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Resumen

Un analisis interdisciplinario acerca de la recoleccion, el cultivo, el
consumo y la distribucion de los alimentos vegetales y animales en zonas
rurales, permite la descripcion de las practicas alimentarias de las familias
campesinas. Esta investigacion realizo un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, para evaluar los habitos alimenticios y el nivel de
seguridad alimentaria, en relacion con la primera infancia, de 32 familias
del municipio Boyaca, en el departamento de Boyacd, Colombia.
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Los resultados del estudio evidenciaron que la alimentacion de las
personas es el resultado del aprendizaje cultural y depende de condicionantes
econdmicos, laborales y politicos. Su ausencia pone en riesgo, en gran
medida, el desarrollo integral de nifios de primera infancia.

Palabras clave: Nutricién; Habitos alimentarios; Primera infancia;
Trabajo Social.

Abstract

An interdisciplinary analysis of the collection, cultivation, consumption
and distribution of vegetable and animal based nourishment in rural
zones allows for a description of feeding habits of peasant families. An
observational-descriptive study of amulti-disciplinary nature was undertaken
to evaluate the feeding habits and the level of food security, with regards to
early childhood, of 32 families in the department of Boyac4a, Colombia. The
results show that a person’s nourishment is the result of cultural learning
and depends on economic, employment-related and political factors. Lack
of nourishment puts adequate child development at risk.
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1. Introduccion

El presente articulo describe las costumbres alimentarias de 32 familias
del area rural del municipio de Boyaca (departamento de Boyaca, Colombia)
con presencia de nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad con malnutricion.
Tales costumbres fueron identificadas por el Centro de Salud, remitidas
a la comisaria de familia y analizadas por estudiantes del Gltimo grado
del programa de Trabajo Social de la Fundacion Universitaria Juan de
Castellanos de Tunja en el ano 20142,

El trabajo, que se llevo a cabo durante el desarrollo de la tesis de grado
universitario, consistidé en un analisis de la seguridad alimentaria y de las
redes de apoyo que tienen las familias para responder a la problematica
de desnutricion. Se realizé en el marco del proyecto de investigacion
interdisciplinario en hébitos y costumbres alimentarias en la zona centro
del departamento de Boyac4, liderado por el profesor Juan Gabriel Salazar
Jiménez, teniendo en cuenta que la malnutricion infantil, ha causado gran
impacto en la sociedad, especificamente en paises en vias de desarrollo
(Muzzo, 2002).

Como se sabe, la interrelacion del ambiente, la cultura, las relaciones
sociales, la economia, son factores que permitiran el desarrollo integral
de las sociedades. Por lo tanto, es importante conocer desde la historia y
la investigacion académica, las formas de cultivo, recoleccidon, consumo
y distribucion de los alimentos vegetales y animales de las comunidades
rurales. Este conocimiento debe ser investigado por las ciencias sociales
con el fin de participar en la construccion de politicas sociales y economicas
que permitan la intervencion individual, familiar y social desde el contexto
especifico que requiera cada poblacion (Ortiz-Moncada, Ruiz-Cantero, y
Alvarez-Dardet, 2006).

Desde esta perspectiva, el analisis contextual de la cultura alimentaria,
es un reto que afronta el Trabajador Social quien pone a prueba sus
conocimientos para posibilitar transformaciones de practicas alimentarias
que, lejos de significar imposicion de saberes, permita la construccion de

2Trabajo que contd con la direccion del profesor Juan Gabriel Salazar y la colaboracion
del profesor Edwar Javier Manrique Corredor.
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un dialogo con las comunidades rurales, ya que las sociedades en acuerdo
con sus sistemas de creencias y construccion de lo real, tienen su propia
definicion de lo que es comestible y de lo que no lo es, basandose no s6lo
en su poder nutritivo, sino en lo que su desarrollo cultural les ha ensefiado
(Flandrin, 1987; Macias, Quintero, Camacho, y Sanchez, 2009).

2. Seguridad y cultura alimentaria: influencia en la situaciéon
nutricional

La Seguridad alimentaria, que es la posibilidad permanente con que el ser
humano debe contar para acceder a alimentos de calidad, que proporcione y
satisfaga las necesidades nutricionales para su supervivencia, es catalogada
como el derecho humano a la alimentacion (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO), 2010). Asi pues, la
Seguridad alimentaria se define con unas dimensiones planteadas por la
FAO (2010) y complementadas por Salcedo-Baca (2005) las cuales tienen
relacion por un lado, con la disponibilidad fisica de los alimentos, es decir,
la existencia y la oferta de alimentos producidos.

Por otro lado, tiene que ver con el acceso economico y fisico a los
alimentos, referido a que los hogares cuenten, no solo con la oferta sino
con las condiciones tanto econdmicas, sociales y culturales para lograr
abastecerse con suficiencia y calidad; otra de las dimensiones se relaciona
con el uso o aprovechamiento de los nutrientes presentes en los alimentos,
a lo que se le suma una correcta preparacion, diversidad de la dieta y
distribucion adecuada de los alimentos en el hogar.

Otro factor importante es la estabilidad en el tiempo de las dimensiones
ya descritas lo cual implica garantizar cierto control o ajuste a factores
como las condiciones climaticas, la inestabilidad economica y politica e
incluso condicionantes culturales que pueden poner en riesgo la seguridad
alimentaria; por ultimo, se afiade la dimension de la institucionalidad,
que se vincula con la corresponsabilidad multisectorial que implica actuar
sobre el problema del hambre y la pobreza.

Es de reconocer, de igual manera, que la seguridad alimentaria al ser
una categoria social, también se halla influida por la cultura, que para el
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caso particular se abordard desde la cultura alimentaria. Es asi como se
comprendera por cultura alimentaria el conjunto de valores, costumbres,
tradiciones, modos de preparacion, usos y formas de organizarse en
funcidén tanto de la consecucion como de la preparacion y la ingesta del
alimento que permite la supervivencia de la especie, pero, a su vez, la
construccion de identidades culturales en torno al acto de alimentarse y lo
que ello conlleva (Camou, 2008).

La cultura es un determinante social fundamental, que debe ser tenido
en cuenta al momento de implementar politicas o investigaciones sobre
nutricion y alimentacion; los habitos alimenticios de las poblaciones son la
expresion de sus creencias y tradiciones y estan ligados al medio geografico
y a la disponibilidad alimentaria. Por ello, las costumbres que expresan la
cultura se constituyen desde la alimentacion en un hecho fisiologico como
resultado de un proceso historico, social, econémico y politico (Marin-
Marin, Alvarez de Uribe, y Rosique-Gracia, 2004). En esta medida, para
elevar el nivel de vida de las poblaciones se hace necesario el estudio de
las condiciones bioldgicas individuales y de su medio social y cultural para
identificar los factores que ejercen una influencia deletérea para la salud y
que impiden el mejoramiento del bienestar general (Rosen, 1974).

La adecuada nutricion infantil requiere de una planificacion sélida y
articulada entre el sistema de salud, educativo y econémico principalmente,
para la formulacion de acciones que permitan elevar la calidad de vida de
la primera infancia y logren su pleno potencial fisico, mental y afectivo,
para la obtencion de ciudadanos que permitan el crecimiento académico,
econdmico, politico y cultural de la nacion que habitan (Redondo, 2015). La
literatura cientifica ha evidenciado que el tiempo critico para el adecuado
desarrollo del cerebro son los primeros 5 afios y dependen de una buena
nutricion fisica y afectiva, garantizando su 6ptimo funcionamiento durante
toda la vida, lo cual disminuye los estados de pobreza, analfabetismo
y violencia de las sociedades en general (Ramirez-Restrepo, 2009;
Villavicencio et al., 2005).

La desnutricion tiene un origen multi-causal, de ahi la importancia
de la interdisciplinariedad al momento de abordarla, evitando su analisis
solamente desde un punto de vista clinico-médico; las alteraciones que
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se generan a nivel del sistema nervioso, los procesos conductuales,
cognitivos, sociales y emocionales son causados, ademas de por la
carencia o escasa disponibilidad de alimentos, por habitos alimentarios
inadecuados, problematicas familiares, como el inadecuado vinculo
madre—hijo, disponibilidad y desarrollo econdmico familiar y el acceso a
servicios médicos de forma oportuna y precisa (Villavicencio et al., 2005).

La desnutricion infantil debe ser un problema prioritario en la agenda
de organismos nacionales e internacionales, considerando la magnitud
que adopta la mortalidad por esta causa y las secuelas que deja en los
sobrevivientes. Esta enfermedad social es la causa del 41% de las muertes
que se presentan anualmente en nifios de 6 a 24 meses de edad en los
paises en desarrollo (Orzuza, 2011). Un nifio con desnutricion tiene un
sistema inmunoldgico débil, lo que aumenta la probabilidad de contraer
enfermedades infecciosas como la neumonia (53%), enfermedad diarreica
aguda o cronica (61%), malaria (57%) sarampion (45%), enfermedades
secundarias a la desnutricion y responsables de mas del 50% de las
muertes de nifios menores de cinco anos a nivel mundial (Rodriguez-
Martin, Novalbos-Ruiz, Jiménez-Rodriguez, Baglietto-Ramos, y Romero-
Sanchez, 2010).

Es asi como la desnutricion se correlaciona con la pobreza y es
considerada como una enfermedad de origen social de las personas y
familias con menor ingreso econdémico, siendo los menores de 5 afios las
personas mas vulnerables y con menores probabilidades de sobrevivir
a este flagelo (Pelcastre-Villafuerte et al., 2006). Actualmente, existen
grandes diferencias o desigualdades en las sociedades del mundo,
economias de sobreabundancia, cuya preocupacion son los efectos de la
sobrealimentacion, y presencia de economias muy precarias, donde la
subsistencia es predominante a causa de los estados de hambre aguda y
cronica que se generan (Jiménez-Benitez, Rodriguez-Martin y Jiménez-
Rodriguez, 2010).

El Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), enfatiza
que la primera infancia constituye una época de grandes cambios en el
desarrollo cerebral de los nifios con una influencia que dura toda la vida,
es un periodo en que los nifios adquieren la capacidad de pensar y hablar,
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aprender y razonar, y se forman los fundamentos de los valores y los
comportamientos sociales que los acompaiaran durante la vida adulta, por
lo que es preciso que reciban atencion prioritaria de los gobiernos, ya que
es una etapa fundamental en el desarrollo de las habilidades cognoscitivas
y fisicas y también ejerce una influencia primordial en la forma en que
progresan social y econémicamente los paises (UNICEF, 2016).

Cuando los nifios con desnutriciéon, principalmente los menores
de 5 afios, no son asistidos, quedaran con secuelas neuroldgicas por
lesiones irreversibles en la estructura del sistema nervioso central,
comprometiéndose asi el desarrollo integral de los infantes, ya que sus
capacidades psicomotrices se veran comprometidas a partir del momento
en que empiezan a sufrir de hambre por causas sociales o biologicas,
esto es una desnutricion primaria por carencia nutritiva y psicoafectiva,
y una desnutricion secundaria causada por una patologia de base de tipo
genético, inmunolégico, metabolico o malformaciones organicas (Ortiz-
Andrellucchi et al., 2006; Lacunza, Contini, y Castro, 2010).

La higiene, el acceso a agua segura y a redes locales, asi como el
ambiente en el que viven los nifios, el nivel educativo de los padres, las
oportunidades laborales, el acceso a la informacion sobre nutricion infantil
durante los primeros afios de vida, la manera de preparar los alimentos y
el apoyo de redes institucionales, son también determinantes inmediatos
importantes para el desarrollo integral del nifio.

2.1 Contexto global y latinoamericano

Investigadores de la economia mundial, han afirmado que los procesos
de desarrollo, estan vinculados con el crecimiento economico (Reinert,
2002), anclado al incremento del capital humano, el cual es igual de
importante o superior al incremento del capital fisico, hecho no priorizado;
por lo tanto, los niveles de pobreza cada dia van en aumento (Martin, 1991).
Los economistas concuerdan en que el crecimiento econémico debe verse
reflejado en el aumento de la calidad de vida de las personas, por tanto,
no puede haber crecimiento econémico cuando vemos que la violencia,
la pobreza y el hambre son el flagelo de millones de vidas humanas, por
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lo cual no debe equipararse el crecimiento de la renta nacional con un
crecimiento en el bienestar humano (Tapia, 2013).

En el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) del 2010, se registraba que en el afio
2009 el niumero de personas con subalimentacion era de 1.023 millones
(FAO, 2010), cifra superior a la presentada en el periodo de 1990 a 1992,
que erade 1.010 millones, y que para el periodo de 2014 a2015 se encuentra
en 794 millones de personas subalimentadas, mostrandose una reduccion
del 22,3% (FAO, 2015). Esto quiere decir que el cumplimiento del objetivo
de reducir el hambre a la mitad en el mundo no se logré. Estadisticamente
se podria decir que hacia 1990, el 19% de la poblacion padecia hambre y
que en la actualidad seria del 10%, pero es importante evidenciar que en
1990 la poblacion existente era de 5.300 millones y en el 2015 de 7.800
millones, en estos términos la reduccion de personas con hambre en el
mundo no ha sido modificada considerablemente.

El retraso del crecimiento en los nifios trae consigo consecuencias
irreversibles para su desarrollo, puesto que pueden no llegar a su altura
completa y su cerebro puede no desarrollarse hasta su pleno potencial
cognitivo. En todo el mundo, aproximadamente 155 millones de nifios
menores de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento. Estos nifios
comienzan sus vidas con desventajas marcadas: se enfrentan a dificultades
de aprendizaje, dificultades en la escuela, ganan menos como adultos y
enfrentan barreras de participacion en sus comunidades. En el 2016, casi
52 millones de nifios menores de 5 afios presentaron subnutricion y 17
millones fueron severamente malnutridos. Ademas, hay una cara emergente
de la malnutricion en relacion al sobrepeso y obesidad (UNICEF, 2016).

2.2 Contexto nutricional en Colombia

En Colombia, la desnutricién en nifios menores de cinco afos es un
problema social que ha persistido por décadas. Actualmente se registran
500.000 infantes al afio que presentan desnutricion cronica (Ramirez
citado en Manrique-Corredor y Salazar-Jiménez, 2014) relacionados con
la limitacion en el acceso y disponibilidad de alimentos mas que con la
escasez del mismo.
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La causa principal de este fendmeno se encuentra en los bajos ingresos
econdmicos de mas del 50% de la poblacion colombiana, trayendo como
consecuencia que no se alcancen a cubrir las necesidades basicas de energia
y nutrientes (Ortiz-Moncada, Ruiz-Cantero, y Alvarez-Dardet, 2006).
Esto se ve reflejado en los altos indices de inseguridad alimentaria de las
familias de Colombia, con el 42,7% en el area urbana, incrementandose
esta cifra al 57.5% en la rural (Fonseca et al., 2011).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia ENSIN
2010 (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, 2010), reporta que
el 40.8% de los hogares colombianos viven con inseguridad alimentaria.
De este porcentaje, el 26.1% vive con inseguridad leve; 11.2 % con
inseguridad moderada y 3.6% con inseguridad severa. Se describe que el
40.6% de los hogares colombianos integrados con personas menores de 18
afos se encontraron con esta situacion. En todas las regiones, con excepcion
de Bogota, se evidencid que los hogares constituidos por 7 personas o
mas estan en mayor riesgo de padecerla, los hogares encabezados por la
mujer presentaron mayor prevalencia de inseguridad alimentaria (45.4%),
ademas, los hogares rurales de Colombia tienen mayor prevalencia de
inseguridad alimentaria que los urbanos; adicionalmente, se registra que la
desnutricion en la primera infancia continia con una prevalencia elevada,
principalmente en el area rural.

El informe de la ENSIN (ICBF, 2010), describe que el promedio
nacional de desnutricion crénica en menores de cinco afios es del 13,2%,
con una gran diferencia entre el nivel urbano (11,6%) y rural (17%). En el
mundo, 143 millones de nifios menores de cinco afios padecen desnutricion,
lo cual constituye la causa asociada al 53% de la mortalidad. Organismos
internacionales resaltan que en la actualidad, ocurren 11 millones de
muertes de nifios menores de cinco anos por desnutricion severa y sus
causas asociadas; el 36,3% ocurre antes de cumplirse el primer mes de
vida y que de forma indirecta se traducen en muertes por enfermedades
infecciosas en el 20 a 30 % de los nifilos menores de cinco afos a nivel
mundial, en América llega a ocasionar hasta el 50% del total de muertes en
este intervalo de edad (Paranhos, Coelho-Pina & Falleiros de Mello, 2011;
Quiroga, 2012). En un estudio de la Universidad Externado en 2009, se
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afirma que en Colombia mueren tres nifios menores de cinco afios al dia
por hambre en todo el pais.

2.3 Contexto nutricional en Boyaca

Segtin los componentes basicos de la dindmica poblacional, el tamafio
o nimero de habitantes residentes en el municipio de Boyaca, tanto en
la zona urbana como en la rural, es bajo. De acuerdo con la informacion
de la ficha municipal DNP-DDTS del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE, el censo 2005 proyectaba para el afio
2011 en el municipio de Boyaca una poblacion de 4.700 habitantes, lo cual
implica un decrecimiento del 7,37% frente a los 5.074 censados en ese afio
2005, encontrandose 413 habitantes residentes en la cabecera municipal,
equivalente al 8.8%, es decir, que la mayor parte de la poblacion se
encuentra en el area rural donde habitan 4.287 personas que representan el
91.2%; con una densidad de 98 habitantes/km?.

Respecto a la estructura poblacional (ver Figura 1), los datos con los
cuales contaba el municipio para el afio 2011, indican que del total de la
poblacion del municipio de Boyaca, el 50,9% son hombres y el 49,1%
mujeres. Si tenemos en cuenta los ciclos vitales, el mayor nimero de
poblacion se encuentra en los grupos de edades de 25 a 45 afios que
representan la poblacion en edad productiva.

Figura 1. Piramide poblacional Municipio de Boyaca (Boyaca), afio 2011

Piramide poblacional Municipio Boyaca- Boyaca. Aho 2011

0 a5 afios 5689 1237

I

6a 12 afios 722 5,3

13 a 18 afios 570 12,1

19 a 24 aiios 456 9,7%

25 a 45 afios 1163 4,7

46 a 64 afios 799 17%

mayores de 65 afnos 391 8,3%

Fuente: DANE (2005)
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Por otra parte, teniendo en cuenta el nivel de pobreza medida por el
Indice de necesidades basicas insatisfechas (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE, 2005), en el municipio el 51% de sus
habitantes presentan condicion de pobreza, y el 14,5% de ellas presentan
extrema pobreza. En el drea rural se evidencia el mismo comportamiento
que en el departamento y que a nivel nacional, donde la desigualdad y la
pobreza son mas acentuadas y persistentes que en el area urbana.

Para el contexto de estudio, en cuanto a nutricion se refiere, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (2005), habia definido que, uno de
los problemas detectados en Boyaca es la desnutricion cronica infantil
y determina que en todo el departamento la desnutricion es del 23,3%,
debido a que la insuficiencia alimentaria de los niflos obedece a las
condiciones de pobreza en que viven, asi como a la inadecuada calidad del
agua lo cual, incide en la presencia de enfermedades diarreicas. De esta
manera se demuestra que la mayor situacion generadora de desnutricion
es el bajo contenido proteinico de los alimentos que consumen las familias
boyacenses.

Segun Indicadores basicos en salud de Boyaca (Gobernacion de Boyaca,
2011), el estado nutricional de nifios y nifias menores de 5 afios, presentd
una disminucién en la prevalencia de desnutricion en poblacion infantil,
tanto a nivel nacional como a nivel departamental, pasando Boyaca de
registrarse en el afio 2005 como el segundo departamento con los indices
mas altos de desnutricion cronica (30.9%) al octavo puesto (16.2%)
bajando cerca de 14 puntos. Sin embargo, la prevalencia es aun superior a
la registrada al promedio nacional (13.2%).

2.4 Trabajo Social en malnutricion

Por ser una disciplina cuyo objeto de estudio es la realidad social, que
para algunos casos se denominara también cuestion social, asi como la
interaccién que los sujetos establecen en ella con el fin de crear lazos
de convivencia entre los sujetos y los entornos en los que se desarrollan
(Bueno, 2010), para conseguir un mejoramiento en la calidad de vida
de los individuos, familias y comunidades, el Trabajo Social, centra su
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atencion en el conocimiento de estas realidades con el objeto de establecer
procesos de intervencion viables y respetuosos orientados a responder a las
necesidades latentes de la sociedad.

Las funciones del trabajador social y su objeto de estudio e intervencion
se han diversificado y ampliado como producto de los cambios en la
dinamica social de cada pais, de los avances tecnologicos, del surgimiento
de nuevas teorias y enfoques en las ciencias sociales que han enriquecido
la formacion académica y el quehacer profesional, asi como del marco
institucional donde dicho profesional se ha desenvuelto (Naranjo, Nahr,
Muiioz, y Gonzalez, 2001).

Es asi como el aporte que realiza esta disciplina al area de salud y
atencion a la malnutricion se sustenta en la concepcion segin la cual la
desnutricion no puede ser vista como una enfermedad carencial, sino
como un problema multifactorial que exige la intervencion de diferentes
profesionales en el proceso de prevencion y tratamiento; comprendiendo
a su vez que la desnutricion, si bien es un asunto clinico, se convierte en
una cuestion social al transmitir intergeneracionalmente condiciones de
pobreza y desigualdad (Del Pino ef al., 2012) lo cual afectara no solo el
desarrollo del nifio que la sufre, sino el desarrollo de una sociedad.

En este orden de ideas, el Trabajo Social estd llamado a identificar y
analizar las situaciones y determinantes sociales que influyen directa
o indirectamente en el proceso de la salud-enfermedad de los sujetos,
implicando un acercamiento a dichas realidades a partir del diagndstico
social que se acopla a procesos de investigacion y generacion de un
conocimiento particular y especifico de las condiciones de las comunidades
que permita vislumbrar el tratamiento e intervencion desde la magnitud
de las afectaciones presentadas (Colom, 2013), partiendo del hecho que
la desnutricion se encuentra influida por otros factores generadores del
hambre, dentro de los que se encuentran la inseguridad alimentaria de las
familias vinculando las condiciones socio-econémicas precarias, los bajos
niveles de organizacion comunitaria afectando el desarrollo social (Del
Pino et al., 2012).

Es por esto que su abordaje exige la conformacion de un equipo de
trabajo interdisciplinario, donde la estrecha cooperacion entre los saberes
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involucrados, para el caso, medicina, enfermeria, nutricion, psicologia,
trabajo social, etc., implica un estudio amplio de los determinantes sociales,
para disefiar estrategias de intervencion que sean efectivas y ajustadas a los
contextos y necesidades de las comunidades.

Es relevante el abordaje desde el Trabajo Social a partir del estudio de
dichos determinantes que inciden en la malnutricion infantil, con el fin
de conocer los aspectos sociales, culturales, politicos y economicos que
inciden en la situacion alimentaria de las familias. Por ultimo, desde el area
de salud, el trabajador social interviene a partir de conocer las carencias
y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad;
identifica redes familiares y sociales y promueve la utilizacion de los
recursos disponibles, articulando dialogicamente la realidad social con
la vinculacion de los sujetos como actores activos en la transformacion
de la misma (Bueno, 2010), haciendo uso de acciones de investigacion,
planeaciéon y programacion, educacion social, promocioén, prevencion,
asesoria social y evaluacion, orientadas a la recuperacion de la salud y a la
participacion de individuos, grupos y comunidades, factores determinantes
para la construccion de politicas publicas.

3. Metodologia. Materiales y métodos

La presente investigacion se realizd con un enfoque investigativo
cuantitativo, de corte transversal descriptivo. La recoleccion de datos
se realizd6 mediante la aplicacion de la Escala de seguridad alimentaria-
(Alvarez, Estrada, Montoya y Melgar, 2006) relacionada mas adelante,
que suministra los datos relevantes de crecimiento y desarrollo de los
nifios reportados con el objeto de aplicar el andlisis desde el software
Anthro. También se aplicé una encuesta semiestructurada con el fin de
complementar la vision cultural de la informacién recolectada con preguntas
abiertas y cerradas, indagando sobre la obtencion, preparacion y consumo
de los alimentos a nivel familiar, teniendo en cuenta el nivel educativo,
costumbres y economia de la region. Corresponde a una muestra no
representativa de 32 familias con nifios entre las edades de 2 a 5 afios, que
presentan problemas de desnutricion, de las veredas Huerta Grande sector
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1 y 2, Vanega Sur, Vanega Norte, Soconzaque Occidente, Soconzaque
Oriente, Pachaquira, Rique, Huerta Chica, Siraquita, Rupaguata y Centro
urbano del municipio de Boyaca.

Para la seleccion de la muestra, se elaboré una base de datos de los
nifios y nifias en la etapa de primera infancia reportada con desnutricion
de la E.S.E San Jos¢ del municipio de Boyaca (Boyacd), en el periodo
comprendido entre febrero y abril de 2014 (ver Figura 2), tomando asi la
opcion de elegir las familias mencionadas. Para cada encuesta se obtuvo un
consentimiento informado para el presente estudio, firmado por el padre o
la madre de la familia encuestada.

Figura 2. Ubicacion del municipio Boyaca-Boyaca.

LOCALTTACTON MACTORAL

LOCALIZACTON BUMRTANINTAL

g 1 -

Fuente. Secretaria de Planeacion, municipio de Boyaca (2014)

Con los instrumentos utilizados, se tomo6 la Escala de seguridad
alimentaria del Programa de complementacion alimentaria, alianza
MANA ICBF, Antioquia-Colombia (Alvarez et. al, 2006), la cual se evaltia
de la siguiente manera: cada item tiene la opcion de respuesta Si 'y No; en
caso de que la respuesta sea afirmativa se indaga sobre la frecuencia de
ocurrencia y de acuerdo a ello se asigna un puntaje: siempre, tres puntos,
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algunas veces, 2 puntos, rara vez, un punto. La sumatoria de estos puntos
constituye el puntaje total de la escala, la cual se utiliza para ubicar el
hogar en un continuo que oscila entre 0 y 36 puntos posibles. Asi: seguro
(0), en inseguridad alimentaria leve (1 a 17), en inseguridad moderada (18
a 26), y en inseguridad alimentaria severa (> 27) (ICBF, 2005).

Finalmente, para realizar la tabulacion y el analisis de la informacion
de la Escala de Seguridad alimentaria y la encuesta semiestructurada
(ver Tabla 1), se disefi6 una base de datos en Excel 2007. Se utilizo, el
software Anthro®, para el analisis de los datos de crecimiento y desarrollo
reportados por la ESE Centro de Salud San José de Boyaca de los nifios
que presentaban desnutricién y fueron objeto de la muestra.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables del estudio.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
Seguridad Acceso a los Escala de seguridad
alimentaria alimentos alimentaria
Disponibilidad de
los alimentos
Obtencion de Doénde compra los | Encuesta
alimentos alimentarios semiestructurada
Productos que (elaboracion propia).
no faltan en la
compra que hace
Preparacion Miembros que
preparan los
alimentos
Consumo Ment que prepara
generalmente

3Software Antroh para computadores personales, version 3, 2009: software para evaluar
el desarrollo y crecimiento de los nifios del mundo de la Organizacion Mundial de la Salud-

OMS.

PROSPECTIVA. REVISTA DE TRABAJO SOCIAL E INTERVENCION SOCIAL No. 26, julio-diciembre 2018: pp. 263-290

277




JUAN GABRIEL SALAZAR-JIMENEZ - CAROLINA DEL PILAR TORRES-TOVAR

Caracterizacion | Factor familiar Tipologia familiar
sociofamiliar

Numero de
miembros

Acceso a servicios
pubicos

Factor econémico | Miembro que
asume las
responsabilidades
econdmicas del
hogar

Empleo Ingresos

Encuesta
semiestructurada
(elaboracion propia).

Factor cultural aprendizaje de

las costumbres
alimentarias
Factor educativo [ Nivel educativo de
los padres
Situacion del nifio | Crecimiento y Talla de acuerdo | Software Anthro V.
desarrollo del con la edad 3.2.2 OMS (2009)
nifio Peso de acuerdo
con la edad

Fuente. Elaboracion propia
4. Resultados y discusion

La seguridad alimentaria implica disponibilidad, acceso, inocuidad, uso
y transformacion de los alimentos y luego ver como éstos responden a los
requerimientos nutricionales de las personas, especialmente de la primera
infancia que exige unos micronutrientes especificos para su desarrollo
optimo. En este sentido, el estudio describe como situaciones de inseguridad
alimentaria asociadas a costumbres y cultura alimentaria (entendiéndola
desde sus usos, tradiciones, costumbres y elaboraciones simbdlicas de los
alimentos), tienen relacion directa con la situacion nutricional del nifio en
un contexto particular, para el caso, en la ruralidad (Martinez y Manrique,
2014).

Losresultados del estudio se presentan en el siguiente orden de variables:
en primer lugar caracterizacion socio familiar de la poblacion-muestra;
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continuando con la variable de seguridad/inseguridad alimentaria y
finalizando con la situacion de desarrollo del nifio. Frente a la primera
variable, describiendo el factor familiar, se evidencia dentro de la estructura
familiar que el 78% de las familias cuentan con 4 o mas miembros en su
nucleo familiar y el 22 % restante con 3 personas; en cuanto a tipologia
familiar se evidencid un 86% con familia nuclear, 8% con familia
monoparental y 6% familia extensa, encontrando predominancia en la
familia nuclear.

El 100% de los encuestados esta afiliado al régimen subsidiado de
salud; el 72% de las familias recibe algun tipo de subsidio econdémico
por parte del programa Familias en Accion, configurandose éste en uno
de los actores clave en cuanto a red social se refiere; asi mismo, las
familias consideraron que las instituciones mas importantes que pueden
dar respuesta a la situacioén nutricional de sus hijos son Familias en accion,
Centro de desarrollo infantil (CDI), Programa de desayunos infantiles y el
Centro de salud.

En cuanto a la variable educacion, se encontré6 mayor prevalencia en
contar con mejores niveles educativos de los padres en cuanto a primaria se
refiere, encontrando que el 42% de los papas completo la educacion basica
primaria en comparacion a un 20% de las mamas; asimismo se observa
un mayor indice de desercion en primaria en las mujeres, pues el 44% de
¢éstas manifestaron haber cursado niveles de primaria, pero abandonado
sus estudios, frente al 36% de los padres, que tenian primaria incompleta,
haciendo evidente la brecha existente en cuanto a equidad de género frente
al acceso al derecho a la educacion. Situacion que varia un poco en cuanto
a estudios secundarios se refiere, dado que en los padres el 5% manifesto
contar con secundaria incompleta, frente a las madres que indican que el
22% de ellas asistieron a grados de secundaria, pero tampoco culminaron
sus estudios, solo el 6% tanto de padres como de madres, culminaron sus
estudios de secundaria, Se halla un 11% de los padres que no tuvo ningiin
nivel de estudios frente al 8% de las madres en esta misma situacion; asi
mismo ninguno tuvo educacion técnica o superior.

Esta variable indica que los niveles educativos influyen sustancialmente
en los habitos alimenticios y la seguridad alimentaria, pues se evidencio
que se manejan practicas alimentarias inadecuadas por lo cual no se
establece un equilibrio en el estado nutricional de los nifios y nifias, puesto
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que la tendencia matizada por la cultura y la particularidad del contexto, es
a generar que sus hijos consuman mas carbohidratos y menos cantidad de
proteinas, frutas y hortalizas (Géa-Horta et al., 2016).

Es asi como se considera el aspecto educativo de los progenitores,
como uno de los factores que influye directamente en el tipo y calidad
de alimentos que brindan a los hijos. Se ha relacionado que los padres
con niveles educativos bajos dan a sus hijos dietas mas ricas en azlcares
y grasas, a diferencia de los padres con niveles educativos altos, que dan
alimentos ricos en proteinas, y balanceados para el crecimiento de los
nifios (Fernandez-Alvira et al., 2013). Las dietas de mayor frecuencia de
consumo en las familias evaluadas son los carbohidratos como la papa, el
arroz y la pasta, asociandose a bajos niveles de educacion en los padres.

En lo concerniente a servicios publicos, solo el 17% cuenta con
alcantarillado y agua potable, el 78% de las familias extraen el agua por
medio de una manguera del pozo mas cercano; el 75% de estas tiene el
servicio de energia eléctrica y el 3% cuenta con el servicio de recoleccion
de basuras. Estos datos muestran el acceso y la calidad de los servicios
publicos del sector rural, variable importante en la nutricion, pues al no
lograr garantizar el acceso al recurso hidrico tratado, o al no contar atin
con estrategias de tratamiento en el hogar, pone en riesgo a los integrantes
del mismo, especialmente a los nifios y ancianos, a sufrir enfermedades
diarreicas agudas incidiendo en la salud (Manrique-Corredor y Salazar-
Jiménez, 2012). La UNICEF ha declarado que el acceso insuficiente a agua
potable y servicios basicos genera enfermedades y muertes evitables como
la enfermedad diarreica o las infecciones respiratorias principalmente en
los nifios, que minan sus esperanzas de tener una vida prolongada y con
altos niveles de vida (Wisbaum, 2011).

En relacion a la dimension de economia y canasta basica, se identifica
que en el 72% de las familias, la responsabilidad econémica la tiene el padre,
el 19% respondid que todos los miembros de la familia, el 6 % la madre y
el 3% otros familiares. Demostrando que en gran medida el sostenimiento
del hogar recae en la figura masculina paterna, evidenciandose que es
un factor de riesgo, dado que se invierte un alto porcentaje econémico
en el consumo de cerveza. En lo que respecta a los ingresos monetarios
mensuales el 94% percibe menos de un salario minimo y el 6% restante
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hasta un salario minimo, ninguna familia percibe mas de un salario minimo
legal vigente en Colombia.

Se observa con esto que las familias no cuentan con ingresos
econdmicos suficientes, dado que en el sector rural se establece un sector
informal de la economia prevalentemente relacionado con las ocupaciones
laborales por jornal, segtin las necesidad del servicio, lo que genera que no
tengan una estabilidad laboral que garantice estabilidad econdémica sélida
y, consecuentemente, seguridad alimentaria, puesto que no se cuenta con
la posibilidad de acceder a productos alimentarios que contengan alto
contenido nutricional, especialmente para los nifios. Esto dificulta asegurar
alimentos de calidad y cantidad requeridos en la nutricion de la familia
y tiene una relacion directa con los ingresos en la familia rural, ya que
tienden a ser menor que los mismos egresos, poniendo en riesgo el poder
adquisitivo para conseguir una canasta familiar equilibrada. Por ello, es
pertinente lograr identificar otras fuentes de ingreso para las familias y
para la inversion y acceso a los alimentos basicos para la infancia y la
familia (Espinosa, Adarme y Chaparro, 2013).

En la canasta basica familiar tan solo el 28% incluye en sus compras
verduras y hortalizas, el 14% cereales, tubérculos y granos, el 8% frutas
y carne y el 6% huevos, el resto de la dieta se compone de harinas
principalmente como arroz, pasta y papa, entre otras cosas, porque son
los productos de mas facil acceso y porque ademads tienen en el contexto
el factor asociado a los niveles de informacion relacionados con la
preparacion de los alimentos.

En cuanto a los menus que preparan con mayor frecuencia (ver Figura 3),
se encuentra que el 44% corresponde a pasta y arroz o arroz y papa, el 20%
sopas, el 17% lentejas y arroz, el 11% arroz con verduras y el 8 % frijoles
con arroz. Se evidencia asi, que la dieta rural esta basada principalmente
en harinas como papa, arroz o pasta, ya que son los alimentos mas baratos
en el mercado y se pueden servir en grandes cantidades, siendo escasa la
preparacion de proteina animal, la cual es incentivada durante celebraciones
especiales, como fiestas religiosas, cumpleafios 0 matrimonios.
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Figura 3. Frecuencia de menu preparados por las familias.
MENU QUE HACEN GENERALMENTE

m ARROZY PASTA m ARROZY PAPA mS0PAS

B LENTEIAS ¥ ARROZ B FRIJOLES Y ARROZ B ARROZ CON VERDURAS

Fuente. Elaboracion propia

Asi pues, las costumbres alimentarias de las familias influyen en el
estado nutricional de los nifios y nifias debido a que no existe variedad en
la obtencién, preparacion y consumo de los alimentos; ademas alimentos
como las verduras, sopas, y carnes se cocinan por mucho tiempo generando
que este pierda las vitaminas que contiene.

Adicionalmente, frente a esta variable, se indago6 por el indicador de
quienes preparan los alimentos, encontrando que el 83% son las madres
quienes asumen este rol, seguido de un 8% correspondiente a los hermanos,
un 6% a los abuelos y un 3% a otras personas. Se observa que las mujeres
se encargan de las labores domésticas, mientras los hombres trabajan fuera
del hogar, principalmente en agricultura, siendo los encargados de llevar
dinero a los hogares para los gastos que sean pertinentes a cada familia,
como alimentacion, pago de servicios publicos y estudios de los hijos.
Al respecto, Franco-Patifio (2017) plantea que la vision familiarista y
mercantilista del sistema de cuidado ha estado matizada por la segregacion
de la mujer al ambito doméstico como parte de la idealizacién del amor
presente en el cuidado de los miembros de la familia que ha implicado
relegar el papel de la mujer a este ambito.

Al medir la variable de seguridad alimentaria (ver Figura 4) de las 32
familias del estudio escala de seguridad alimentaria (Alvarez et. al, 2006),
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se encuentra que el 14% tiene un adecuado estado de seguridad alimentaria,
mientras el 66% presenta inseguridad alimentaria leve, el 17% moderada y
el 3% severa. La mayoria de las familias presentan seguridad alimentaria
leve sin hambre, es decir, siempre tienen acceso a los alimentos, pero no
existe variedad ni calidad en el momento de adquirir los alimentos.

Figura 4. Tipos de seguridad alimentaria presentada
en las familias del estudio

TIPOS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA QUE PRESENTAN LOS NINOS
Y LAS NINAS DE CADA VEREDA

H SEGURC mIALEVE mlAMODERADA m LA SEVERA

3%

Fuente. Elaboracion propia

A partir de analisis del software Anthro, de los datos de la ficha de
crecimiento y desarrollo de los nifios, disponible en las historias clinicas
que reposan en la ESE Centro de Salud de Boyaca (ver Figura 5), se
encontrd que el 44% presenta una desnutricion leve, frente al 39% con
desnutricion moderada y 17% con desnutricion severa.
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Figura 5. Tipos de desnutricion presentada en los nifios del estudio.

TIPOS DE DESNUTRICION QUE PRESENTAN LOS NINOS Y LAS
NINAS DE CADA VEREDA

B DGLOBAL LEVE m 0GOBLA MODERADA m DGLOBAL SEVERA

Fuente. Elaboracion propia

Finalmente, se observo que la seguridad alimentaria de las 32 familias
del area rural del municipio de Boyaca evaluadas, solo en el 14% de los
casos se encuentra con adecuada disponibilidad de alimentos al realizar
el estudio. El estado nutricional de las personas no sélo depende del
acto de alimentarse, ya que el acceso y disponibilidad de alimentos
depende de factores econdémicos, sociales y culturales, para el consumo y
aprovechamiento bioldgico de los alimentos (Bello-Gutiérrez, 2012).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion define que existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisico y econdomico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias
y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa
y sana (FAO, 2006).

Para esto el trabajador social tiene la posibilidad de identificar la
multicausalidad de situaciones que inciden en la malnutricion, ya que
conoce los problemas, necesidades y demandas de las personas, en
relacion con las condiciones econdmicas, educativas y laborales de cada
familia y comunidad. Esto permite identificar y fomentar el desarrollo de
capacidades combinadas (Nussbaum, 2015) que permitan reconocer las
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potencialidades desde las familias, y de los sistemas o entornos con los que
se relaciona.

Por esto, el Trabajo Social tiene el reto de desarrollar procesos de
investigacion accion, desde el papel de educador social, siendo considerado
siempre como un actor social, que desde el area de salud vincule los niveles
de atencion escalonado, que permita realizar acciones de prevencion
y atencion con las familias y que, asi mismo, vincule la activacion y
articulacion de redes, tanto a nivel social como institucional, activacion que
incluye construir en conjunto entre familia, sociedad y Estado alternativas
sustentables que permitan a las familias hacer frente a las inclemencias y,
de esta manera, posibilitar una mejor calidad de vida.

5. Conclusiones

La investigacion en nutricion y seguridad alimentaria abarca un amplio
espectro de tematicas sociales, culturales y econdmicas, que permiten
visualizar su complejidad e importancia para el ser humano y sus estructuras
sociales, logrando elevar los estandares de vida, que llevaran al progreso
de cada una de las naciones. Su estudio y analisis, posibilita la aplicacion
de mejores estrategias y politicas en salud adecuadas a la particularidad
cultural de cada region o pais.

El estudio realizado con 32 familias del area rural del municipio de
Boyacé en el departamento de Boyaca se constituye en un punto referencial
que no pretende generalizar los resultados a toda la poblacion rural del
municipio de Boyacd, ya que, la muestra es insuficiente, por lo que se
recomienda realizar estudios prospectivos y de correlacion para determinar
adecuadamente las practicas alimentarias y su incidencia en la salud de la
poblacidn rural. Para lograrlo, se necesita la articulacion entre las entidades
publicas y privadas con la academia, a fin de desarrollar proyectos de
investigacion en salud, educacion y nutricion que complementen y amplien
el espectro de comprension de los fendmenos relacionados.

A partir de los hallazgos de este estudio, se hace necesario realizar
investigaciones que muestren correlaciones entre las dimensiones de acceso,
disponibilidad y consumo de alimentos y su efecto en desarrollo infantil.
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Adicionalmente, se debe garantizar el consumo alimentos nutritivos,
saneamiento ambiental, practicas adecuadas de alimentacion, programas
de atencion para la superacion de la pobreza, y la educacion en nutricion a
las madres, como respuesta al efecto irreversible de la malnutricion en la
primera infancia.

La necesaria construccion de conocimiento cientifico respecto a
la problematica de desnutricion infantil, debe estar atravesada por
las ciencias sociales ampliando el espectro de andlisis e intervencion
interdisciplinar, vinculando al Trabajo Social en procesos de investigacion
y accion, matizados por toma de decisiones basadas en la evidencia y
contextualizadas a comunidades especificas.

El aporte disciplinar entre otros elementos, se encuentra orientado
a identificar los riesgos que se presentan en la infancia a través de las
instituciones, la comunidad y las familias, describiendo a su vez las
condiciones socioecondmicas que se constituyen en los factores de
condicionantes para la desnutricién y la inseguridad alimentaria de la
familia. Con todo esto, es necesario buscar la articulacion desde el trabajo
interdisciplinario para que la investigacion se convierta en posibilidad para
la comprension y promocion de los recursos existentes en la comunidad,
las instituciones y las familias, con el fin de desarrollar acciones para
afrontar el flagelo de la desnutricion.

Por lo anterior, la intervencion desde el Trabajo social en la problematica
de desnutricion puede enfocarse en comprender, para transformar, movilizar
y resignificar las practicas inadecuadas en los habitos alimenticios
en la primera infancia, asi como los condicionantes relacionados con
disponibilidad, acceso, inocuidad y consumo en comunidades rurales.

Asi mismo, es necesario realizar acciones interinstitucionales e
intersectoriales que ayuden a mitigar los condicionantes o determinantes
sociales que influyen en esta problematica como la pobreza, la educacion
de las madres, la instalacion de servicios basicos de saneamiento y salud,
y, por ultimo, promover estrategias comunitarias que se incluyan dentro
de las politicas publicas, que permitan potencializar y mejorar el estado
nutricional de la poblacion infantil rural.
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