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Introduccién
La seguridad alimentaria y nutricional es la garantia que tienen todas las personas para obtener
los alimentos que necesiten en cantidad y calidad, de manera que conduzca a un adecuado
consumo y aprovechamiento biolégico, que garantice un 6ptimo estado de salud y bienestar.
Para adquirir esta seguridad alimentaria y nutricional, es necesario tener en cuenta sus
componentes, la disponibilidad, el acceso, el consumo, y el aprovechamiento bioldgico,

ademas como componente transversal, la inocuidad de los alimentos (Quevedo, 2016).

En Cartagena, ciudad colombiana con un total de 1,155,035 habitantes, el 90% de la cual reside
en el &rea urbana y el 10% en el &rea rural. El 34,3 % de su poblacién vive en condiciones de
pobreza, y el 3% en condicion de pobreza extrema” esta poblacion urbana sufre afectaciones

en su seguridad alimentaria (Cotta et al., 2021).

Esta ciudad sigue ocupando el tltimo puesto en seguridad alimentaria en el pais, puesto a que
solo el 50,4% consume 3 comidas al dia 0 mas, lo que quiere decir que el 49,6% de los hogares
no tienen la capacidad para comer 3 comidas al dia, en comparacion con 22 ciudades mas
donde el 73,3% consume 3 comidas al dia 0 mas, a pesar de ser una ciudad turistica padece
de pobreza principalmente en la zona sur oriental, zona donde se encuentra ubicado el barrio

Nelson Mandela (Maestre, 2022).

Sin embargo, dentro de la seguridad alimentaria y nutricional interviene muchos factores que
condicionan la situacion alimentaria y nutricional de las personas. Visualizandolo desde el
angulo de los determinantes sociodemogréaficos, como lo son, acceso limitado a la educacion
superior, el desempleo, el empleo informal, pobreza y ser victimas del conflicto armado.
Factores que estan directamente relacionados con la calidad de vida de la poblacion, razon por

la cual uno de los objetivos de realizar esta investigacion fue analizar la situacion a través de
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una encuesta realizada a los habitantes.

El barrio Nelson Mandela de la ciudad de Cartagena est4 conformado principalmente por
poblacion desplazada del conflicto armado, en condiciones de pobreza extrema, conformada
por familias extensas que dedican su actividad diaria al empleo informal, debido a que en su
mayoria tienen un nivel educativo inferior a la bésica secundaria, por lo cual viven en
condiciones de precariedad y vulnerabilidad que los conlleva a tener algin grado de
inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar, sumado a esto, los nifios son los que se

perciben con mayor impacto frente a esta problemética social y econémica.

De acuerdo con investigaciones desarrolladas a partir del marco de la pandemia por la
COVID19, la poblacion del barrio Nelson Mandela se vio sometida al confinamiento por la
contingencia por lo cual se vio afectada en su actividad econémica que en su gran mayoria
depende del empleo informal como fuente de ingreso y provision para el hogar, esto conllevo
a agudizar la situacion alimentaria y nutricional de manera que la inseguridad alimentaria fue

uno de los primeros impactos de la crisis que se conocieron.

A partir de lo anterior este proyecto de investigacion pretende identificar la situacion de la
inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacién en relacién con el estado nutricional de los

nifios menores de 5 afios que pertenecen a estos hogares.
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1. Planteamiento del Problema

Los nifios en edad preescolar provenientes de hogares con escasez de alimentos tienen mayores
probabilidades de infecciones de las vias respiratorias superiores, dolores de estbmago y dolores
de cabeza en comparacion con nifios con seguridad alimentaria en el hogar. Los nifios en hogares
con inseguridad alimentaria tienen un 30% mas de probabilidades de ser hospitalizados al menos
una vez desde su nacimiento y un 90% mas de probabilidades de tener una salud regular a mala

en comparacion con una salud buena o excelente (UNICEF, 2021).

La desnutricibn como enfermedad de origen social es la expresion Ultima de la situacién de
inseguridad alimentaria y nutricional de una poblacién y afecta principalmente a los nifios y a las
nifias. Se caracteriza por deterioro de la composicién corporal y alteracién sistémica de las
funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de iniciacion del
déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser insuficiente en energia y nutrientes,
0 aportar mayor cantidad de energia, pero ser deficiente en proteina y demas nutrientes. Los
casos de desnutricion aguda se presentan con mayor frecuencia en poblaciones afectadas por la
pobreza, bajo acceso a servicios basicos de salud, agua y saneamiento basico. Situaciones que
aumentan el riesgo de muerte por desnutricion, especialmente en los nifios y nifias mas pequefios

(UNICEF, 2021).

La inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar, afecta con mayor severidad a los nifios
menores de 5 afios, lo cual desencadena la desnutricion que se caracteriza por el deterioro de la
composicion corporal y la alteracion sistematica de las funciones organicas y psicosociales.
Segun la OMS existen tres formas de desnutricion; desnutricibn aguda, retraso en talla y
deficiencia de micronutrientes, normalmente se presentan simultaneamente, segun la evidencia
global, la desnutricion aguda y el retraso en talla se presenta con frecuencia en la misma

poblacion lo que aumenta su riesgo de mortalidad (UNICEF, 2021).
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De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN 2015).
Colombia continda dentro de la meta de 5% establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre desnutricién aguda o indicador de peso para la talla. En 2015 alcanz6 una cifra de
1,6%, superior al 0,9% presentado en 2010. Por otra parte, en relacion a la inseguridad
alimentaria, de acuerdo a los resultados obtenidos por la escala latinoamericana de inseguridad
alimentaria y nutricional (ELCSA) se encontré que el 54,2% de los hogares colombianos se
encuentran en inseguridad alimentaria, comparado con un 57,7% en 2010, con una reduccién de
3,5 puntos porcentuales entre ambos afios, de los cuales el 13,8% de los hogares presentaron
inseguridad alimentaria moderada, el 8,5% inseguridad alimentaria severa, y el 31,9% de los

hogares inseguridad alimentaria leve (Ministerio de salud y proteccién social, 2017).

Respecto a la situacion del estado nutricional e inseguridad alimentaria en el departamento de
Bolivar, se encontr6 que el 61,7% de los hogares presentaban algun tipo de inseguridad
alimentaria, siendo esta el mas alto de toda la regién Caribe. Ademas, se reporté que el 10,8%
de los nifios menores de 5 afios presentaron desnutricién crénica, el 3,7% de esta poblacién
presento6 desnutricion global; la desnutricion aguda alcanz6 1,6% (Ministerio de salud y proteccion

social, 2017).

En la mas reciente medicién de Pulso Social, encuesta creada por el DANE, con el objetivo de
medir el impacto de la emergencia econémica, social y ambiental causada por el COVID-19, en
la encuesta realizada en el trimestre noviembre 2021 - enero 2022, arroj6 que el nUmero de
cartageneros que tenia alimento garantizado tres veces por dia cay6 del 70% al 39%. Cartagena
ocupo el dltimo lugar en seguridad alimentaria entre las 23 capitales donde esta entidad aplico la
encuesta. Los habitantes del barrio Nelson Mandela, se vieron sometidos a los estragos de la
pandemia por el covid-19, para los residentes de este barrio la cuarentena fue una encrucijada:

desafiar la orden gubernamental de confinamiento para salir a buscar comida, pero con un alto
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riesgo de contagio, o quedarse en casa con menos probabilidades de contagio, pero sin el pan

diario asegurado (Romero, 2021).

2. Preguntade Investigacion

¢, Cual es la asociacion entre la inseguridad alimentaria y la clasificacién antropométrica del estado
nutricional de los hogares con nifios menor a 5 afos del barrio Nelson Mandela sector Millo

Cartagena, 20227
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3. Justificacion

A nivel mundial, el nimero de personas que viven en situacion de extrema pobreza disminuyé
desde un 36 % en 1990 hasta un 10 % en 2015. Tras décadas de una disminucién constante de
personas que padecen hambre en el mundo, en 2015 empez6 a aumentar lentamente la
prevalencia de la desnutricion. Las estimaciones actuales indican que cerca de 690 millones de
personas en el mundo padecen hambre, es decir, el 8,9 por ciento de la poblacion mundial, lo
gue supone un aumento de unos 10 millones de personas en un afio y de unos 60 millones en
cinco afos. Debido principalmente a los conflictos causados por los seres humanos, el cambio
climatico y las recesiones econémicas. Ademas, la pandemia por la COVID-19 podria duplicar
ahora esa cifra y sumar unos 130 millones de personas mas que estarian en riesgo de padecer

hambre severa (Naciones Unidas, 2020).

Existen miles de millones de personas que aln carecen de acceso a agua potable y
saneamiento. Una de cada tres personas no tiene acceso a agua potable salubre, mas de 673
millones de personas defecan al aire libre, principalmente en lugares donde existe la pobreza
extrema, lo que conlleva a la contaminacién de los alimentos de manera indirecta, de tal forma
gue afecta la inocuidad de los alimentos ingeridos, segun la organizacion mundial de la salud

aumenta las infecciones por patégenos (Naciones Unidas, 2020).

La comunidad del barrio Nelson Mandela, ubicado en la zona sur occidental de la ciudad, entre
las comunas 14 y 15; es uno de los barrios con mayor concentracién de poblacion desplazada.
Se evidencia una realidad alimentaria dependiente de los proyectos de asistencia social en
materia de alimentacion que hay en el sector, entre los que se encuentran los comedores
comunitarios, y el rol de beneficiarios de las ayudas humanitarias, liderados por el programa

mundial de alimentos (Quinceno Toro, 2010).
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Nelson Mandela, nombre que lleva en honor al expresidente sudafricano, defensor de los
derechos humanos, se cre6 como una invasion en la zona periférica de Cartagena y tiene
aproximadamente 28 afios de fundada. Hoy ya es considerado un barrio que aparece registrado
en la Alcaldia de Cartagena y cuenta con cerca de 40 mil habitantes. Esté ubicado en la localidad
2 — Virgen y Turistica y, para llegar, se recorren poco mas de 15 kildmetros en automdévil desde
el Centro Histérico de la ciudad, atravesando la Avenida Pedro de Heredia. Los habitantes de
esta zona se encuentran en condiciones de vida muy precarias, la infraestructura de las viviendas
se evidencia en mal estado deterioradas e inclinadas con riesgo de colapsar, vias destapadas,
algunas llenas de lodo y otras con agua estancada. Los servicios de energia, agua y gas estan
suministrados de manera parcial por las empresas prestadoras de los servicios (Quinceno Toro,

2010).

Esta conformado por 32 sectores que fueron fundados por poblaciéon desplazada de la violencia
a finales de los 90. Es una de las zonas mas grandes y pobres de la ciudad, la mayoria de los
habitantes depende econdmicamente de empleos informales como ventas ambulantes y
mototaxismo (Romero, 2021).

Se espera que con la pandemia del COVID 19 el nivel de inseguridad alimentaria haya tenido un
impacto severo sobre la poblacién, segun el IPA debido a las medidas instauradas por el gobierno
de confinamiento desde principios del 2020 que buscaba disminuir la velocidad de propagacién
del virus, se generaron barreras en cuanto al acceso a los alimentos sobre todo en los grupos
poblacionales més vulnerables. Los nifios serian la poblacién més afectada teniendo en cuenta
que la falta de una alimentacion adecuada tiene repercusiones negativas en la salud, el
desempenio fisico y mental, en especial en la primera infancia. En el largo plazo, esta asociada

incluso con una menor productividad e ingreso de los individuos (Cabra Garcia et al., 2021).
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El impacto de la inseguridad alimentaria en los nifios es de amplio alcance, y afectan el bienestar
nutricional, fisico, mental y cognitivo de un nifio. Los nifios pequefios con inseguridad alimentaria
tienen un 140% mas de probabilidades de padecer anemia por deficiencia de hierro, lo que
conduce a deficiencias en el desarrollo cognitivo, mental y psicomotor. La inseguridad alimentaria
también afectard la preparacion y el rendimiento escolar de un nifio. Se encontré que los
cuidadores de hogares con inseguridad alimentaria tenian un 66% mas de probabilidades de
formar nifios en riesgo en lenguaje expresivo y receptivo, movimientos de motricidad fina y
gruesa, comportamiento, desarrollo social/emocional, autoayuda y rendimiento escolar (Pai &
Bahadur, 2020).

Por otro lado, La alimentacién en los primeros 1,000 dias se refiere a la alimentacion en dos
etapas de la vida, la primera corresponde a los 270 dias desde la concepcion hasta el nacimiento,
y la segunda a los 2 primeros afios de vida (730 dias). Este periodo es la ventana critica en el
desarrollo del nifio, ya que implica cambios transcendentales para la salud y brinda una
oportunidad Unica para que los nifios obtengan beneficios nutricionales e inmunolégicos que
necesitaran el resto de su vida. En esta etapa se forman la mayor parte de los 6rganos, tejidos y
también el potencial fisico e intelectual de cada nifio. Se desarrollara la inteligencia, se formaran
los habitos alimentarios perdurables y se definird la salud nutricional del nifio ya que una buena
alimentacion en estos “mil dias criticos” sera un seguro de salud para su vida futura. Los dafos
gue se generen durante estos primeros mil dias tendrdn consecuencias irreversibles en el
individuo, por lo que la prevencién es fundamental (L6pez Robles et al., 2019).

El sector el Millo, se conoce como un lugar con una poblacién en condiciones socioeconémicas
y sociodemograficas complejas, se evidencia un acceso limitado a esta poblacién debido a la
violencia y vulnerabilidad que se presenta en esta zona, resulté facil establecer contacto con el

lider de este sector que garantizo la seguridad y la movilidad dentro del mismo.
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La escasa informacion disponible sobre el estado nutricional y el nivel de INSAH de los nifios en
zonas vulnerables de Cartagena de Indias conlleva a desarrollar el presente estudio. De igual
manera es pertinente conocer datos actualizados de una de las zonas con mayor riesgo
nutricional en este grupo poblacional, a fin de priorizarlos desde el comité de politica publica de
seguridad alimentaria y nutricional del distrito de Cartagena liderado por el Plan de Emergencia
Social Pedro Romero.

Por lo anteriormente expuesto y debido a que no existen estudios previos sobre seguridad
alimentaria y nutricional realizadas en este barrio de la ciudad de Cartagena, con esta propuesta
de investigacion se pretende dejar un material de estudio que sirva como referencia y de base
para futuras investigaciones que se relacionen con el estudio de la seguridad alimentaria y
nutricional en los barrios més vulnerables de la ciudad.

Es por esta razén que con el presente estudio se pretende determinar el nivel de inseguridad
alimentaria de los hogares de nifios del barrio Nelson Mandela, sector millo, y su asociacion con

la clasificacion antropométrica del estado nutricional y otras variables sociodemograéficas.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Establecer la asociacion entre el nivel de inseguridad alimentaria y la clasificacion antropométrica
del estado nutricional en hogares con nifios y nifias de 0-5 afios del barrio Nelson Mandela, sector

el Millo, de la ciudad de Cartagena, 2022.

4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de la poblacion de
estudio en hogares con nifios menores de 5 afos del barrio Nelson Mandela, sector el
Millo, de la ciudad de Cartagena.

e Determinar la clasificacidon antropométrica del estado nutricional segin los parametros de
crecimiento establecidos por la OMS.

e Estimar el nivel de inseguridad alimentaria en hogares con menores de 5 afios, mediante
la aplicacién de la Escala Latinoamericana y Caribefia de la Seguridad Alimentaria-

ELCSA.
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5. Revision literaria

5.1 Marco teérico

5.1.1 Impacto de lainseguridad alimentaria en la primera infancia

En ese mismo contexto, al considerar profundizar en las causas de la inseguridad alimentaria,
desde el individuo hasta el lugar en el cual se desarrolla socialmente, se evidencia multiples
factores que se correlacionan. En un hogar donde el dinero para comprar alimentos es limitado,
las elecciones tienden a basarse en el gusto y la saciedad mas que en pensar ingerir alimentos
segun su contenido nutricional, por otro lado, el entorno social afectard ain mas las elecciones
de alimentos a través de las normas y los apoyos que lo rodean. Los padres pueden comprar
alimentos que saben que sus hijos comeran en lugar de gastar su presupuesto limitado en probar
algo nuevo y mas saludable, que es posible que sus hijos ho coman. El entorno fisico juega un
papel importante porque es el entorno donde las personas comen Yy obtienen
alimentos. Determina qué alimentos estan disponibles y pueden ser la barrera o la oportunidad

que dificulta o facilita una alimentacion saludable (Pai & Bahadur, 2020).

Los impactos adversos en la salud de los nifios a partir de un hogar con inseguridad alimentaria
son de amplio alcance y afectan el bienestar nutricional, fisico, mental y cognitivo de un
nifio. Comenzando en el Utero, la insuficiencia nutricional puede tener efectos duraderos en el

desarrollo cognitivo y cerebral que se ve afectado por las vias nutricionales (Pai & Bahadur, 2020).

5.1.2 Fisiopatologia de la desnutricion aguda severa

La desnutricion aguda severa se presenta en dos formas clinicas: el marasmo y el kwashiorkor.
El estudio de estas formas clinicas permite comprender el grado y tipo de alteraciones funcionales

encontradas y sus implicaciones en la recuperacion nutricional. La mayoria de las veces estos
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dos cuadros se sobreponen predominando el kwashiorkor en algunos casos y el marasmo en
otros. Los mecanismos adaptativos varian de acuerdo con los factores etiolégicos, la edad de
inicio de la desnutricién, la duracion de la carencia, los factores ambientales que influyeron en su
génesis y las variaciones regionales determinadas por la realidad geografica y cultural en la cual
se presenta la enfermedad. EI marasmo estudiado en nifios y nifias pequefios se presenta por
bajo aporte de calorias, proteinas y demas nutrientes, resultante de lactancia materna insuficiente
y cuadros agregados de diarrea y vomito. El kwashiorkor se ha descrito en nifios y nifias mayores
quienes dejan la lactancia (materna o ésta es minima) y es reemplazada por alimentos ricos en
almidones y azlcares, bajos en proteinas e insuficientes para satisfacer las necesidades de
crecimiento. Los nifios y niflas con marasmo pueden permanecer meses y aun afios en esta
condicion, ajustando el ritmo de crecimiento y otras funciones a la ingesta baja de todos los
nutrientes, mientras no se presenten infecciones u otras patologias agregadas. En contraste, el
nifio o nifia que recibe dieta baja en proteinas y normal en calorias tiene menor elasticidad en los
mecanismos adaptativos y puede presentar abruptamente manifestaciones clinicas del

kwashiorkor (Ministerio de salud y proteccion social & UNICEF, 2016).

5.1.3 Factores protectores frente a lainseguridad alimentaria

La leche materna es el alimento Unico e irremplazable, debido a que suministra todos los
nutrientes que garantizaran un desarrollo adecuado. La OMS la recomienda durante los 2
primeros afios. La lactancia materna exclusiva, mitiga los riesgos de diarreas, otitis media,
neumonia, alergias alimentarias, infecciones urinarias, DM tipo 2, HTA y obesidad. El reloj de los
1,000 dias no se puede reiniciar, debemos ser futuristas y tener los conocimientos adecuados

sobre la alimentacion en este importante periodo (Lopez Robles et al., 2019).

En Cartagena existen organizaciones que proveen asistencia alimentaria por parte del Banco de

Alimentos de la Arquidiocesis de Cartagena que a través de sus donaciones de alimentos que
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realiza a las organizaciones busca cambiar las realidades de muchas personas por medio de las
entregas de alimentos a ollas comunitarias, que busca minimizar los indices de hambre, en nifios
y adultos mayores. No solo en Cartagena si no, en todo el pais a través sus 24 bancos de
alimentos, combatiendo de esta forma la inseguridad alimentaria. Es asi, como han entregado
mas 27.000 raciones de comidas cuya base es un arroz reforzado en nutrientes acompafiado por
proteina, frutas y verduras. Es decir, un plato balanceado. Beneficiando a 255 nifios y 200 abuelos
para un total de 455 personas barrios San José de los Campanos, Puerta de Hierro, Fredonia,
Las Américas y Nelson Mandela, que tres veces a la semana pueden disfrutar de un almuerzo
saludable. Este proyecto no seria posible sin la union de la iglesia, familias y donantes que juntos

han logrado una sinergia de la solidaridad (Banco de alimentos, 2021).

Colombia establece diferentes documentos en funciéon de los desarrollos normativos que se
encuentran vigentes en relacion con la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y que
demandan informacién para identificar, medir y explicar riesgos y determinantes, asi como el
monitoreo de resultados y acceso a servicios para apoyar el analisis de desigualdades, por lo
cual, se fundamenta en marcos normativos que promueven el cumplimiento de los objetivos

entorno a la SAN:

5.1.4 CONPES 113 de 2008

Establece que la CISAN contara con un Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional que
propiciara la unificacion de criterios de medicién y la estandarizacion de indicadores en los

ambitos local, regional y nacional (Barrera et al., 2015).

5.1.5 Politica de seguridad alimentaria y nutricional

En Colombia existe una politica de Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional —
PNSAN, en la que se establece, la necesidad de apoyar el proceso de evaluacion de la Seguridad
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Alimentaria y Nutricional, con la implementacion de un Observatorio Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional independiente, con la capacidad de incidir en la reformulacion de la

Politica de SAN y en el seguimiento de sus resultados (Barrera et al., 2015).

5.1.6 Ley 1355 de 2009 (Ley de Obesidad — Reglamentacion de la CISAN)

La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) creada por el CONPES
113 de 2008 sera la maxima autoridad rectora de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
Colombia. La CISAN sera la maxima instancia estatal de direccién, coordinacion y seguimiento
interinstitucional, de articulacion de politicas y programas y de seguimiento a los compromisos de

cada uno de los actores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (Barrera et al., 2015).
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5.1.7 Ley deinfanciay adolescencia

La Ley 1098 de 2006, tiene como objeto establecer normas sustantivas y procesales para la
proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus
derechos vy libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos,
en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y
proteccién sera obligacién de la familia, la sociedad y el Estado. En el Articulo 24 que conforma
esta ley menciona el “Derecho a los alimentos” ya que los nifios, las nifias y los adolescentes
tienen derecho a los alimentos y deméas medios para su desarrollo fisico, psicolégico, espiritual,
moral, cultural y social, de acuerdo con la capacidad econdémica., con el fin de contribuir al

desarrollo integral de los nifios, las nifias y los adolescentes (Moncada et al., 2017).

5.1.8 Programade Cero a Siempre

El programa de cero a siempre es una estrategia de pais, de prioridad nacional para la atenciéon
integral a la primera infancia, dirigida a los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5 afios 11
meses de edad. Parte desde un conjunto de acciones planificadas de caracter nacional y
territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil de las nifias y los nifios en primera
infancia, a través de un trabajo unificado e intersectorial, que desde la perspectiva de derechos y
con un enfoque diferencial, articula y promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y
acciones para la atencion integral que debe asegurarse a cada nifia y cada nifio, de acuerdo con

su edad, contexto y condicién (Comision Intersectorial de Primera Infancia, 2018).

5.1.9 Métodos de evaluacion de la inseguridad alimentaria en Colombia

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) pertenece a la familia
de las escalas de medicion de inseguridad alimentaria basadas en la experiencia en los hogares

con esta condicién. Es una herramienta de medicidén validada, enfocada en el acceso a los
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alimentos, de bajo costo, facil de aplicar, analizar e interpretar. Es por esta razon, que permite
establecer con exactitud las poblaciones mas vulnerables y se ha convertido en una herramienta

esencial para el combate efectivo de este fendmeno de inseguridad alimentaria (FAO, 2012).
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5.2 Antecedentes

Entre las investigaciones que se han desarrollado en relacién con el tema de investigacion
abordado en este proyecto y que pueden servir como antecedentes se destacan:

En la Universidad Nacional del Altiplano (Peru), se llevé a cabo una investigacion “Influencia de
la Seguridad Alimentaria en el Estado Nutricional de Estudiantes Escolares” cuyo objetivo
principal fue determinar la influencia de la seguridad alimentaria de las familias en el estado
nutricional de escolares, la muestra estuvo constituida por 120 escolares se hallé un 28,3% de
familias con Seguridad Alimentaria y un mayor porcentaje de Inseguridad Alimentaria sin Hambre
con el 39,3%, Seguido por la inseguridad alimentaria con hambre moderado con un valor de 26,7
%, Asi mismo se observé un 5,8 % de las familias de esta institucion educativa tienen una
inseguridad severa. El 35% de los nifios tuvo desnutricion crénica; 2,5% desnutricion aguda 11,7
% sobrepeso; 1,7 % obesidad. Se concluye que el estado nutricional segun indicador
antropométrico T/E y P/T esta relacionada con la seguridad alimentaria en los nifios(as) escolares
de la institucién educativa primaria de Coata; entre las que tienen significancia estadistica (<
0,05). Esto probablemente sea debido a la poca variedad, calidad de alimentos. En conclusiones
mas de la mitad de la poblacion estudiada presentd inseguridad alimentaria en sus distintos
niveles, hubo presencia de desnutricion crénica y desnutricibn aguda ademas incremento de
sobrepeso y obesidad en escolares de la institucidon educativa primaria de Coata (Velasquez,
2018).

Se consulto, la tesis de grado, que lleva por titulo “Seguridad Alimentaria y Nutricional en los
Nifios de 1 - 5 Afos en la Escuela Fausto Molina del Barrio Unidos Somos Mas de Esmeraldas”,
presento como objetivo, valorar los factores de riesgo que inciden en la seguridad alimentaria y
nutricional en la poblacién infantil de la escuela ‘Fausto Molina’ en Esmeraldas y determinar el

indice de masa corporal peso y talla de los nifios. El tipo de estudio fue descriptivo, se
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concluyd que los nifios presentan indice de inseguridad alimentaria y nutricional en un 73%
muchos de los padres de los infantes se encuentran en un nivel socioeconémico medio bajo lo
gue quiere decir que mantienen un estado medio en lo econémico para alimentar a sus nifios, y
asi evitar las enfermedades que pueden padecer los nifios por la contaminacion de alimentos, la
inadecuada higiene y la trata incorrecta del agua especialmente en las casas y escuelas que le
brindan los servicios de educacion a los mismos (Maholy, 2018).

En la Universidad UTE Quito, Ecuador se llevé a cabo un estudio, titulado “Evaluar el estado
nutricional, segun indicadores antropométricos, de los nifios menores de cinco afios en la
parroquia de Pifo” en el afio 2020. Es un Estudio descriptivo de corte transversal en 609 nifios de
cero a cinco afios que asisten regularmente al subcentro de salud de Pifo: el 50,7% nifios y el
49,3% nifas. Los resultados del estado nutricional muestran que el riesgo de desnutricion en la
poblacion infantil de Pifo estuvo por debajo de los promedios nacionales: 9,5%menor en
desnutricion cronica (25,3%), 1,8% menor en desnutricion global (6,4%) y 0,4% menor en
desnutricion aguda. En sobrepeso y obesidad, 3,1% menor que los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de 2012 (8,6%) (Guamialama Martinez, 2020).

El estudio titulado, “Determinantes socioeconémicos del estado nutricional en menores de cinco
afnos atendidos en el Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja.” Este estudio es de corte
transversal con una muestra de 600 menores como resultado de acuerdo con el indicador de talla
para la edad, el 48,05% de los nifios sufren de desnutricion crénica. El indicador de peso para la
talla reflejé que el 22,09% de los nifios tuvieron un déficit en su masa corporal (desnutricién
aguda) y un 1,53% se encontraba en sobrepeso u obesidad. El 56% de los nifios pertenecientes
a hogares con ingresos inferiores al salario minimo mensual legal vigente tuvieron problemas de
desnutricion aguda. Respecto a los determinantes, mayores ingresos reducen la probabilidad de

que un nifio sufra desnutricion (Moreno-Ruiz et al., 2017).
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5.3 Marco conceptual

5.3.1 Seguridad alimentaria

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, nacién y global, se consigue cuando todas las personas, en todo momento,
tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”

(Proyecto food facility & FAO, 2011).

5.3.2 Inseguridad alimentaria

Esta intimamente relacionado con la vulnerabilidad, y se puede definir como “la probabilidad de
una disminucion drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de consumo, debido a riesgos
ambientales o sociales, 0 a una reducida capacidad de respuesta” (Proyecto food facility & FAO,

2011).

5.3.3 Desnutriciéon

La desnutricién es una enfermedad multisistémica que afecta las funciones organicas y psiquicas
de los individuos que la padecen. Se caracteriza por un deterioro en la composicion corporal,
producto de un balance negativo entre el aporte energético y/o proteico y los requerimientos
corporales, ya sea por una alimentacién inapropiada o mala utilizacion de estos. Esta entidad se
asocia con cambios fisiol6gicos, bioquimicos e inmunitarios que favorecen la aparicion de otras
enfermedades, que en muchos casos ponen en riesgo la vida de los individuos (Suarez Sanabria

& Garcia Paz, 2017).
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5.3.4 Desnutricion Aguda Moderada

Cuando el puntaje Z del indicador P/T esté entre -2 y -3DE. Puede acompafarse de algun grado
de emaciacion o delgadez debida a la pérdida reciente de peso. Este tipo de desnutricion debe
detectarse y manejarse oportunamente, dado que en poco tiempo el nifio o nifia puede pasar a

desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas (UNICEF, 2021).

5.3.5 Desnutricion Aguda Severa

Cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —3DE. Puede presentarse con edema
bilateral hasta anasarca, diferentes grados de emaciacién hasta el marasmo y otros signos

clinicos como la adinamia y la falta de interés por el medio (UNICEF, 2021).

5.3.6 Sobrepeso y la obesidad

Se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la

talla que se utiliza frecuentemente para identificarlo (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

5.3.7 Malnutricion

Resulta de deficiencias, excesos o desequilibrios en el consumo de macro o micronutrientes. la
malnutricion pueda ser un resultado de la inseguridad alimentaria, o puede estar relacionada con
factores no alimentarios, como practicas inadecuadas de cuidado de los nifios, servicios de salud

insuficientes o un medio ambiente insalubre (FAO, 2011).

5.3.8 Disponibilidad de alimentos

Cantidad de alimentos con gue se cuenta a nivel nacional, regional y local. Esta relacionada con

el suministro suficiente de estos frente a los requerimientos de la poblacién y depende
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fundamentalmente de la produccion y la importacién (Consejo Nacional de Politica Econ6mica y

Social (CONPES), 2018).

5.3.9 Acceso

Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentaciéon adecuada y sostenible. Se
refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un pais. Sus
determinantes basicos son el nivel de ingresos, la condicién de vulnerabilidad, las condiciones
socio-geograficas, la distribucion de ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios

de los alimentos (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES), 2018).

5.3.10 Consumo

Se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la seleccion de estos,
las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son: la cultura, los patrones y los
habitos alimentarios, la educacién alimentaria y nutricional, la informacién comercial y nutricional,
el nivel educativo, la publicidad, el tamafio y la composicion de la familia (Consejo Nacional de

Politica Econdmica y Social (CONPES), 2018).

5.3.11 Aprovechamiento o utilizacidon biol6gica de los alimentos

Se refiere a como y cuanto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y como los
convierte en nutrientes para ser asimilados por el organismo. Sus principales determinantes son:
el medio ambiente, el estado de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situacion
nutricional de la poblacidn, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua
potable, saneamiento basico y fuentes de energia (Consejo Nacional de Politica Econémica y

Social (CONPES), 2018).
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5.3.12 Calidad e inocuidad de los alimentos

Se refiere al conjunto de caracteristicas de los alimentos que garantizan que sean aptos para el
consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias
durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de estos, asegurando
que una vez ingeridos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o quimico) que menoscabe la
salud. No se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que la
inocuidad es un atributo de la calidad. Sus determinantes bésicos son: la normatividad
(elaboracién, promocion, aplicacion, seguimiento); la inspeccion, vigilancia y control; los riesgos
biolégicos, fisicos y quimicos, y la manipulacion, conservacion y preparacion de los alimentos

(Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES), 2018).

5.3.13 Antropometria

Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del cuerpo humano, sus

diferentes partes y sus proporciones (Ministerio de salud y proteccién social, 2016).

5.3.14 Indicador antropométrico

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

(Ministerio de salud y proteccién social, 2016).

5.3.15 Desviaciéon estandar — DE

Medida que expresa la dispersion de una serie de valores o puntuaciones con relacién a la media

aritmética (Ministerio de salud y proteccién social, 2016).
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5.3.16 Peso paralatalla

Es un indicador de crecimiento que relaciona el peso con longitud o la talla. Da cuenta del estado

nutricional actual del individuo (Ministerio de salud y proteccion social, 2016).

5.3.17 Peso bajo parala edad

Peso para la edad por debajo de -2 desviaciones estandar. También denominado desnutricion
global, indica bajo peso para una edad especifica, considerando el patron de referencia

(Ministerio de salud y proteccion social, 2016).

5.3.18 Talla parala edad

Un indicador de crecimiento que relaciona talla para edad. Da cuenta del estado nutricional

historico o acumulativo (Ministerio de salud y proteccion social, 2016).

5.3.19 Retraso en talla

También denominado talla baja para la edad, que corresponde a un déficit en talla con relacion
a la edad. El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar (Ministerio de

salud y proteccion social, 2016).

5.3.20 IMC para la edad

indice de masa corporal es un indicador que relaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal
total en relacion con la talla. Se obtiene al dividir el peso corporal en kilogramos entre la talla

expresado en metros cuadrados (Ministerio de salud y proteccién social, 2016).

5.3.21 Estado nutricional

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades energéticas

y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de las personas y
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que, en si mismos, son dependientes de la interaccion entre la dieta, los factores relacionados

con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico (Vallejo Solarte et al., 2016).
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6. Metodologia

6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion, por su naturaleza y alcance es de tipo observacional descriptivo de
corte transversal, en la cual se determind la asociacidén entre el estado nutricional y el nivel de
inseguridad alimentaria en los hogares de los nifios y nifias de 0-5 afios del barrio Nelson

Mandela, sector Millo, en la ciudad de Cartagena de Indias de 2022.

6.2 Poblacion y muestra

Hogares con al menos nifio o nifia menor de 5 afios del barrio Nelson Mandela, sector el Millo,

de la Ciudad de Cartagena de Indias.

6.3 Criterios de inclusidon y exclusién

6.3.1 Criterios de inclusién

¢ Hogares con al menos nifio o nifia menor de 5 afios habitantes en el sector el Millo del

Barrio Nelson Mandela.

6.3.2 Criterios de exclusién

e Hogares con un Unico nifio o nifia menor de 5 afios y que este presente una alteraciéon
cognitiva y/o con patron de crecimiento diferente al normal (sindrome de Down, paralisis

cerebral, paraplejia)

6.4 Muestreo

La muestra se seleccion6 a través de un muestreo no probabilistico, en donde los hogares
decidieron a participaron voluntariamente en el estudio y acudieron a la convocatoria realizada
por el grupo investigador a través del lider comunitario.
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6.5 Fuentes, métodos y mecanismos de recoleccién de lainformacion

La recoleccion de los datos se llevo a cabo en el mes de abril del afio 2022, posterior a la
divulgacion realizada a la comunidad por parte de un lider social, el cual convocé a hogares del
sector con niflos menores de 5 afios que quisieran hacer parte del estudio. Los nifios y sus

acudientes se presentaron en el salén comunitario del sector.

El proceso de recoleccion de la informacion se desarroll6 en 4 momentos:

1. Identificacién de niflos menores de 5 afios que habitan en el sector de estudio.
2. Socializacion del proyecto y firma del consentimiento informado.
3. Aplicacion de la encuesta

4. Toma de medidas antropométricas

6.5.1 Equipos
Para la toma de las medidas antropométricas se usaron los siguientes equipos:
Peso: Se utilizé una balanza digital marca SECA Modelo 878 de 2016, con una capacidad de
200Kg y una precision de 50 gramos.
Talla: La estatura se toma con un tallimetro portatil marca SECA Modelo 213. El tallimetro consta
de una pieza principal y dos extensiones, con capacidad para medir hasta 2 metros 10

centimetros, con sensibilidad de 1 milimetro, fijado a una base.

6.5.2 Técnicas paratoma de las medidas antropométricas

6.5.2.1 Toma de peso para niflos menores a 2 afios. Para el caso de los nifios menores de

2 afios y que no se podian poner de pie por si mismos, se procedié a tomar el peso
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de la madre sola, luego se toma el peso del nifio en brazos de la madre, por ultimo, se

realizé la resta entre el peso de la madre y el peso de la madre sosteniendo al nifio.

6.5.2.2 Toma de peso para nifios mayores a 2 afios.

1. Para latoma de peso en primera instancia se escogio un lugar amplio, iluminado, limpio,
seco.

2. Se coloco la balanza en una superficie plana, lisa y rigida.

3. Previo ala medicion se verificd que el menor de cinco afios no presente ninguna alteracion
cognitiva con un patrén de crecimiento diferente al normal.

4. Antes de pesar al menor se verifico que tuviera el menor nimero de ropa posible.

5. Se verificd que la bascula se encontrara en cero antes de la medicién del peso.

6. EIl menor se colocé en el centro de la plataforma y permaneci6 inmovil, con el peso del
cuerpo distribuido de forma pareja entre ambos pies, los brazos hacia los costados
holgados y sin ejercer presion, la cabeza firme y la mirada en un punto fijo, para realizar
la lectura de la medicién en kilogramos.

7. Se bajé al nifio de la bascula o la balanza.

6.5.3 Toma de talla o estatura

6.5.3.1 Toma de longitud para nifios menores 2 afios. Para el caso de los nifios menores
de 2 afios se procedié a pegar una cinta métrica en la mesa y de manera vertical se

acosto el nifio para hacer la toma de la longitud.

6.5.3.2 Toma de talla para niflos mayores a 2 afios.

1. Se colocé el tallimetro sobre una superficie plana.
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2. Luego se ubicé al nifio contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre la base,
en posicién erguida con los talones juntos y las rodillas rectas.

3. Se verificd que no tuvieran adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

4. Se verifico que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gluteos, el tronco, los
hombros y espalda tocaran la tabla vertical. Los talones no deben estar elevados y los
brazos deben colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos. Con el apoyo
de una de las investigadoras presioné suavemente con una mano las rodillas y con la otra
los tobillos contra la tabla vertical para evitar error en la medicion.

5. Se solicité al nifio que mirara al frente, se sujeté su mentdn para mantener la cabeza en
esta posicién (Plano de Frankfort). Con la mano derecha se desliz6 la pieza movible hacia
el vértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoyé suavemente sobre ésta. Cuidando
que el participante no doble la espalda (joroba) ni se empine.

6. Unavez la posicién del nifio fue correcta, se leyé rapidamente el valor que marca la pieza
movible ubicandose frente a ella y se anoté el resultado.

7. Luego se retird la pieza movible de la cabeza del nifio y la mano del menton.

8. Se bajé al nifio del tallimetro.

9. Posteriormente se realizd la clasificacion del estado nutricional de cada menor,
estableciendo un diagnéstico nutricional. Para la clasificacién del diagnéstico nutricional
segun la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, la cual
adopta los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para
realizar la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios. Finalmente se realiz6é un analisis entre la relacién de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y estado nutricional de los nifios y nifias de 0 a

5 afios (Ministerio de salud y proteccién social, 2016).
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6.6 Instrumento de recoleccién de datos para toma de medidas antropométricas y

aplicacién de la entrevista

6.6.1 Formato de entrevista

Para la recoleccién de la informacién se disefié una encuesta con tres apartados: a) informacion
sociodemogréficas y socioecondmicas b) Escala ELCSA c¢) Medidas antropométricas. En el
primer apartado de variables de informacién sociodemogréafica y socioeconémica se incluyeron
11 preguntas que fueron seleccionadas posterior a la revision de literatura cientifica, dado que
por medio de ella se logré identificar variables potencialmente relacionadas con la inseguridad
alimentaria, tales como edad, sexo, nacionalidad, conformacion de la familia, nivel educativo,
ingresos mensuales de la familia, ocupacién actual, nifios menores de 5 afios pertenecientes al

mismo hogar, realizacién de trabajo remunerado y afiliacién a un sistema de salud (FAO, 2012).

El segundo apartado incluyé las 15 preguntas constituyentes de la escala ELCSA, 8 para los
hogares y 7 preguntas dirigidas para hogares con menores de 18 afios. Todas las preguntas
tenian como opcién de respuesta si 0 no.

Tabla 1

Puntos de Corte ELCSA Armonizada

Hogares Hogares inseguros
Tipo de Hogar
Seguros Leve Moderada Severa
Hogares integrados por 0 1a3 446 7a8
personas adultas
5 .
ogares integrados por 0 1a5 6 a 10 11 a 15

personas adultas y nifios

Fuente: (FAO, 2012)
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A los cuales la persona responde si 0 no, se asigné un punto por cada respuesta “SI” y cero por
cada respuesta “No”. De igual forma, se empled un formato para el registro de los datos
antropomeétricos para los menores de cinco afos (FAO, 2012).

El tercer apartado incluyo los datos de las medidas antropométricas de los niflos menores de 5
afos, se disefi6 una tabla con los apartados de fecha de nacimiento, peso, talla, clasificacion

antropométrica donde se clasificaron segun los resultados obtenidos en la toma de medidas.

6.7 Variables de estudio y operacionalizacion

Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable de estudio

Variables Definicién Definicién Escala de
conceptual operacional medicion
Edad Tiempo que ha Afios
vivido una cumplidos al Cuantitativa
persona desde momento de la discreta
sSu nacimiento encuesta
Sexo Condicién . o
o 1 femenino Cualitativa
biolégica del . SR
2 2 masculino dicotémica
nacimiento
Conformacion . 1 nuclear
Conjunto de .
del grupo . 2 extendida N
2 personas unidas Cualitativa
familiar . 3 mono madre .
por un vinculo politbmica
4 mono padre
de sangre J
5 ampliada
Nivel de 1 ninguno
escolaridad 2 educacion
primaria
. 3 educacion L
Niveles de X Cualitativa
> secundaria s
educacion formal e politdmica
4 educacion
media
5 técnica

6 tecnologo
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Ocupacion
actual

Niflos menores
de 5 afnos en el
hogar

Trabajo
remunerado

Ingreso
mensual

Personas que
se mantienen
de ese ingreso

Afiliacion a
sistema de
salud

Nivel de
inseguridad
alimentaria

Peso

Talla

Actividad o
trabajo

Infante
comprendido
entre los O
meses a 4 afios
11 meses 29
dias
Trabajo que
recibe una
remuneracion
econdmica

Dinero que
proviene de un
bien o servicio

en
representacion
monetaria

Personas que se
mantienen
econémicamente
de un Unico
ingreso
Afiliacion al
sistema de salud
contributivo o
subsidiado a
través de las
entidades
promotoras de
salud
Reduccioén de la
calidad y la
cantidad de los
alimentos
Masa del cuerpo
de una persona
gque se mide en
kilogramo
Medida desde la
planta del pie
hasta el vértice
de la cabeza

Labor que
realiza en la
actualidad

Nifios que no
superan los 5
anos

1si
0 no

1.$0 - $500.000
2. $500. 000 -

$1°000.000

3. $1°000.000 -

$2°000.000

4. $3°000.000 -

$4°000.000

5.$ 5°000.000 o

mas
Numero de
personas que
se sustentan
del mismo
ingreso

1si
0 no

Inseguridad

leve, moderada

0 severa

Numero en
kilogramos

Numero en
centimetros

Cualitativa
politbmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
politbmica

Cualitativa
politbmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
politbmica

Cualitativa

politbmica

Cuantitativas
continuas

Cuantitativas
continuas
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6.8 Andlisis estadistico

Se realizé andlisis descriptivo para obtener la frecuencia absoluta y relativa de las variables de
interés. Para las variables categoricas se presentan proporciones y para las variables continuas
se presentan medidas de tendencia central y de dispersién. En segundo lugar, se realizé andlisis
bivariado para evaluar la asociacibn entre inseguridad alimentaria y la clasificacion
antropométrica del estado nutricional. Asi mismo se estimé la asociacion cruda con las demas
variables independientes de interés (posibles confusoras). Para evaluar la asociacion cruda entre
el nivel de inseguridad alimentaria con las demas variables cualitativas independientes, se uso la
prueba exacta de Fisher. Para evaluar la asociacion entre la variable de respuesta y variables
cuantitativas como la edad, se usé la prueba no paramétrica de U Mann- Whitney. Para todos los
analisis, las asociaciones se consideraron estadisticamente significativas con un alfa menor de

0,05.

42



7. Consideraciones éticas

El presente estudio se concibe como una investigacion con riesgo minimo, segun los lineamientos
establecidos el articulo 11 del capitulo | de la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia para la investigacién en seres humanos, debido a que la presente investigacion
corresponde a un estudio de tipo prospectivo que emplea el registro de datos a través de
procedimientos comunes, entre ellos: la toma de medidas antropométricas. Asi mismo, se tuvo
en cuenta los lineamientos establecidos en el capitulo Ill, en relacién a investigacion con menores
de edad. En este estudio se garantizd el respeto a la confidencialidad, la privacidad de la
informacién y el buen uso de los datos, tal como lo establecen los cddigos de buenas practicas
clinicas y la normatividad de proteccion de datos ley.

Por tratarse de un estudio que recoge datos prospectivos, se garantiza el cumplimiento de los
principios éticos para la investigacion en seres humanos, establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 2008, presentando respeto por el principio de autonomia de la persona, la no
maleficencia dado que, la participacién en el estudio no representd ningun tipo de dafio a los
participas. Ademas, el presente estudio no contemplé ningun tipo de intervencién, manipulacion
de variables biol6gicas o fisiolégicas, que pudiera haber llevado a alguna clase de subordinacién
legal, académica, administrativa o algun trato que pudiera haber generado coercién o
discriminacién entre los investigadores y los participantes, debido a que el presente estudio se

aplicaron los principios éticos en investigacion.
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8. Marco legal

8.1 CONPES 113

Este documento busca contribuir a mejorar la situacion alimentaria y nutricional de toda la
poblacion colombiana en especial la mas pobre y vulnerable, de la misma manera mediante el
documento CONPES 113 se plantea reducir la desnutricién global en nifios menores de 5 afos,
adicional a esto, que se tenga disponibilidad, acceso a una alimentacién completa, equilibrada,
suficiente, adecuada e inocua. Por otro lado, “Articular los diferentes programas, proyectos y
acciones inter e intra sectoriales, en el marco del Sistema de Proteccion Social y de la promocion
social, para lograr un mayor impacto de la politica en la poblacion, en especial sobre la mas
vulnerable y en mayor riesgo” (Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES),

2018).

8.2 Plan nacional de seguridad alimentaria y nutricional (PNSAN)

El PNSAN es el conjunto de objetivos, metas, estrategias y acciones propuestos por el Estado
Colombiano, en un marco de corresponsabilidad con la sociedad civil, que tienen por objeto:
proteger a la poblacion de las contingencias que conllevan a situaciones indeseables y
socialmente inadmisibles como el hambre y la alimentacion inadecuada, asi mismo, asegurar a
la poblacién el acceso a los alimentos en forma oportuna, adecuada y de calidad; y lograr la
integracion, articulacion y coordinacién de las diferentes intervenciones intersectoriales e
interinstitucionales, dirigidas a toda la poblacion colombiana, haciendo énfasis en los territorios y
poblaciones con mayor privacion y vulnerabilidad, entre las cuales estan la poblacién en situacion
de pobreza extrema, desplazada por la violencia y poblacién infantil (Plan Nacional de Seguridad

Y Nutricional (PNSAN) 2012 - 2019, 2019).
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9. Resultados

La muestra analitica estuvo conformada por 25 hogares con nifios menores de 5 afios del barrio
Nelson Mandela sector el millo de la ciudad de Cartagena. De los cuales el 84% de los adultos
entrevistados eran de sexo femenino. Respecto a la nacionalidad el 92% eran colombianos y el
restante venezolano. Con relacion a la constitucion de la familia el 56% tenian una familia nuclear;
conformada por madre, padre e hijos, seguido de extendida, monoparental madre, monoparental
padre, con un 36%, 4%,4%, respectivamente. Con relacion al nivel de escolaridad el 44% tenian
educacion media, el 32% educacion basica secundaria, el 20% educacion basica primaria y el
4% ninguno. En la tabla 1 se describe las demdas caracteristicas sociodemograficas y

socioecondmicas de la poblacién de estudio.

Tabla 3

Caracteristicas Sociodemografica y Socioecondmica con Nifios Menores de 5 Afios Barrio

Nelson Mandela, Sector el Millo de la Ciudad de Cartagena

Variables Todos  Inseguridad Inseguridad Valor de P
(n=25) leve (n=10) moderada (exactade
n(%) — severa fisher)

(n=15)

Sexo familiar

1 femenino 21 (84) 8 (80) 13(86.67)

2 masculino 4 (16) 2 (20) 2 (33) 0,656

Nacionalidad

1 colombiano 23 (92) 8 (80) 15 (100)

2 venezolano 2 (8) 2 (20) 0 0.071

Familia

1 nuclear 14 (56) 5 (50) 9 (60)

45



2 extendida

3
monoparental
madre

4
monoparental
padre
Ocupacion

Ama de casa

Aseadora de
colegio
Empleada
domestica
Estudiante

Independiente
Mototaxista
Vende fritos

Vendedor
ambulante
vendedor de
verduras

Escolaridad
1 ninguno

2 educacion
basica
primaria

3 educacion
basica
secundaria

4 educacion
media
Menores de 5
afos en el
hogar

1

2
3
4

9 (36)
1(4)

1(4)

11 (44)
1(4)
2 (8)
2 (8)
1(4)
3(12)
1(4)
3(12)

1(4)

1(4)

5 (20)

8 (32)

11 (44)

17 (68)
5 (20)
2 (8)
1(4)

5 (50)

5 (50)

1 (10)

2 (20)

2 (20)

4 (40)

4 (40)

2 (20)

4 (40)
3 (30)
2 (20)
1 (10)
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4 (26.67)

0,503
1 (6.67)

1 (6.67)

6 (40)
1(6.67)

2 (13.33)

1 (6.67) 0,648

1(6.67)
1(6.67)
1(6.67)
1(6.67)

1 (6.67)

1 (6.67)
1(6.67)

4 (26.67)
0,089

9 (60)

13 (13)

2(2)
0,064



Se encuentra
realizando un
trabajo
remunerado
en este
momento

0

1

JEn cual de
los siguientes
rangos esté el
ingreso

mensual de la
familia?

1 $0 - $500.00

2 $500.000 -
1°000.000
¢Cuantas
personas se
mantienen
con este
ingreso
mensual
incluyéndolo a
usted?

2

o o o &~ W

JActualmente
esta afiliado o
asegurado a
un plan de
salud?

0

1

12 (48%)
13 (52%)

18 (72%)
7 (28%)

1 (4%)
8 (32%)
9 (36%)
5 (20%)

1 (4%)

1 (4%)

2 (8%)
23 (92%)

6 (60)
4 (40)

8 (80)
2 (20)

4 (40)
1 (10)
3 (30)
1 (10)
1 (10)

2 (20)
8 (80)

6 (40)
0,327
9 (60)

10 (66.67)

5(33.33) 0,467

1 (6.67%)
4 (26.67%)
8 (53.33%) O1°°
2 (13.33%)
0

0

0,071
15 (100)
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Sexo del nifio
F
M

Peso para la
talla
Desnutricion
aguda
moderada
Desnutricion
aguda severa
Peso
adecuado
para la talla
Riesgo de
desnutriciéon
aguda
Sobrepeso

Talla para la
edad

Riesgo de
talla baja
Talla
adecuada
para la edad
Talla baja
para la edad
Peso para la
edad
Desnutriciéon
global

No aplica
verificaciéon
IMC

Peso
adecuado
para la edad
Riesgo de
desnutricién
global

13 (52%) 7(70)
12 (48%)  3(30)
4 (16%) 1 (10)
2 (8%) 0
12 (48%) 6 (60)
6 (24%) 3 (30)
1 (4%) 0
7 (28%) 5 (50)
13(52%) 3 (30)
5 (20%) 2(20)
5 (20%) 1 (10)
2 (8%) 1 (10)
9 (36%) 3 (30)
9 (36%) 5 (50)

6 (40)

SleD) 0,141

3 (20)

2 (13.33)

0,537

6 (40)

3 (20)

1(6.67)

2 (13.33)

10 (66.67) 0,109

3 (20)

4 (26.67)

1 (6.67)
0,574

6 (40)

4 (26.67)

Fuente: propia
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De acuerdo con los resultados del analisis bivariado en donde se evalud la asociacion cruda entre
la clasificacion del nivel de inseguridad alimentaria de los hogares y las demas variables
independientes incluidas en el estudio, aplicando pruebas estadisticas como la exacta de Fisher
para evaluar la asociacion entre dos variables cualitativas para todas las asociaciones evaluadas,

no hubo significancia estadistica dado que, el valor p obtenido fue <0,05.

9.1. Anélisis de lainseguridad alimentaria

La clasificacion de la inseguridad alimentaria en los hogares de nifios menores de 5 afios del
barrio Nelson Mandela sector el millo de la ciudad de Cartagena se determiné teniendo en cuenta
los puntos de corte establecidos por la escala ELCSA inseguridad alimentaria leve 1 a 5,

inseguridad alimentaria moderada 6 a 10, inseguridad alimentaria severa 11 a 15.

Dentro de los 25 hogares encuestados; 10 (40%) hogares se clasificaron en inseguridad leve, 10
(40%) hogares en inseguridad moderada y 5 (20%) hogares en inseguridad severa. En la gréfica

1 se describe la clasificacién del nivel de inseguridad en los hogares.
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Gréfica l

Distribucion de la Frecuencia de Inseguridad Alimentaria en los Hogares Encuestados con

Nifios Menores de 5 Afios del Barrio Nelson Mandela, Sector el Millo de la Ciudad de Cartagena

40%

10
1

20%

Frecuencia

Inseguridad leve Inseguridad moderada Inseguridad severa

Fuente: propia

9.2 Clasificacién del estado nutricional segun el nivel de inseguridad alimentaria

De los 25 nifios que fueron evaluados y encuestados, de acuerdo con el indicador peso para la
talla el cual relaciona el peso con la longitud o la talla, se encontraron 4 nifios con desnutricién
aguda moderada; de los cuales 1 se clasificd en inseguridad alimentaria leve y 3 en inseguridad
alimentaria entre moderada - severa. Asi mismo, 2 nifos fueron clasificados
antropométricamente con desnutriciobn aguda severa; de los cuales 2 se encontraban con
inseguridad alimentaria moderada — severa. Por otro lado, 6 nifios presentaron riesgo de
desnutricién aguda; de los cuales se clasificaron 3 se clasificaron en inseguridad alimentaria leve

y 3 en inseguridad alimentaria moderada — severa. Los restantes se encontraron con peso
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adecuado para la talla; sin embargo, estos nifios también se encontraban en hogares con algun

grado de inseguridad.

De acuerdo con el indicador talla para la edad, el cual da cuenta del estado nutricional histérico
o acumulativo, se encontraron 5 nifios con talla baja para la edad de los cuales 2 se clasificaron
en inseguridad leve y 3 en inseguridad moderada — severa. Ademas, 7 nifios fueron clasificados
en riesgo de talla baja; de los cuales 5 se clasificaron en inseguridad alimentaria leve y 2 en
inseguridad alimentaria moderada severa. Finalmente, 13 nifios fueron clasificados con talla
adecuada para la edad; de los cuales 3 se clasificaron en inseguridad leve y 10 en inseguridad

moderada — severa.

Por otra parte, el indicador peso para la edad, el cual involucra el peso en relacion con la edad
sin considerar la talla, se encontraron 5 nifios en desnutricién global de los cuales 1 se clasificé
en inseguridad leve y 4 en inseguridad moderada — severa. Para los nifios que no aplicaron en
este indicador se encontraron 2 nifios de los cuales 1 se clasificé en inseguridad leve y 1 en
inseguridad moderada — severa. 9 niflos se encontraron en peso adecuado para la talla de los
cuales 3 inseguridad leve y 6 inseguridad moderada — severa. Por Ultimo, 5 nifios en riesgo de

desnutricién global de los cuales 5 en inseguridad leves y 4 en inseguridad moderada — severa.
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Gréfica 2

Distribucion del Indicador Peso para la Talla Segun la Clasificacion del Nivel de Inseguridad
alimentaria en los Hogares Encuestados con Nifios Menores de 5 Afios Barrio Nelson Mandela,

Sector el Millo de la Ciudad de Cartagena

Inseguridad leve Inseguridad moderada-severa
Desnutricion aguda moderada Desnutricion aguda moderada
Desnutricion aguda severa Desnutricion aguda severa
Peso adecuado para la talla Peso adecuado para la talla
Riesgo de desnutricion aguda Riesgo de desnutricién aguda
Sobrepeso Sobrepeso
0 20 40 60 0 20 40 60
Porcentaje

Graphs by segur2

Fuente: propia
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Grafica 3

Distribucion del Indicador Talla para la Edad de Crecimiento y Segun la Clasificacion del Nivel
de Inseguridad Alimentaria de los Hogares Encuestados con Nifios Menores de 5 Afios Barrio
Nelson Mandela Sector el Millo de la Ciudad de Cartagena

Inseguridad leve Inseguridad moderada-severa

Riesgo de talla baja Riesgo de talla baja

Talla adecuada para la edad

Talla baja para la edad ! Talla baja para la edad !

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Porcentaje

Talla adecuada para la edad

Graphs by segur2

Fuente: propia



10. Discusioén de los resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo de grado se identificé que el 100%
de los hogares tenian algun grado de inseguridad alimentaria; incluso para aquellos nifios cuya
clasificacion antropométrica se encontraban dentro de los parametros normales. Estos resultados
se diferencian de los hallazgos de la ENSIN 2015 que indica que los hogares de estratos 1,2,3
presentan mayormente inseguridad alimentaria en nuestro pais, en Colombia el 54,2% de
hogares son inseguros, ademas se tiene en cuenta que Bolivar es uno de los departamentos con
el mayor nimero de inseguridad alimentaria alcanzando el 61,7% en hogares inseguros de toda
la regién caribe. No obstante, es de resaltar que la investigacion realizada para el presente trabajo
de grado incluyo Unicamente poblacion de un barrio de estrato 1 lo cual puede indicar que la
prevalencia de inseguridad alimentaria varia dependiendo de las circunstancias socioeconémicas

de las comunidades (Ministerio de salud y proteccion social, 2017).

Con relacién a los resultados del estado nutricional se identificé una prevalencia de desnutricion
aguda moderada de 16%, desnutricion aguda severa de 8%, riesgo de desnutricion aguda de
24%, sobrepeso de 4%, riesgo de talla baja 28% y desnutricion global 20%. Esto se encuentra
por encima de los valores reportados por la ENSIN 2015 que indico que a nivel regional el retraso
en talla esta en 12,1% y la desnutricion global 5,6% mientras que Cartagena en 2019 presento
4.67% de desnutricion infantil. Segun los resultados del presente estudio realizado la desnutricién
presento una prevalencia del 48% dato que resulta alarmante teniendo en cuenta que el estudio
solo fue realizado en un sector de este barrio vulnerable de la ciudad (Ministerio de salud y

proteccion social, 2017).

Un estudio realizado titulado “caracteristicas familiares relacionadas con el estado nutricional en

escolares de la ciudad de Cartagena” comprobd que las variables que mostraron asociacion con
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el estado nutricional fueron: ingresos econémicos menores o iguales al salario minimo y nimero
de integrantes de la familia, por lo cual se plantea que de acuerdo a lo resultados obtenidos la
relaciébn que existe entre haber encontrado todos los hogares con algun nivel de inseguridad
alimentaria se debe a que los ingresos econémicos de la mayoria de la poblacién habitante del
barrio Nelson Mandela es inferior a menos de la mitad del salario minimo legal vigente (Gonzalez

Pastrana & Diaz Montes, 2015).

Segun el estudio titulado, “Determinantes socioeconémicos del estado nutricional en menores de
cinco afnos atendidos en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja” De la ciudad de Cartagena
con una muestra de 600 menores donde se demostrd que el 56% de los nifios pertenecientes a
hogares con ingresos inferiores al salario minimo mensual legal vigente tuvieron problemas de
desnutricion aguda. Mientras que mayores ingresos reducen la probabilidad de que un nifio sufra

desnutricion (Moreno-Ruiz et al., 2017).

Asi mismo, lo anterior coincide con un estudio previo realizado en la universidad Nacional del
Altiplano (Peru), donde se llevé a cabo la investigacion que buscaba determinar la “Influencia de
la Seguridad Alimentaria en el Estado Nutricional de Estudiantes Escolares” En 120 nifios donde
se encontr6 que el 71,8 % tenian algun grado de inseguridad y esta a su vez se asocié con el
estado nutricional, no obstante, de acuerdo con los datos obtenidos en la presente investigacion
la inseguridad alimentaria esta presente en el 100% pero no en todos los hogares se identificaron
casos de malnutricion lo cual podria indicar la presencia de factores protectores en algunos de
estos hogares que contribuyen a que los nifios tengan un mejor estado nutricional los cuales

conviene que sean explorados como variables en futuras investigaciones (Velasquez, 2018).

Se espera que con las medidas adoptadas por la contingencia durante la COVID 19, que

implicaban un aislamiento fisico preventivo para disminuir la incidencia del contagio, esta medida
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haya afectado varios sectores de la economia y en especial los sectores del empleo informal, por
esta razon, el desempleo aumenté un 21% en el pais, lo cual afect6 el acceso a los bienes de
consumo basico como los alimentos, suponiendo un problema mayor de salud publica y
vulnerando un derecho a la alimentacion como un derecho fundamental en una poblacion
ampliamente afectada por el hambre y la malnutricién. En el barrio Nelson Mandela en su mayoria
residen personas que econdémicamente dependen del trabajo informal esto conlleva a que se
afirme la visualizacion de problemas de inseguridad alimentaria ya existentes se hayan agudizado

(Chaverra-Torres et al., 2020).

Adicional a esto, segln la encuesta pulso social realizada en abril de 2022, el promedio de los
hogares de la ciudad de Cartagena que respondieron que comian 3 0 mas comidas al dia entre
el periodo comprendido de febrero a abril de 2022 fue del 50,4%, en comparacion con las otras
22 ciudades encuestadas, que durante el mismo periodo el 73,3% de los hogares comian 3 o
mas comidas durante los ultimos 7 dias, dejando en manifiesto la diferencia -22,9 puntos
porcentuales entre la ciudad de Cartagena y el total de 22 ciudades (Encuesta Pulso Social -

Vigésimosegunda Ronda Cartagena, 2022).

Esta encuesta muestra datos preocupantes, sin embargo, se desconocen las razones por las
cuales las personas disminuyeron el consumo de comidas al dia durante la pandemia, no
obstante, se espera que haya sido de manera involuntaria debido al aumento del desempleo en

el pais y el aumento en los costos de los alimentos (Murcia Moreno, 2020).

Dentro de las principales limitaciones de este estudio se destacan dos importantes: la muestra
del estudio se determind a conveniencia, por lo que pudo condicionar al que el resultado en el
andlisis bivariado no fuera estadisticamente significativo. Por otra parte, no hubo una

aleatorizacién de los hogares participantes en el estudio. Finalmente, debido a la naturaleza de

56



estudio de corte transversal no fue posible establecer asociaciones ajustadas por otras posibles

variables confusoras.

Por otra parte, de acuerdo con los antecedentes de la literatura no se identificaron otros estudios
en el barrio Nelson Mandela que determinaran el estado nutricional y la inseguridad alimentaria,
en este sentido se observé que la inseguridad alimentaria en el barrio es diferente a la que se
reporta a nivel de Bolivar y a nivel nacional lo cual indica la relevancia de desarrollar este tipo de
investigaciones de manera localizada para identificar comunidades con mayor vulnerabilidad. Asi
mismo contribuir con informacién para la toma de decisiones por parte de las entidades distritales,

gubernamentales, consejos territoriales de seguridad.
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11. Conclusiones

De acuerdo a todo lo anterior, podemos interpretar que es importante este tipo de investigaciones,
debido a que constituyen una base para que los entes territoriales que disefian programas para
contribuir a la salud publica prioricen a esta comunidad en el ambito de seguridad alimentaria y
nutricional, teniendo en cuenta que como resultado del estudio el cien por ciento de los hogares
se encontraban con inseguridad alimentaria no obstante, no todos los nifios se encontraban en
un estado de malnutricibn por esta razén se recomienda continuar con este tipo de
investigaciones incluyendo otros barrios y disefios de investigacion mas rigurosos, dentro de la
muestra se sugiere que se incluya y se compare con los padres para observar como se da la

distribucién de los alimentos intrahogar aun cuando se presentan restricciones alimentarias.
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13. Anexos
Consentimiento informado

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar en
el estudio; que dicha decision la tom6 en pleno uso de mis facultades mentales, sin
encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, consciente y
libremente

Autorizacién de uso de muestras para futuras investigaciones:

Dependiendo de los resultados obtenidos en la presente investigacion, nuevas investigaciones
serdn ejecutadas. Debido a esto, se le solicita expresamente su autorizacion para el
almacenamiento, usos futuros a otras investigaciones o la destruccién total de la muestra de su
hijo, posterior a terminar esta investigacion.

Seleccione una opcion:

Autorizacion general para usos futuros en otras investigaciones

Consentimiento solo para usos a futuro en investigaciones relacionadas con la presente
investigacion

Consentimiento abierto al uso futuro en investigaciones no relacionadas con la presente
investigacion

Los investigadores deben pedir consentimiento especifico para cada uso diferente a la presente
investigacion

La muestra debe ser destruida al finalizar la investigacion

Firma

Nombre:

C.C. de

Con domicilio en (Municipio / Departamento):
Direccion de residencia:

Teléfonos de contacto: /
Firma del testigo 1
Nombre del testigo 1:
C.C. de
Con domicilio en el municipio / ciudad:
Direccién de residencia:

Teléfonos de contacto: /
Firma del testigo 2
Nombre del testigo 2:
C.C. de
Con domicilio en el municipio / ciudad:
Direccion de residencia:

Teléfonos de contacto: /

Firma del Investigador Principal
Nombre
CcC.
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN LOS HOGARES
CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO NELSON MANDELA, SECTOR MILLO.

Objeto: Identificar percepcion sobre inseguridad alimentaria en relacién con el estado nutricional
y conocer datos socioecondmicos de los hogares de los nifios menores de 5 afios.

Mdédulo sociodemogréfico
Datos del familiar
1. (Cual es el sexo?

a. Femenino
b. Masculino

2. ¢ Qué edad tiene actualmente? (cuantos afios cumplié en su ultimo cumpleafios)

3. ¢, Cual es su nacionalidad?
a. Colombiano/a
b. Venezolano/a
c. Otra. ¢ Cual?

4. ; Como esta conformada su familia?

a. Nuclear (Padre, madre, hijos)

b. Extendida (Nuclear mas abuelos, tios u otros familiares)

c. Monoparental madre (Solo madre e hijos)

d. Monoparental padre (Solo padre e hijo)

e. Ampliada (No hay relacién de consanguinidad con el tutor)
5. ¢, Cudl es el nivel de escolaridad mas alto aprobado?

a. Ninguno

b. Educacién basica primaria (grado 1,2, 3, 4y 5)

c. Educacion basica secundaria (grado 6, 7, 8y 9)

d. Educacion media (grado 10y 11)

e. Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales)

f. Nivel Tecnolégico (relativo a programas tecnoldgicos).

g. Nivel Profesional (relativo a programas profesionales universitarios).
h. Especializacion

i. Maestria

j- Doctorado

6. ¢, Cudl es su ocupacién actualmente?

7. ¢ Es usted victima del conflicto armado colombiano?
a. Si
b. No

8. ¢, Cuéntos niflos menores de 5 afios hay en el hogar?

a.l
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b.2

c.3

d. Otro

9. ¢ Cuantos suman los ingresos mensuales en el hogar?

a. Entre $200.000 a $500.000

b. Entre $500.000 a $800.000

c. Entre $800.000 a $1.000.000

d. Entre $1.000.000 a 1.500.000

Mdédulo de inseguridad alimentaria

item Preguntas Respuesta

1 En el Ultimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢,alguna vez Si No
usted se preocup6 porque los alimentos se acabaran en su hogar?

2 En el Ultimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez Si No
en su hogar se quedaron sin alimentos?

3 En el Ultimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢,alguna vez Si No
en su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable?

4 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No
usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en
poca variedad de alimentos?

5 En el Ultimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No
usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar o
cenar?

6 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢ alguna vez Si No
usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia
comer?

7 En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No
usted o algun adulto en su hogar sintié6 hambre, pero no comié?
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8 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢,alguna vez Si No
usted o algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dej6 de
comer durante todo un dia?

¢En este hogar hay personas menores de 18 afios? Si

(En caso de que la respuesta sea No, terminar la encuesta)

9 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢,alguna vez Si No
algun menor de 18 afios en su hogar dej6 de tener una alimentacion
saludable?

10 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢,alguna vez Si No
algan menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada
en poca variedad de alimentos?

11 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No
algin menor de 18 afios en su hogar dej6é de desayunar, almorzar o
cenar?

12 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢,alguna vez Si No
algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

13 En el dltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No
tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algun
menor de 18 afios en su hogar?

14 En el Ultimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No
algin menor de 18 afios en su hogar sinti6 hambre, pero no comi6?

15 En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez Si No

algiin menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dej6
de comer durante todo un dia?
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