la cantidad servida en las comidas de algun nifio o joven de su hogar, por falta
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de dinero? ALGUNAS VECES.....2
NO:.......... 0
S 1 SIEMPRE..........creeern ]
18. En los ultimos 30 dias, ¢algin joven o nifio comi6é menos en la comida principal porgque la comida no alcanzd para todos? ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:........... 0 VEZ.ooooooeeeiee 3
Sk 1 SIEMPRE..........comrrreeenenn. 1
19. En los Gltimos 30 dias, ¢alguna vez algdn nifio o joven de su hogar se quejé de hambre, pero no se pudo comprar mas alimentos por falta de ALGUNAS VECES... 2
dinero?
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ooooooioeeieeenin 3
) O 1 SIEMPRE..........comrveeenenn. 1
20. En los dltimos 30 dias, ¢alguna vez algdn nifio o joven de su hogar se acosté con hambre porque no alcanzé el dinero para los alimentos? ALGUNAS VECES.....2
RARA
NO:.......... 0 VEZ.oooooioeeioeeenn 3
) ORI 1 SIEMPRE.........coovovnn, 1
21. En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez algan nifio o joven de su hogar solo comié una vez al dia o dej6 de comer en todo un dia por falta de
ALGUNAS VECES.....2
dinero?
RARA
NO:.......... 0 VEZ.ovoooooeeiee, 3
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22. Para terminar este cuestionario, quisiera hacerle algunas preguntas sobre produccién de alimentos para el consumo familiar

SLiiiiiinnen
23. ¢En su hogar cria animales, cultiva algtn alimento o desarrolla la practica de la pesca, caza o recoleccion silvestre de alimentos?
NO........... 0 TERMINE
SLiiiiinnen
24. ;Deja parte de esto para el consumo familiar?
NO:.......... 0 TERMINE
25. ¢En que actividades deja parte para el consumo familiar?
a. Cria o cultivo* de animales (para carne, leche o huevos) A
b. Cultivo de alimentos B
c. Pesca C
d. Otro (ej. Caza de animales de monte, recoleccion de hormigas o frutos silvestres, b
etc.) Cual:
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*Cultivo de alimentos se refiere a la cosecha obtenida de cualquier especie vegetal (frutales, hortalizas y/o verduras, cereales, tubérculos, platano, etc.) Bajo cualquier modalidad de produccion, bien
sea en huerta, plantaciones dispersas (frutales, yuca, maiz, platano, etc.) o compactas (monocultivos, intercalados o asociados). Recuerde que el hablar de huertas caseras no significa que todo lo que
alli se cultive es para consumo del hogar, también se sacan excedentes para la venta.

OBSERVACIONES:

AGRADEZCA A LA PERSONA ENTREVISTADA POR SU COLABORACION Y REITERE ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA ENTREVISTA

Fuente: Tomado de la encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia 2010 ENSIN
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Tabla en la cual se relacionan la division politico-administrativa del municipio de Pacho para estratificar el desarrollo de la encuesta:
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Anexo B. Muestreo Estratificado

DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE PACHO CUNDINAMARCA

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO

No: SUBCUENCA VEREDA NE"\"'MEIT_&?E PORCENTAUJE (%) MUESTRA (n) AMPSEC;)':'::“II):AF(I:II‘I?\"I‘. K=(N/n) ORDDE':IEFD%ASA
1 PASUNCHA 62 0.97 3.87 4 15.50 | 15, 30, 45, 60
2 ALTO YASAL 22 0.34 1.37 1 22.00 |11
3 SANTA ROSA 18 0.28 1.12 1 18.00 | 9
4 SERREZUELA 20 0.31 1.25 1 20.00 | 10
5 PAN DE AZUCAR 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24
6 PENCIL 40 0.62 2.50 2 20.00 | 20, 40
7 LA MONA 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24
8 BAJO YASAL 13 0.20 0.81 1 13.00 | 7
9 AGUACHENTALES 16 0.25 1.00 1 16.00 | 8

Q. HONDA

10 PALANCANA 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24
11 Q. HONDA 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24
12 SAN JERONIMO 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24
13 LA LAGUNA 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24
14 SAN JOSE DE LA GAITA 18 0.28 1.12 1 18.00 | 9
15 SAN JOSE 40 0.62 2.50 2 20.00 | 20, 40
16 EL FICAL 24 0.37 1.50 1 24.00 | 12
17 VENADILLO 24 0.37 1.50 1 24.00 | 12
18 EL PALMAR 64 1.00 4.00 4 16.00 | 16, 32, 48, 64
19 LA BRUJA 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54
20 R. VERAGUAS LA CUESTA 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54
21 LA HOYA 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54
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22 GUAYACAN 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54

23 AGUAS CLARAS 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

24 LA PERRERA 60 0.94 3.75 4 15.00 | 15, 30, 45, 60

25 CUCHARAL 30 0.47 1.87 2 15.00 | 15, 30

26 SANTA INES 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54

27 HATO VIEJO 42 0.66 2.62 3 14.00 | 14, 28, 42

28 MONTE VERDE 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54

29 BALCONCITOS 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54

30 EL CABRERO 56 0.87 3.50 3 18.67 | 18, 36, 54

31 VERAGUAS 100 1.56 6.25 7 1429 | 14 2842,56,70,
84,98

32 BERMEJAL 56 0.87 3.50 18.67 | 18, 36, 54

33 PATASIA 77 1.20 4.81 15.40 | 15, 30, 45, 60, 75
16, 32, 48, 64, 80,

34 SAN MIGUEL 130 2.03 8.12 8 1625 | 3115 198

35 YAYATA 13 0.20 0.81 1 13.00 | 7
13, 26, 39, 52, 65,

36 LAS HUERTAS 110 1.72 6.87 8 1375 | 2 o1 104

0.36 ) )

37 & paTASIA CAQUIAN 23 1.44 23.00 | 12

38 EL BOSQUE 13 0.20 0.81 13.00 | 7

39 LA RAMADA 93 1.45 5.81 6 15.50 ;g’ 30,45, 60, 75,
15, 30, 45, 60, 75,

40 LLANO DE TRIGO 150 2.34 9.37 10 15.00 | 90, 105, 120,
135, 150

41 PAJONALES 85 1.33 5.31 5 17.00 | 17, 34, 51, 68, 85

42 LAS PILAS 60 0.94 3.75 15.00 | 15, 30, 45, 60
13, 26, 39, 52, 65,

43 , LLANO DE LA HACIENDA 106 1.66 6.62 8 1325 | 220 91 108

R. BATAN

44 LA CABRERA 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80

45 MORTINO ORIENTAL 70 1.09 437 17.50 | 17, 34, 51, 68

46 CERRO NEGRO 85 1.33 5.31 17.00 | 17, 34, 51, 68, 85
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47 CANADA 90 1.41 5.62 6 15.00 51)(5)' 30,45, 60, 75,
48 EL HATILLO 30 0.47 1.87 2 15.00 | 15, 30

49 R RUTE LA ESMERALDA 35 0.55 2.19 2 17.50 | 17,34

50 EL PINAL 11 0.17 0.69 1 11.00 | 6

51 NEGRETE 20 0.31 1.25 1 20.00 | 10

52 LA MOYA 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

53 EL FLORIDO 52 0.81 3.25 3 17.33 | 17, 34,51

54 SABANILLA 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

55 SANTUARIO 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24

56 MORTINO OCCIDENTAL 25 0.39 1.56 2 12.50 | 12,24

57 TIMANA 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

58 EL CARBON 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

59 NUDILLOS 75 1.17 4.69 5 15.00 | 15, 30, 45, 60, 75
60 LAS LAJAS 45 0.70 2.81 3 15.00 | 15, 30, 45

61 | o AMARILLO LA MAQl}JINA 88 1.37 5.50 5 17.60 | 17, 34, 51, 68, 85
62 GAVILAN 45 0.70 2.81 3 15.00 | 15, 30, 45

63 ALGODONALES 48 0.75 3.00 3 16.00 | 16, 32, 48

64 CAPITAN 53 0.83 3.31 3 17.67 | 17, 34,51

65 COMPERA 93 1.45 5.81 6 15.50 33'30'45'60'75'
66 PANAMA 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

67 LA PRIMAVERA 12 0.19 0.75 1 12.00 | 6

68 LAS AGUILAS 60 0.94 3.75 4 15.00 | 15, 30, 45, 60
69 LIMONCITOS 42 0.66 2.62 3 14.00 | 14, 28, 42

70 MARCOS TUNJA 50 0.78 3.12 3 16.67 | 16, 32, 48

71 ANTONIO JOSE DE SUCRE 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
72 ANTONIO NARINO 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
73 CASCO BELLAVISTA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
74 URBANO CENTRO 83 1.30 5.19 5 16.60 | 16, 32, 48, 64, 80
75 CRINOLINA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
76 COLINAS | 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
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77 COLINAS Il 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
78 EL MIRADOR 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
79 ELTAO 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
80 ENTRE RIOS 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
81 JUAN PABLO Il 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
82 KENNEDY 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
83 LA ESPERANZA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
84 LA FERRERIA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
85 LA PALMITA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
15, 30, 45, 60, 75,
86 PASUNCHA CENTRO 120 1.87 7.50 8 15.00 | o' 105, 120
87 PIOXII 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
88 SABOYA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
89 SAN JOSE 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
90 SANTA HELENA 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
91 SECTOR LA VIRGEN 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
92 SIMON BOLIVAR 81 1.27 5.06 5 16.20 | 16, 32, 48, 64, 80
93 URB. ALTOS SAN DIEGO 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
94 URB. DIVINO NINO 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
95 URB. LAS PALMAS 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
9% URB. LOS ALMENDROS 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
97 URB. EL MADRIGAL 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
98 URB. VILLA ESPERANZA 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
99 URB. VILLA SUAREZ 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
100 URB. VILLAS DE AQUILEO PARRA | 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
101 URB. CONGLOMERADO LOS 40 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
102 URB. SAN FRANCISCO DE ASIS 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
103 URB. CONDOMINIO LAS PUERTAS 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
104 URB. VILLAS DE AQUILEO PARRA || 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
105 VILLA MARIA 80 1.25 5.00 5 16.00 | 16, 32, 48, 64, 80
TOTAL 6403 100.00 400.00 400
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Anexo C. Consentimiento informado

El objetivo de este proyecto es conocer el diagndstico de las practicas de alimentacion de
interés en nutricion y salud pablica y la percepcion de seguridad alimentaria en los hogares

del municipio de Pacho departamento de Cundinamarca; por lo tanto:

Yo, identificado (a) con Cédula de

Ciudadania No de , por medio del presente

documento, manifiesto que me ha sido explicado el procedimiento y/o ejercicio académico
desarrollado por los estudiantes de Maestria en Administracion en Salud de la Universidad
del Rosario, por lo tanto estoy dispuesto (a) a colaborar libre y voluntariamente en el
desarrollo de las actividades pertinentes con relacion al trabajo de investigacion
“Diagnostico y percepcion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de Pacho

Cundinamarca’.

Firma del participante

Observaciones:

Firmas (testigos)
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Anexo D. Glosario

ALIMENTO: Es un producto natural o elaborado, formado por elementos
denominados nutrientes, clasificados en macronutrientes compuesto por las
proteinas, carbohidratos, grasas y agua, y los micronutrientes conformado por
vitaminas, minerales. Los alimentos tienen caracteristicas organolépticas propias

de sabor, aroma, color, textura y forma.

DIETA: Se refiere a los alimentos que consume las personas, en toda su variedad

cultural, para mantenimiento de la salud, el crecimiento y desarrollo.

ALIMENTACION: Es un proceso vital a través del cual el individuo selecciona de
la oferta de su entorno los alimentos que han de configurar su dieta y los prepara
para su ingestion. La alimentacion envuelve aspectos psicoldgicos, fisiolégicos y

socioculturales.

CONSUMO DE ALIMENTOS: En una poblacién esta relacionado con la capacidad
de seleccién, con las creencias y preferencias alimentarias, con las actitudes y las
practicas; y esta determinado por la cultura, los habitos y patrones alimentarios, la
educaciéon alimentaria y nutricional, la informacion comercial y nutricional, el nivel

educativo, la publicidad, el tamafio y la composicion de la familia.

ALIMENTACION SALUDABLE: Es aquella que permite mantener un o6ptimo
estado de salud y realizar actividades de la vida cotidiana, sus determinantes son
la variedad y cantidad de alimentos. La OMS la define como la que cumple con las
caracteristicas de: lograr un equilibrio energético y un peso normal; limitar la
ingesta energética procedente de las grasas, sustituye las grasas saturadas por

grasas insaturadas y trata de eliminar las grasas trans; aumenta el consumo de
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frutas y hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos secos; limita la ingesta
de azucares libres; y limita la ingesta de sal (cloruro de sodio) y consume sal
yodada.

APROVECHAMIENTO BIOLOGICO: Satisfacciéon de las necesidades fisiologicas

del organismo humano.

DESNUTRICION: Estado patolégico resultante de una dieta deficiente en uno o

varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.

HAMBRE: Es un concepto intuitivo y entendible, asociado al estado a desnutricion

cronica. Suele englobar a la desnutricion crénica, aguda y estacional.

SITUACION NUTRICIONAL: Es la valoracién de la condicién de salud de un

individuo influida por la utilizacién de los nutrientes.

FAO: Organizacion de las naciones unidas (ONU) para la agricultura y la

alimentacion.

ENSIN: Encuesta nacional de la situacion nutricional desarrollada por el ministerio

de salud y proteccion social cada 5 afios desde 2005.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: Son patrones de elecciones de conductas,
hechas a partir de las alternativas de que disponen las personas, segun sus
circunstancias socioeconomicas y la facilidad con que pueden elegir una y

desdefar otras. Es la forma de ver, estar y actuar en la vida.

SALUD PUBLICA: Se refiere a toda aquella actividad enfocada a mejorar la salud

de la poblacion. Es decir no solo s promover la ausencia de enfermedad en la
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comunidad, es también llevar al estado de bienestar somatico, psicolégico y social
del individuo y la colectividad.

OBESIDAD: Es un sindrome de evolucién crénica, caracterizado por un aumento
generalizado de la grasa corporal que se asocia a co-morbilidades que deterioran
la calidad y reducen las expectativas de vida. Se medie a partir del calculo del

indice de masa corporal (IMC)

SOBREPESO: Se refiere al peso de un individuo que se encuentra en un indice
de masa corporal entre 25 y 30 Kg/m?. Es el primer eslabén previo a la obesidad y

las co-morbilidades asociadas.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES: Son enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta. Son catalogadas como no
transmisibles aquellas que no son debidas a infecciones virales, bacterianas,

fungicas y parasitarias.

POLITICA PUBLICA: Es la promocién de la salud, centrando la atencion en el

impacto de las politicas intersectoriales y no solo en el sector salud.
POBREZA HUMANA: Es la denegacion de opciones y oportunidades basicas de
desarrollo humano, reflejada en una vida breve, falta de educacion béasica, falta de

medios materiales, exclusion y falta de libertad y dignidad.

MORBILIDAD: Se refiere a la proporcion de personas que enferman o son

considerados enfermos en un sitio y tiempo determinado.
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