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RESUMEN
El objetivo fue caracterizar el consumo de alimentos en nifios y madres, asi como el estado

nutricional por antropometria de los nifios en situacion de desplazamiento, beneficiarios del
Servicio Jesuita a Refugiados en el barrio Altos de la Florida, Soacha. La poblacion fue de
57 nifios de 5 a 10 afos, asistentes a la Institucion Educativa Soacha para Vivir Mejor,
vinculados al programa de alimentacion escolar. Igualmente, participaron 26 madres o
cuidadores. Metodologia. Para la evaluacion del consumo de alimentos de madres y nifios,
se aplico a la madre una frecuencia de consumo. El estado nutricional se evalud por los
indicadores Talla-Edad, e IMC para la edad. Resultados. La alimentacion de las madres y
los nifios reportan un bajo consumo diario de fuentes de proteina, frutas y verduras, ademas
de ser una alimentacién poco variada. De acuerdo al estado nutricional, el 14% de los
nifios presento talla baja para la edad, el 45,6% se encontrd en riesgo de retraso en talla,

el 12,3% se encuentra en riesgo a delgadez y el 10,5% de los nifios presentaron sobrepeso.
ABSTRACT

The objective of this study was to characterize both the mother’s and the children’s food
intake, as well as nutritional status by anthropometry in internally displaced children
benefitting from the Jesuist Refugee Service in a neighborhood in the municipality of
Soacha (Colombia). The population of the study was made up of 57 5-to-10 year olds, who
are enrolled at the school Institucion Educativa Soacha para vivir mejor and who take part
in a school-based food program. Likewise, 26 mothers or caretakers in charge of the
children took part in the study. Methodoly. A food frequency questionnaire was designed
and then applied to the mothers in order to assess mothers and children’s food intake. The
nutritional status was assessed through height-size and BMI indexes for age. Results. Low
intake of fruits and vegetables was reported for children, 35% of them reporting to consume
guavas and 31% bananas and blackberries 2-4 times per week. 73% of mothers are found to
consume vegetables (onion) on a daily basis and 54% of them fruits (mangoes and
blackberries) weekly. Feeding mothers and children report a low daily intake of protein
sources, fruits and vegetables, as well as being little food.According to the nutritional
status, 14,04% of children are found to be low height for age, 45,61% is at risk of delay in
growth delay, 12,28% is at risk of thinness and 10,53% of children were ranked to be

overweight.



1. INTRODUCCION

El desplazamiento forzado en Colombia es una problematica persistente en los ultimos 30
afios, pues aproximadamente 6 millones de personas (poco mas del 10% de la poblacion
total colombiana) han sido victimas de este flagelo. Las cifras ubican a Colombia como uno
de los paises con la mayor tasa de desplazados internos en el mundo. El recurrente conflicto
armado es la principal causa de despojo, pues las comunidades se encuentran en la

encrucijada de salvar sus vidas y las de sus familias a costa de dejar atras sus pertenencias.

La poblacion en situacion de desplazamiento opta por dirigirse a las ciudades, en donde
engrosan asentamientos subnormales, generalmente en zonas de alto riesgo y ubicadas en
las periferias de urbes como Bogota o en sus municipios circundantes. Alli se ven
expuestos a condiciones insalubres de subsistencia, asi como desempleo y, por tanto,
escasez de alimentos. En consecuencia, la poblacion més afectada son los nifios y las
madres, pues el no acceso a alimentos o a medios econdmicos afecta su seguridad

alimentaria

En el barrio Altos de la Florida, en Soacha, se ubican poblaciones victimas de
desplazamiento, y una de las organizaciones que apoyan a éstas comunidades, es el
Servicio Jesuita a Refugiados, que beneficia con almuerzo escolar a los nifios que asisten a
la Institucion educativa Soacha para Vivir Mejor. En éste sector convergen condiciones de
insalubridad caracteristicas del contexto de un area con altos indices de contaminacion por

causa de industrias, transporte pesado y actividades mineras ilegales.

El propdsito del presente trabajo fue caracterizar la situacional nutricional de los nifios
beneficiarios del programa de almuerzo escolar y el consumo de alimentos en nifios y
madres, que permita orientar acciones de vigilancia alimentaria y nutricional en éste grupo

de alta vulnerabilidad social y alimentaria.



2. MARCO TEORICO

2.1 Estado Nutricional

El estado nutricional se entiende como la condicion fisica que presenta una persona como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Los factores
que pueden afectar el estado nutricional se relacionan con falta de disponibilidad de
alimentos, nivel de ingresos bajos, malos habitos alimentarios, saneamiento ambiental,
malas practicas de lactancia materna, aprovechamiento de nutrientes a nivel biologico y
requerimiento nutricionales de cada grupo de edad (FAO,2013). El estado nutricional es la
“situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones

fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes” (Novoa, 2014, p17).

La evaluacion del estado nutricional se deriva de cuatro componentes: ingesta dietaria,
indicadores bioquimicos, examen fisico y antropometria. Cabe mencionar la importancia de
realizar los cuatro componentes para tener una valoracion completa y objetiva (Costa &
Giner, 2012)

La evaluacion por pruebas bioquimicas sirve como biomarcador que permite especificar
qué pasa en el organismo en cuanto a la absorcién y metabolismo de nutrientes. Este
método es muy eficiente para evaluar el estado nutricional ya que demuestra las posibles

carencias nutricionales (Urdampilleta, Martinez-Sanz, & Lopez-Grueso, 2013)

Otro de los componentes para evaluar el estado nutricional es la antropometria. Es una
herramienta para identificar el estado nutricional de todos los grupos etarios. Es til para
identificar el tamafio (crecimiento) y composicién corporal y permite hacer seguimiento
longitudinal y detectar el riesgo nutricional (Costa & Pastore, 2015). En nifios menores de
18 afios, se basa en la toma de medidas corporales para luego ser comparadas con
estandares de crecimiento. Las medidas corporales comprenden el peso, talla, perimetro

braquial y pliegues.



La Organizacién Mundial de la Salud ha presentado estandares internacionales que evallan
el crecimiento de los nifios en sus diferentes etapas fisioldgicas a través de los siguientes
indicadores:
e Talla para la edad-T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud
con la edad. Da cuenta del estado nutricional a lo largo del tiempo.
e Peso para la edad-P/E: indicador antropométrico que relaciona el peso con la edad
sin considerar la talla
e Peso para la talla-P/T: indicador de crecimiento que relaciona el peso con la
longitud o con la talla, da cuenta del estado nutricional actual del individuo

(Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2016).

Otro de los componentes del estado nutricional es el consumo de alimentos, “los métodos
de valoracion de consumo alimentario son Utiles para observar tendencias y cambios en los
patrones alimentarios ademas de ser una herramienta fundamental en la determinacion de la
ingesta de alimentos en los grupos poblacionales” (Fernandez et al, 2006).

La evaluacion de la ingesta alimentaria se puede realizar a través de varios métodos:
recordatorio de 24 horas (R24H), pesaje de alimentos, cuestionario de frecuencia de
consumo, y biomarcadores. Uno de los métodos mas utilizados es el Cuestionario de Frecuencia
de Consumo de Alimentos, porque permite obtener informacion del consumo habitual a largo plazo
en poblaciones (Costa & Giner, 2012).

Determinantes del estado nutricional

Existen determinantes estructurales como intermedios que enmarcan la seguridad
alimentaria y nutricional y reflejan el estado nutricional, dentro de los determinantes
estructurales se encuentra: posicion socioecondmica, clase y estructura social, que en cierta
medida son factores condicionantes de la disponibilidad y el acceso fisico y econémico a
los alimentos (Observatorio de Seguridad Alimentaria de Colombia, 2014). Se reconocen
avances a través de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional y el Plan Nacional
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019, pero, se presentan problemas

estructurales como la concentracion de tierras, (Alvarez Castafio, Isaza, & Johanna, 2013).



El 15,4% de los departamentos de Colombia tenian un indice Gini de propiedad de la tierra
superior a 0,8 en el afio 201, siendo uno de los determinantes de la seguridad alimentaria y
el estado nutricional (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD, 2011)

Los determinantes intermedios corresponden a las condiciones de vida, trabajo, asi mismo,
al sistema de salud y los factores biologicos y psicolégicos son condicionantes del consumo
de alimentos y aprovechamiento bioldgico de los mismos. Todos los determinantes
mencionados anteriormente difieren en el estado nutricional del individuo y la seguridad

alimentaria de un pais (Observatorio de Seguridad Alimentaria de Colombia, 2014).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia ENSIN 2010
indico que el 9% de los nifios entre 5 a 9 afos presento retraso en talla, el 17,5% de los
nifios entre 5 a 7 afos presento exceso de peso y el 13% de los nifios se encontrd en
sobrepeso (ICBF et al., 2011)

Un estudio realizado en seis localidades de Bogota, indicd que solo el 25% de la poblacion
puede acceder a todos los servicios publicos, el 29% es analfabeta y el 24% de los
desplazados no estaba afiliado a ningun régimen de salud, ademas, la alta morbilidad por
enfermedades respiratorias, digestivas y la desnutricién indican las condiciones de
vulnerabilidad que enfrentan, al punto de ser considerado una emergencia sanitaria (Bello,
2003).

En este sentido el Programa Mundial de Alimentos realizo un estudio en siete ciudades del
pais reporto que el 24,9% de los nifios menores de cinco afios victimas del desplazamiento
forzado present6 retraso en el crecimiento, un 4,3% presento desnutricion aguda, el 47,6%
de los nifios menores de dos afios presentd anemia y se hizo notoria la deficiencia de
micronutrientes. Ademas, el 9% de las madres que amamantan estan diagnosticadas con
anemia por deficiencia de hierro (Programa Mundial de Alimentos, 2011)

2.2 Consumo de alimentos

El consumo de alimentos se trata del acto de comer, esté relacionado con la seleccion de los
mismos, las creencias, las actitudes y las practicas. EI consumo de alimentos se determina
por los habitos alimentarios, la cultura, la educacion alimentaria y la informacion comercial
y nutricional (Ministerio de la Proteccion Social, 2008). El consumo de alimentos se puede

medir a través de diferentes encuestas dietarias: recordatorio de 24 horas, cuestionario de



frecuencia de consumo, pesada directa de los alimentos, historia dietética. Las encuestas
dietéticas presentan aspecto cuali y cuantitativas como el estado del apetito, la preparacion
de los alimentos, preferencias, e intolerancia a los alimentos (Martinez Olmos, Villar
Taibo, & Rodriguez Iglesias, 2012).

La frecuencia de consumo es un método Util para evaluar la dieta en periodos largos, mas
que la ingesta en tiempos especificos, este método consiste en dos componentes: una
seccidn con lista de alimentos y la otra con categorias para que los sujetos reporten que tan
frecuentemente consumen los alimentos, las categorias mencionan los tiempos en los cuales
posiblemente consumid los alimentos, ejemplo una vez al dia, dos veces al dia, etc
(Willett,1998).

Ciertamente se presentan cambios en los patrones alimentarios secundarios al
desplazamiento por factores que condicionan el consumo de alimentos, tales como poco
acceso econdmico por condiciones de pobreza y la limitada cobertura de servicios basicos
(agua, electricidad, gas). De acuerdo con Correa (2006), los cambios de la cultura
alimentaria de la poblacion afrodescendiente migrante del Choco, .....identifico el cambio
de patrones alimentarios después de ocurrir los hechos victimizantes, las mujeres
entrevistadas reportan que los alimentos como el borojo y torta de fiame son alimentos que

no volvieron a consumir.

Varias investigaciones abordan los determinantes del consumo teniendo en cuenta las
circunstancias de las victimas del desplazamiento, tales como: i) La disponibilidad de
alimentos entendida como “la disponibilidad neta de alimentos para consumo humano,
(Urquia-Fernandez, 2014), esta dada por la produccion interna de un pais mas las
importaciones (Ministerio de la Proteccion Social, 2008). En el caso de poblacion victima
de desplazamiento cambian las dinamicas para el acceso fisico a los alimentos, ya que la
disponibilidad estd mas dada en la produccion local para el autoconsumo. Los desplazados
deben huir de la violencia abandonado sus bienes, tierras y posesiones, generalmente llegan
a ubicarse a las areas urbanas donde las condiciones no permiten producir sus alimentos

para el consumo, estas condiciones repercuten en la disminucion de la ingesta de alimentos



hasta el punto de causar enfermedades y problemas nutricionales por el poco acceso a los

alimentos (Morales, 2013).

i) Las Condiciones de pobreza al que se ven enfrentadas las familias desplazadas
determina la compra de alimentos. Segun la Tercera Encuesta Nacional de Verificacion
2011, los ingresos del 22.9% de los desplazados no superan las lineas de pobreza e
indigencia (Garay, 2010). Asi mismo, el ser mujer, madre cabeza de familia determina el
consumo de alimentos, segun un estudio realizado en Cucuta con mujeres victimas del
desplazamiento indico que ser mujer desplazada significa destruccion de sus proyectos de
vida, perdidas de identidad, bienes, cultivos y alimentos, estas consecuencias negativas
representa una ruptura social. EI desplazamiento no solo impone pérdidas econémicas para
estas mujeres quienes ahora deben asumir la responsabilidad de sostener el hogar y

enfrentar las dinamicas de un entorno diferente (Suescun, Gonzéalez, & Vasquez, 2015).

2.3 Desplazamiento Forzado

A nivel mundial, Colombia ocupa el primer lugar en generar mayor poblacion desplazada
internamente, el segundo lugar corresponde a Siria y el tercer lugar corresponde a Irak (La
Agencia de la ONU a los Refugiados, 2013).

Segun el Congreso de la Republica a través de la ley 387 de 1997 desplazado es “toda
persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio nacional, abandonando su
localidad de residencia o actividades econémicas habituales, porque su vida, su integridad
fisica, su seguridad o libertad personal ha sido vulnerada o se encuentra directamente
amenazada por las siguientes situaciones: conflicto armado interno, disturbios y tensiones
interiores, violencia generalizada, violaciones masivas de los Derechos Humanos,
infracciones al Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias que puedan alterar
0 alteren drasticamente el orden publico”’(Congreso de Colombia, 2011).

Si bien esta definicion abarca un concepto basico, pero sin las implicaciones que genera a
nivel individual o familiar, actualmente la ley de victimas 1448 de 2011 los reconoce como
victimas por dafios y violaciones de derechos humanos (Congreso de la Repulica, 2011).
Uribe, M, hace referencia a los desplazados como “victimas que viven sin Estado, sin

patria, sin identidad y sin reconocimiento y apoyo social, el cual les tocd vivir en una
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cultura, religion y clase social desconocida, sin la opcion de elegir, enfrentados a una

situacion de desarraigo emocional” (De Hincapié, 2000 p24).

Los derechos constitucionales de las victimas del desplazamiento forzado estan enmarcados
en las ultimas legislaciones que han logrado reconocer a la poblacion desplazada como
victima, a la que el Estado colombiano se compromete a reparar, asistir y atender. A traves
de la Ley de Victimas 1448 de 2011, se expone la materializacion de los derechos humanos
a toda persona o familia que haya sido victima del conflicto armado desde 1985 hasta el
presente afio. Sin embargo, en la realidad se presenta incumplimientos ya sea por no cobijar
a todas las victimas del conflicto armado, por desconocimiento de las rutas a seguir para
acceder a los derechos enmarcados en la ley o por posibles amenazas a las que se ven
expuestas las victimas, lo que permite ver altos niveles de vulnerabilidad en torno a la salud
y aspectos socioecondmicos de las personas o familias expulsadas de sus territorios (Breu,
Guggenbichler, & Wollmann, 2008).

De acuerdo a la magnitud de la Situacion de desplazamiento en Colombia, el estado ha
incorporado medidas para el reconocimiento y ha realizado lineamientos de accion para la
atencion de los desplazados, dentro del marco normativo de la ley 1448 de 2011: es victima
del desplazamiento forzado “toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del
territorio nacional, abandonando su localidad de residencia” (paragrafo 2°, articulo 60, Ley

1448 de 2011).

Las victimas del desplazamiento que hayan presentado su hecho victimizante después del
afi01985 la ley de victimas 1448 de 2011 los protege y asume su reconocimiento y atencion
(Congreso de la Repulica, 2011). Igualmente, las cifras indican que durante cuarenta afios
de violencia y conflicto interno se han presentado centenares de casos de desplazamiento
forzado, ademaés, de desigualdad econdmica que generan deterioro en las condiciones
bésicas de la vida de estas poblaciones. En el afio 2000, fueron expulsadas 300.000
personas, comparando estas cifras, en el afio 2002 se duplicaron los casos con mas de
400.00 personas en situacion de desplazamiento (Comité & Internacional de la Cruz
(CICR) vy el Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2005). Actualmente la poblacion
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desplazada en Colombia oscila entre seis (Prada y Norefia, 2015, p. 2) y ocho millones de

personas (Red Nacional de Informacion. Unidad de Victimas, 2016).

Una de las mayores causas del desplazamiento deriva principalmente de los grupos ilegales
al margen de la ley, el narcotréfico y las fuerzas estatales. Estos grupos han generado
violencia y miedo sobre la poblacion, causan sin numero de violaciones: amenazas,
masacres, posesion de tierra, violaciones a mujeres y menores de edad o reclutamiento
(Rodriguez Alvarez, Calceto Rojas, & Lopez Vanegas, 2011)

Las violaciones generadas por los actores del conflicto en Colombia, vulneran la integridad
del individuo, la expulsién trae consigo una herida que afecta al individuo, representa un
dafo duradero que transforma todos los aspectos del individuo. Las perdidas como la
vivienda, el dinero, y las rupturas de vinculos afectivos, afectan significativamente al sujeto
desplazado, ain mas, las pérdidas del saber hacer produce méas pobreza y vulnerabilidad
(Cérdenas, 2014).

La Corte Constitucional (Sentencia T-025), recalca que es obligacién del Estado garantizar
el goce de los derechos humanos, incluido el de la alimentacion. Asi mismo, declara que la
poblacién en situacion de desplazamiento debe gozar de disponibilidad de alimentos en
forma suficiente.

Ciertas organizaciones no gubernamentales consideran la poblacion desplazada la mas
vulnerada y de mayores necesidades de justicia y reparacion de sus derechos. El Servicio
Jesuita a Refugiados (SJR), es una organizacion humanitaria de caracter internacional que
acompafia, sirve y defiende a las personas en situacion de desplazamiento forzado, fue
fundada en 1980 por el padre Pedro Arrupe S.J como una respuesta humanitaria y de
solidaridad cristiana de la Iglesia Catolica y la Compafiia de Jesus a las victimas del
desplazamiento forzado en paises afectados por conflicto externo e interno. Actualmente
trabaja en cinco zonas estratégicas de Colombia (Buenaventura, Clcuta, Magdalena Medio,
Narifio y Soacha). Particularmente, Soacha es el primer municipio de Cundinamarca en
recibir mayor poblacién en situacion de desplazamiento, (La Agencia Nacional para los
Refugiados ACNUR, 2013).

En Soacha, el Servicio Jesuita a Refugiados. SJR, trabaja desde el afio 2006

especificamente en el barrio Altos de la Florida, ha intervenido a la poblacién a través de
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tres lineas de accion (prevencion, accion humanitaria e integracion local). Actualmente
prestan atencion juridica y psicosocial a victimas del desplazamiento forzado, ademas,
benefician con oferta de almuerzos a 72 nifios y nifias, con ayuda de la fundacion Fe y

Alegria, en el comedor del colegio Soacha para Vivir Mejor.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1 Formulacién del problema

El desplazamiento forzado de la poblacion civil es una situacion que se ha vivido desde
hace mas de 50 afios en nuestro pais. Los desplazados en su mayoria son campesinos,
personas indigenas y afrocolombianos que han sido historicamente excluidos social y
culturalmente (Bello, 2003). En Colombia, a agosto de 2016, méas de seis millones de
personas han sido desplazadas forzadamente de su lugar de origen, por lo que han tenido
que abandonar sus territorios, bienes, costumbres, tierras, comunidades y su forma de vida
(Red Nacional de Informacién. Unidad de Victimas, 2016). El desplazamiento forzado
afecta a la poblacion méas vulnerable, cuya situacion de desarraigo afecta el consumo los

alimentos y por ende su estado nutricional.

Ademas, el desplazamiento forzado implica el aumento de la pobreza, violencia, miseria y
violacion de derechos humanos. Asi mismo, las frustraciones de sus proyectos de vida, la
destruccion de sus economias locales y sus propios modos de produccién, son
manifestaciones que producen vulnerabilidad al ser humano en todos los aspectos de la vida
(Castrillon, 2015).

La vulnerabilidad se refleja en falta de oportunidades laborales, dificultad para acceder a la
educacion y las minimas opciones de vivienda digna. Todo esto deteriora las condiciones
econdmicas, culturales y sociales de la poblacion, y genera en el pais méas pobreza y miseria
(Garay, 2010). Segun una investigacion presentada por el Gobierno Nacional realizada en
157 municipios, demostro que el 60% de la poblacion victima del desplazamiento forzado
vive en estrato cero y uno. Ademas, residen en zonas sin estratificar con conexiones

ilegales a servicios publicos como agua y luz, lo que aumenta los riesgos de contraer
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enfermedades infecciosas. Respecto a la cobertura en salud, solo el 50% de la poblacién
victima estd inscrita al régimen subsidiado, igualmente la mitad de la poblacidn encuestada
no cuenta con un trabajo formal (DANE y Unidad de Victimas, 2014). Generdndose un

circulo vicioso que genera mas vulnerabilidad pobreza e inequidad social.

En efecto, un andlisis sobre los cambios de patrones alimentarios en familias en situacion
de desplazamiento indico que el 24% no consumid al menos una comida (desayuno,
almuerzo o comida) por falta de disponibilidad de alimentos y acceso economico a los
mismos, y el 63% de las personas disminuyeron la ingesta de alimentos (Herran & Patifio,
2015).

Las personas y familias que llegan desplazadas al barrio Altos de la Florida, en el
municipio de Soacha, experimentan privacion de derechos por factores, sociales,
econdémicos y de poder. Este barrio ha sido resultado de procesos de invasion, sin criterio
de planificacion, no cuenta con licencia urbanistica y legalizacion, y no dispone de acceso a
agua potable (La Agencia de la ONU a los Refugiados, 2013b).

En este sector se encuentra la Institucion Educativa Soacha para Vivir Mejor, a la que
asisten nifios y adolescentes con alto grado de vulnerabilidad social y alimentaria, por
situacion de desplazamiento, y son beneficiarios de un almuerzo escolar suministrado por el
Servicio Jesuita a Refugiados.

En relaciéon con lo expuesto, la presente investigacion se formula la siguiente pregunta:
¢ Como se encuentra el estado nutricional de los nifios en condicidén de desplazamiento
vinculados al Servicio Jesuita a Refugiados SJR que asisten al comedor y el consumo

de alimentos de estos y sus madres?

3.2 Justificacion de la investigacion

El contexto que enfrentan las familias victimas del desplazamiento forzado es de dificil
adaptacion por las diferentes dinamicas que se manejan en un entorno urbano en el que la
constante es la vulnerabilidad que deben vivir. En este caso Soacha es el primer municipio
a nivel nacional receptor de familias desplazadas (La Agenda de la ONU a los Refugiados,
2016).
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El estado nutricional de las poblaciones en situacion de desplazamiento esté relacionado
con la composicion demogréfica urbano- rural, condiciones de salud, nivel educativo,
ingresos y gastos, nivel de pobreza, condiciones sanitarias (Puello, Amador, & Luna, 2016).
Un estudio realizado en Pereira con madres y nifios menores de 5 afios en situacion de
desplazamientos indico que el 10,3% de los nifios presentaron desnutricion cronica, el
54,4% de las madres son desempleadas y el 54,4% de las madres tienen un nivel educativo
bajo (primaria) (Machado, 2014).0tros aspectos que se ven afectados en individuos o
familias en condiciones de desplazamiento se relacionan con su cultura y patrones
alimentarios (Morales, 2013.

Generalmente las madres son las responsables de preparar los alimentos en el hogar,
dependiendo del conocimiento sobre nutricién, condiciona el tipo de alimentos que se
compran en el hogar, e incida en el consumo de alimentos de los nifios en edad escolar.
(Albrecht, Simon L., Bakker, Arnold B., Gruman, Jamie A., Macey, William H. and Saks,
2012)

Dadas las condiciones de vulnerabilidad de los escolares en situacion de desplazamiento
beneficiarios del comedor escolar, se hace necesario caracterizar el estado nutricional de los
nifios y el consumo de alimentos los mismos y sus madres, como punto de inicio para
orientar la vigilancia alimentaria y nutricional, como parte del programa de Servicio Jesuita

a Refugiados.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Caracterizar el estado nutricional por antropometria de los nifios y el consumo de alimentos
de estos y sus madres en situacion de desplazamiento vinculados al Servicio Jesuita a

Refugiados en altos de la florida, SJR, Soacha.
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4.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar las condiciones socioecondmicas de las madres beneficiarias y su entorno
familiar.
e Describir el estado nutricional por antropometria de los nifios entre los 5 a 10 afios
vinculados al Servicio Jesuita a Refugiados, Soacha.
e Describir el consumo de alimentos en las madres y nifios entre los 5 a 10 afios

vinculados al Servicio Jesuita a Refugiados.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Consideraciones éticas
CONSIDERACIONES ETICAS: Para el desarrollo de la presente investigacion se
contemplaron los siguientes aspectos éticos:
Se siguen los lineamientos de la resolucién N° 008430 de 1993. Por la cual se establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y se tienen en cuenta los
principalmente los siguientes aspectos:
e Consentimiento informado: a cada madre se entreg6 el documento el cual contempla
los objetivos de la investigacion y el desarrollo de la misma. (Anexo 4)
¢ Identificacion Servicio Jesuita a Refugiados: por seguridad de los investigadores y
las personas que participaron en el estudio, se sigui6 los lineamientos de seguridad
expuestos por el Servicio Jesuita a Refugiados. Portar el carné y chaleco del SJR.
e Principio de confidencialidad: El estudio reconoce que las personas tienen derecho a
la privacidad, al anonimato. Los resultados quedaran al Servicio Jesuita Refugiados
y a la Institucion Educativa Soacha para Vivir Mejor, mencionando que son con

fines académicos.

5.2 Disefio de la investigacion
Estudio descriptivo de corte transversal, con el cual se caracterizo el estado nutricional y el
consumo de alimentos en un grupo de nifios y madres. El tiempo en el que se desarroll6 el

trabajo correspondid a dos meses (agosto- septiembre de 2016).

16



El instrumento utilizado fue una encuesta directa (Anexo 3) aplicada Unicamente a la madre
0 acudiente que permitié evaluar tres grandes aspectos, a saber: i) Aspectos generales. ii)
Condiciones socioecondmicas. iii) Consumo de alimentos de la madre/cuidado y nifio(a),

por frecuencia de consumo (Anexo 1y 2).

5.3 Poblacion de estudio

Nifios de 5 a 10 afios, que asisten a la Institucion Educativa Soacha para Vivir Mejor,
beneficiarios del almuerzo escolar, y sus madres, vinculados al Servicio Jesuita a
Refugiados

Muestra por conveniencia, dado que se invitd a los 72 nifios beneficiarios del almuerzo por
parte del Servicio Jesuita a Refugiados y la fundacion Fe y Alegria, por medio de una carta
de consentimiento informado a los padres, de los cuales aceptaron participar 57 nifios. Asi
mismo, se invito a las madres de los nifios, y aceptaron participar 26 madres o cuidadores

responsables de los nifios. Toda la poblacion estudio estan en situacion de desplazamiento.

5.3.1 Criterios de inclusion

o Madres/cuidadores en situacion de desplazamientos forzado. responsables de los
menores de edad.

o Nifios y nifias entre 5 a 10 afios inscritos en la Institucién Educativa Soacha para
Vivir Mejor, y beneficiarios del comedor escolar.

o Madres vinculadas al Servicio Jesuita Refugiados, SJR, Soacha.

5.3.2 Los criterios de exclusion
e No ser beneficiario del Servicio Jesuita a Refugiados.
e No presencia de enfermedad en los nifios y nifias.

e  Madres en periodo de gestacion
5.4.1 caracteristicas socioecondmicas y demograficas: se disefid una encuesta directa

estructurada a través de varios estudios anteriores que evaluaron las condiciones de vida de

las poblaciones en situacion de desplazamiento, hasta obtener las variables indicadas al
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estudio, esta encuesta se aplicd en las 26 madres vinculadas al Servicio Jesuita a
Refugiados.

5.4.2 Estado Nutricional por antropometria: Se evalué por medio de los de los
siguientes indicadores Talla/ Edad e IMC/E.

Para la toma de medidas antropométricas, se les pidid a los nifios retirar ropa, zapatos,
mofias o trenzas (en el caso de las nifias) y objetos que pudieran alterar la medicion.

Los instrumentos usados fueron un estadiometro o tallimetro (equipo para la medicion
longitudinal) marca Seca213 y una bascula Seca robusta digital extra large 813. Para la
interpretacion de datos antropométricos se verificd con los patrones de referencia y puntos
de corte en la resolucion 2465 de 2016, para la tabulacion de los datos se utilizd el
programa de Excel 2010, WHO Anthro plus y Epi info 7.

5.4.3 Consumo de alimentos: Se disefio el cuestionario de frecuencia de consumo que
comprendia 54 alimentos, con 8 grupos de alimentos. Se utilizaron 8 categorias segun
Willett, 1998 (1vez al dia, 2-3veces dia, 4-6 veces por dia, 1 vez a la semana, 2-4 veces por
semana, 5-7 veces a la semana, una vez al mes 0 menos y nunca). Este cuestionario fue
aplicado previamente a dos madres para revisar y ajustar posibles sesgos. El cuestionario de
frecuencia de consumo de los nifios fue aplicado a las madres, a través de una encuesta
directa, a la cual se invitd por medio de una citacién escrita, para asistir a la institucion

educativa.
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5.5 Descripcion de variables

Tabla 1. Descripcion y operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion

Indicadores o

instrumento a usar

Referencia

Estado nutricional por
antropometria en nifios
entre los 5 a 10 afios:

Peso y talla.

Es la relacion entre la
ingesta de nutrientes y
energiay el
requerimiento
nutricional ( Seltton y
Fernandez, 2014)

Talla para la edad.
T/E e indice de Masa
Corporal (IMC/E).

Condiciones de salud
durante el Gltimo mes del
nifio o nifia y atencion
medica

Se realizara con los
patrones de crecimiento
de la resolucion 2465 de

2016 de Colombia.

Toma de datos segun

metodologia ISAK

Datos socioeconémicos

Toda la informacion
relacionada, con el nivel
educativo, los ingresos,

aspectos relacionados
estado civil, cobertura en

servicios béasicos, lugar de
origen, (Armenta,
Pacheco & Pineda, 2008).

Lugar de origen

Nivel educativo de las
madres.

% de personas
beneficiadas algin
programa de
alimentacion.

% de dinero destinado a la
compra de alimentos.

% de hogares con
cobertura de servicios
publicos.

se realizd a través de
una encuesta directa,
disefiada con algunos
referentes nacionales
(Herrar & patifio,2015)
(Programa Mundial de
Alimentos,2011)
(Machado, C. y M.
2014).

Datos generales

Todo lo relacionado con
identificacion personal
nombre, fecha de

nacimiento, teléfono, edad

Nombre completo de la
madre y el nifio

edad de la madre y el nifio

teléfono de la madre

fecha de nacimiento de la
madre

Se realiz6 a través de
una encuesta directa
referentes nacionales

(Herrar & patifio,2015)
(Programa mundial de

Alimentos,2011)
(Machado, C.y M.
2014).

Consumo de alimentos
en madres o cuidadores
y nifios entre los 5 a 10

afos.

Expresion de tradiciones
alimentarias de una
poblacién
(Hernandez,2010)

Cuestionario frecuencia
de alimentos.

Persona encargadas de
preparar lo alimentos en
el hogar.

percepcion de ingesta de
alimentos desde la llegada
a Soacha.

Se realizard a traveés del

cuestionario frecuencia

de consumo establecido
por Willett, 1998.
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6. RESULTADOS

6.1 Datos generales y caracteristicas socioeconomicas las madres o cuidadores.
De la poblacion estudio (26 personas) predomino el sexo femenino con un 92%. Dentro del
grupo del sexo femenino, el 54% se encuentra entre las edades de 23 a 35 afios y el 14%

corresponde a las edades entre los 36 a los 68afos. (Figura N°1)

100% 92% N=58
n=26

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
Femenino Masculino

Figura N31. Distribucion de sexo entre las madres o cuidadores vinculados al Servicio Jesuita a Refugiados

En la figura N°2 se representa el estado civil de las madres o cuidadores vinculados al Servicio

Jesuita Refugiados.

0% N=58
n=26

m Casada
® Union libre
m Soltera

m Separada

Figura N°2. Distribucién porcentual del estado civil en madres o cuidadores.

Respecto a la estructura familiar (figura N° 3) se destaca que el 62% corresponde a familias
conformadas entre 5 a 7 personas, el 23% corresponde a familias mas extensas
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conformadas entre 8 a 10 personas y el 15% corresponde a las familias mas pequefias

conformadas por 2 a 4 personas.

70% 62% N=58
60% n=26
50%
40% M 2 a3 4 personas
2304
30% 15% il 537 personas
20%
10% _:. 0% 8a 10 personas
0% - . ;W Mas de 10 personas

2a4 5a7 8al1l0 Masde
personas personas personas 10
personas

FiguraN°3. Estructura familiar de los nifios que asisten al comedor de la institucion educativa Soacha para Vivir
Mejor

De acuerdo a la encuesta directa y estructurada que se aplico, se indagd otros aspectos
generales y socioecondémicos:

Respecto al lugar de nacimiento de las madres se encontré que el 58% nacieron en el
departamento de Cundinamarca, el 15% en el departamento del Huila. Tan solo el 4% de
las madres o cuidadores entrevistados nacieron en Boyacé, Bolivar y Quindio.

El 40% de las familias vive en casa o apartamento propio, mientras el 60% vive de en
arriendo. Otro dato encontrado trata del acceso a servicios béasicos, el 100% dispone de
electricidad, mientras el 85% de las familias tiene acceso a agua potable y gas natural.

De las madres o cuidadores que mencionaron no tener acceso a agua potable, el 19%
manifestd que accedian al servicio a través de carros tanques, mientras el 81% disponen de

alcantarillado.

Respecto al nivel educativo de las 26 madres o cuidadores vinculados al Servicio Jesuita a
Refugiados, el 38,5% es bachiller, el 26,9% no culmino la secundaria, tan solo el 11,5%
realizo algun estudio técnico, cabe mencionar que ninguno de la poblacion estudio es

profesional (figura N°4).
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Primaria Secundaria Tecnico Profesional Ninguna Primaria Secundaria
incompleta incompleta

Figura N°4. Nivel educativo de las madres o cuidadores.

6.2 Estado nutricional por antropometria en los nifios entre 5 a 10 afios vinculados al
Servicio Jesuita Refugiados que asisten al comedor en la Institucion Educativa Soacha
para Vivir Mejor.

Para determinar el estado nutricional de los nifios y nifias que asisten al comedor, se analizé

el indicador talla para la edad e indice de masa corporal para la edad.

En cuanto al indicador antropométrico, Talla para la edad, que tiene en cuenta las variables
tanto de talla o longitud como la edad y permite identificar un retardo en el crecimiento
normal de los nifios y nifas, sugestivo de un aporte insuficiente de nutrientes por un
periodo prolongado o relativo a una recurrencia de ciertas enfermedades (OMS, 2008). En
la figura N° 5 se muestra el indicador Talla/ Edad tanto en hombres como en mujeres, el

45,6% presento riesgo de retraso en talla y el 14% se encontrd en Talla baja para la Edad.
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40,35% =57
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Talla baja parala Riesgo deretraso en Talla Adecuada para
Edad Talla la Edad

Figura N2 5. Estado nutricional de los nifios y nifias entre 5 a 10 afios vinculados al Servicio Jesuita a Refugiados.

En la campana de Gauss se comparan los valores de referencia representados en verde, y
los resultados de la poblacion estudio en rojo, se observd la inclinacion hacia el lado
izquierdo, lo cual evidencia la baja talla para la edad (14%) y riesgo de retraso en talla
(45,6% ) (figura N°6) .

= Esténdsres de s OMS (nacimiento s 60 meses), referencia da ls OMS 2007 (51 meses = 19 sfios)
= Todos los nifios anfa @ncuests (n=57)

Puntaje z

Figura N°6 Representacion de la campana de Gauss, comparando los valores de referencia con los nifios y nifias

que asisten al comedor. Indicador Talla/Edad.

De acuerdo a la figura N° 7, los nifios se clasifican con adecuada talla para la edad con un
50%, dato superior a las nifias (34.3%). En cuanto al riesgo de retraso en talla y talla baja
para la edad, se presentan con mayor prevalencia en las nifias (48.6%; 14.1%

respectivamente).
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Figura N° 7 Distribucion porcentual de la talla para la edad por sexo

El indicador indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) es especialmente Gtil para

examinar sobrepeso u obesidad (OMS, 2008). Teniendo en cuenta este indicador se

reportan los siguientes resultados:

Se observé en la figura N°8, que el 77, 19% presento un indice de Masa Corporal adecuado

para la Edad, el 10,53% se encontr6 en sobrepeso y el 12,28% esta en riesgo a delgadez.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

77,19% N=72
n=57
—12;28% 10,53%
Riesgo a Delgadez IMC Adecuado Sobrepeso
para la Edad

Figura N°8. Estado nutricional de los nifios entre 5 a 10 afios que asisten al comedor por indice de masa corporal

por edad.

De acuerdo con la campana de Gauss (figura N°9) se observd que mas de la mitad de la

poblacion presento un Indice de Masa Corporal adecuado para la Edad (77,19%), sin

desestimar los casos que se presentan tanto en el déficit como en el exceso.
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FiguraN°9 Campana de Gauss, comparando los valores de referencia con los nifios y nifias que asisten al comedor.
Indicador IMC/E.

Respecto al IMC para la Edad por sexo, el sobrepeso es mas prevalente en las nifias que en
los nifios (11.4-5 vs 9.1%). El riesgo de delgadez se presenta mayoritariamente en los nifios
(22.7%). La normalidad supera la mitad de la poblacion evaluada y es mas prevalente en las
nifias con 82.9%. Figura N° 10.

90,00% 82,86% 7
fgg 68,18% =57
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22,73%

20,00% 11,43% (90
5’7 1% %,09 /ﬂ

10,00%
0,00% — I =
Riesgo a Delgadez IMC para la Edad Sobrepeso

m femenino m Masculino

Figura N°10 distribucién porcentual del IMC por sexos.

Respecto a la condicion de salud en el Gltimo mes, un 31% de los nifios presentaron alguna
enfermedad, entre ellas: IRA infeccion respiratoria aguda, problemas gastrointestinales
como gastritis y estrefiimiento. De los nifios que reportaron presentar alguna enfermedad
durante el altimo mes, el 23% manifestd no haber recibido atencién médica oportuna y el

77% si recibio tratamiento por parte de las entidades de salud.
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6.3 Consumo de alimentos en las madres o cuidadores y nifios entre 5 a 10 afios
vinculados al Servicio Jesuita Refugiados.

En la figura N°11, se muestra el dinero destinado para la compra de alimentos al mes, el
42% de las familias respondieron destinar entre 100.00 a 400.00 para la compra de los
alimentos, el 12% respondié que destina entre 400.000 a 500.000 pesos para la compra de

alimento y tan solo el 4% destina menos de 100.000 pesos para comprar alimentos.

50% 42% 42%

40%

30%

20% 12%

10% 4% . 0%
0% -

Menos de Entre Entre Entre Masde
100.000 100.000 a 200.000 - 400.000 - 500.000
200.00 400.000 500.000

Figura N2 11. Porcentaje de dinero que destinan para la compra de alimentos.

Respecto a la percepcion de ingesta de alimentos desde la llegada a Soacha, el 65,38 % de
ellas respondi6 tener una ingesta de alimentos insuficiente, la razén que referian era la falta
de dinero en un 34, 46%, otra razon que reportan era el aumento del precio de los
alimentos, un 15,38% lo confirma, por ultimo referian el desempleo con un 7, 69%. Las

familias que contestaron tener adecuada, o suficiente alimentacion representan un 11,54%.

Respecto a las ayudas alimentarias, el 96% de las madres o cuidadores respondieron no ser
beneficiario de algin otro programa de alimentacion y nutricién que no incluyera la ayuda
alimentaria del Servicio Jesuita a Refugiados y solo el 4% respondié estar vinculado en
algin programa nutricional (Nutrir), aparte de la ayuda alimentaria que da el SIR

En relacion a las personas encargadas de preparar los alimentos en el hogar, el 85% de las
madres son las encargadas de esta actividad, mientras que el 8% lo hace la abuela o los tios,
esto con el objetivo de observar como determina la madre el consumo de alimentos del nifio

escolar.

De acuerdo a las comidas que acostumbran a realizar durante el dia, el 100% desayuna, el

92% almuerza, el 85% cena y tan solo el 23% realizan los nueves.
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6.4 Frecuencia de consumo de las madres vinculadas al Servicio Jesuita a Refugiados.
Dentro de la poblacion estudio (26 madres)

se aplicd un cuestionario de frecuencia de consumo, se tuvieron en cuenta 8 categorias y
54 alimentos para caracterizar el consumo, y los resultados se explicaran por grupos de
alimentos:

En anexo N° 1 se observa la frecuencia de consumo de las madres.

Léacteos: en la frecuencia de 1 vez al dia, la leche entera fue el alimento de mayor consumo
con un 50%. No se produjo consumo en la frecuencia de 5 a 7 veces por semana, mientras
que los quesos (doble crema y cuajada) se consumen 1 vez a la semana.

Cereales: en la frecuencia de 2 a 3 veces al dia, el arroz 58% y el pan blanco38% fueron
los mas consumidos, en la frecuencia de 1 vez por semana la arepa representa el mayor
consumo con un 38%.

Tubérculos: en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana, los alimentos de mayor consumo
fueron el platano verde y maduro con un 46% y la papa comun con un 35%. En la
frecuencia de 1 vez por al dia la papa criolla es la mas consumida.

Carnes: en la frecuencia de 1 vez al dia, el huevo fue el alimento mas consumido con un
42%, en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana la carne de res es la mas consumida con un
35%, le sigue el pollo con un 31%.

Frutas: en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana, la guayaba fue la mas consumida con
un 38%. En la frecuencia de 1 vez por semana la mora es la mas consumida con un 31% vy
el mango con un 23%.

Verduras y hortalizas: en la frecuencia de 1 vez al dia la cebolla larga fue la mas
consumida con un 73% y la cebolla cabezona con un 65%, En la frecuencia de 2 a 4 veces
por semana la habichuela es la mas consumida 35% y espinaca con un 27%.

Leguminosas y bienestarina: en la frecuencia de una vez por semana el frijol rojo y las
lentejas fueron los alimentos mas consumidos con un 62%, después sigue el garbanzo con
un 50% respectivamente. En la frecuencia de 1 vez por semana el 12% de las madres
consume bienestarina.

Azucares: en la frecuencia de 1 vez al dia el azlcar es el mas consumido con un 58% y la

panela con un 42%.
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Productos de paquetes: en la frecuencia de 1 vez al dia el 8% refirio consumirlos mientras
los jugos procesados lo consumen el 4%. La frecuencia de consumo se pueden observar

enel (anexo N°1).

6.5 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en los nifios entre 5 a 10 afos.
Estos datos se tomaron de la madre, para disponer de mayor precision de los datos.

En el anexo N°2 se muestra el cuestionario de frecuencia de consumo.

Lacteos: en la frecuencia de 1 vez al dia el 62% refirio consumir méas leche entera. En la
frecuencia de 1 vez por semana los quesos fueron los méas consumidos con 32 y 31%
respectivamente.

Cereales: en la frecuencia de 1 vez al dia el pan es el mas consumido y el arroz blanco con
un 27%. En la frecuencia de 2 a 4 veces por semana la pasta es el mas consumido con un
42%.

Tubérculos: en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana los alimentos que mas consumen
son el platano verde y maduro y la papa comun con un 38%. En la frecuencia de 1 vez por
semana la yuca es el alimento méas consumido con un 35%.

Carnes: En la frecuencia de 2 a 4 veces por semana el alimento mas consumido es la carne
de res con un 42% y el huevo con un 38%.

Frutas: en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana el alimento que méas se consume es la
guayaba con un 35, y con un 31% el banano y la mora.
Verduras y hortalizas: en la frecuencia de 1 vez al dia, el 69% corresponde a la cebolla
larga y el 62% la cebolla cabezona.

Leguminosas: en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana los alimentos més consumidos
son el frijol rojo y las lentejas.
Azucares: en la frecuencia de 1 vez al dia el alimento mas consumido fue el aztcar 58% y
la panela con un 35%

Productos de procesados: en la frecuencia de 1 vez dia, el producto mas consumido son
los productos procesados con un 31% Yy los jugos procesado corresponde al 15%. La

frecuencia de consumo se puede observar en (Anexo N°2).
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Los alimentos méas consumidos en las madres fueron los siguientes:

En la frecuencia de 2 a 3 veces en el dia el arroz fue el alimento més consumido con un
58%, la panela es el segundo maés consumido con un 50%. En la frecuencia de 1 vez dia,
el alimento mas consumido es la cebolla larga con un 73%, le sigue la cebolla cabezona
65% y en un 63% el tomate.

Dentro de la frecuencia de 2 a 4 veces por semana las frutas mas consumidas fueron: 38%
la guayaba y con un 35% la mandarina, banano y mora, cabe mencionar que las frutas son
de bajo consumo, ya que en la frecuencia de 1 vez dia solo el 24% de las madres
consume frutas.

Los alimentos més consumidos en los nifios fueron:

En la frecuencia de 1 vez dia los alimentos mas consumidos fueron la cebolla larga 62%, el
pan blanco (46%) y la leche entera (62%), mientras que en la frecuencia de 2 a 4 veces por
semana los alimentos mas consumidos fueron: el platano verde y maduro con un 50% cada
uno, la pasta con un 42% y un 38% el huevo. En la frecuencia de 1 vez dia los grupos de
alimentos menos consumidos son las leguminosas, con un 8%.

El consumo de productos procesados se ve mayoritariamente en los nifios, en la frecuencia
1 vez dia el 31% consumo productos de paquete y el 15% toma jugos o refrescos

procesados.

7. DISCUSION DE RESULTADOS
Respecto a la conformacion del hogar, se encontrd que el 62% de las familias refiere vivir

en hogares numerosos, entre 5 a 7 personas. Este hallazgo es consistente con algunos datos
en cuanto a que hay mayor probabilidad de vulnerabilidad cuando las familias son mas
numerosas (Ibafiez & Velasquez, 2008). Comparado a nivel nacional, la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida 2015 muestra que los hogares colombianos estan conformados por 3 a 4
personas por hogar (DANE, 2015)

En nivel educativo, las madres o cuidadores el 38,46% indicaron ser bachilleres, pero
ninguno logro acceder a la universidad. De acuerdo a una investigacion realizada en el
2011 con poblacion en situacion de desplazamiento, refirié que la poblacion presenta altos

niveles de analfabetismo con un 30% (Programa Mundial de Alimentos, 2011).
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Asi mismo las condiciones de la vivienda es otro de los problemas que presentan las
familias en situacion de desplazamiento. EI 40% de las madres o cuidadores refirieron vivir
en casa 0 apartamento propio, mientras que el 60% vive en arriendo. Lo contrario ocurre a
nivel nacional, el 41,6% corresponde a vivienda propia y el 4,3% paga arriendo (DANE,
2015).

Igualmente, para la caracterizacion socioecondmica de las familias representadas, se
preguntd sobre el dinero destinado para la compra de alimentos. EI 42% respondié que
destina 100.000 a 400.000 pesos para comprar alimentos. Si se tiene en cuenta que el
salario minimo para 2016 es de $689.454, es posible observar que la poblacion estudio
gasta aproximadamente entre el 15% y el 50% del salario minimo legal vigente en
alimentacion. Por otra parte, el dinero destinado a la compra de alimentos es bajo,
comparado con el numero de personas que conforma el hogar, en este estudio la

conformacién del hogar es extensa (entre 5 a 7 personas).

Para determinar el estado nutricional de los nifios que asisten al comedor, se analizo el
indicador talla para la edad e indice de masa corporal para la edad. Se observo que el 77%
presenta un indice de masa corporal adecuado para su edad. ElI 10,5% se encontrd en

sobrepeso y el 12% esta en riesgo a delgadez.

A nivel nacional la ENSIN 2010 evidenci6 que el 13,4% presentaba sobrepeso, mientras
que el 4,1% corresponde a los casos de obesidad en nifios de 5 a 17 afios. Al comparar los
datos se obtuvo que la poblacidén estudio no excede los datos correspondientes de la
ENSIN, pero si se presentan casos de sobrepeso que pueden relacionarse con los malos
habitos alimentarios y con los bajos ingresos econdmicos que determinan el consumo de
alimentos. (Diaz Vidal, 2015).

De acuerdo al indicador T/E, el 45,6% de los nifios presento riesgo de retraso en talla. El
14% de los nifios presenta talla baja, y el 40,35% se encontrd en talla adecuada para la
edad. Comparado con la Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional ENSIN
2010, el 9,0% de los nifios entre 5 a 9 afios presentaron retraso en talla o desnutricion
cronica. Estos datos muestran que la poblacion estudio presenta mayores problemas de
desnutricion cronica. Los factores causales de la desnutricion pueden relacionarse con las

condiciones de salud, acceso econémico y fisico a los alimentos, disponibilidad y acceso a
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servicios basicos, la mala alimentacion, malos habitos alimentarios y no recibir lactancia
materna (Arturo, 2015). La consecuencia de presentar talla baja o desnutricion cronica en
el nifio en escolar (5-10afios), puede generar disminucion de masa magra, problemas
cardiacos, problemas respiratorios, cambios de conducta e inclusive la muerte (Waitzberg,
Ravacci, & Raslan, 2011).

Respecto a la condicion de salud en el altimo mes, un 31% de los nifios presentaron alguna
enfermedad, entre ellas: infeccion respiratoria aguda (IRA), problemas gastrointestinales
como gastritis y estrefiimiento. De los nifios que presentaron alguna enfermedad durante el
ultimo mes, el 23% manifestd no haber recibido atencion médica oportuna y el 77% si
recibid tratamiento por parte de las entidades de salud.

Por otro lado, el 65,3% respondio tener una alimentacion insuficiente, en comparacion con
un estudio realizado en Giron (Santander), se encontr6 que la calidad de la dieta era
deficiente por la falta de dinero. La poblacion en situacion de desplazamiento es vulnerable
al consumo de dietas deficientes y poco variadas por la falta de acceso econémico para

adquirirlos (Gomez & Cérdenas, 2008).

En relacién a las ayudas alimentarias, el 96% de las madres respondieron no ser
beneficiario de algin programa de alimentacion y nutricion excepto a la ayuda alimentaria
que reciben actualmente por parte del Servicio Jesuita a Refugiados. De acuerdo a una
experiencia en Lebrija (Santander), se evidencié que solo el 19,6% recibe ayudas
alimentarias y el resto de la poblacion no recibe ayuda por parte de entes gubernamentales
no gubernamentales, siendo notoria la poca presencia y atencion del Estado a estas

poblaciones (Prada, Herran, & Villamizar, 2010).

En cuanto a la preparacién de los alimentos el 85% de las madres son las encargadas de
preparar los alimentos, mientras que el 8% lo hacen las abuelas o los tios, en relacion al
analisis realizado en Giron, el 75,4% de las madres son las encargadas de la preparacion de
alimentos y el 6,5% corresponde la abuela(Gomez & Cardenas, 2008).

En cuanto a las frecuencias de consumo se observo que los alimentos que méas consumen
las madres son: cebolla larga (73%), tomate (68%), arroz (50%), azucar (58%), huevo y

panela en un (42%). Mientras lo que méas consumen los nifios: leche entera (62%), pan
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blanco (46%), huevo 42%) y azucar (54%), comparado con otra investigacion, se reportd
que la leche fue la més consumida con un 68,9%, ademas del arroz y la harina de trigo que
fueron otros alimentos que se consumieron diariamente (Prada, Herran, & Villamizar,
2010).

En cambio, se reportd bajo consumo de frutas y verduras en los nifios, el 35% en la
frecuencia de 2 — 4 veces por semana (guayaba), y en un 31% (banano y mora). En
verduras también se observo bajo consumo, ya que en la frecuencia 1 vez al dia, solo la
cebolla larga y cabezona (69%) son las mas consumidas pero son utilizadas para saborizar
las preparaciones, perdiendo su calidad nutricional (Pighin,2010). Respecto al consumo de
alimentos de las madres el 73% report6 un consumo diario de verduras (cebolla), y el 54%

de las madres consumen frutas en una frecuencia semanal (mango y mora).

Lo encontrado en el consumo de alimentos en las madres y nifios corresponde a un
consumo poco variado, donde el bajo consumo de carnes, leguminosas y frutas y el alto
consumo de cereales y azucares generan dietas monoétonas. Esto se puede ver reflejado en
presentar carencias nutricionales, en este caso por el bajo consumo de proteina, hierro,
vitaminas y minerales que se encuentran en los alimentos menos consumidos como las

carnes y leguminosas.

Dentro del grupo de las frutas las que mas predominaron en el estudio correspondi6 a la
guayaba, mandarina y mango, posiblemente por ser mas econémicas actualmente, ademas
son de facil disponibilidad, de hecho en la investigacion realizada en Lebrija (Santander)
indico que las frutas mas consumidas son: mandarina, guayaba y mora por su bajo costo
(Prada, Herran, & Villamizar, 2010)
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8. CONCLUSIONES

La caracterizacion del estado nutricional de los nifios entre 5 a 10 afilos muestra problemas
nutricionales de déficit y exceso de peso, (doble carga nutricional), se evidencio que el

14,04% presenta talla baja para la edad y el 10,53% se encuentra en sobrepeso.

Las condiciones socioecondmicas como la conformacion del hogar, nivel educativo de las
madres, ocupacion e ingresos, y las condiciones de insalubridad que viven, representan
vulnerabilidad social y alimentaria. Por tanto, de los Derechos Humanos entre estos el

Derecho a la Alimentacién

La alimentacion de las madres y los nifios reportan un bajo consumo diario de fuentes de
proteina, frutas y verduras, poca variedad, y representan un factor de riesgo nutricional por
el deficit de hierro, vitaminas del complejo B, zinc y proteina, necesarios para el

crecimiento de los nifios.

9. RECOMENDACIONES

Es importante realizar una valoracion completa con todos los indicadores nutricionales
que les permita llevar realmente un seguimiento o monitoreo de cada nifio, dada la
vulnerabilidad que presentan, con el fin de brindar ayuda oportuna y mejorar el estado

nutricional de los mismos.

Es importante hacer evaluacion de la minuta patron del almuerzo recibido en el comedor
con el fin de verificar si se estd cumpliendo con los requerimientos nutricionales en un

tiempo de comida.

Se hace necesario orientar programas educativos en alimentacion y nutricion que permita
manejar estos riesgos referentes al consumo de alimentos, y orientar el consumo de
alimentacion saludable de acuerdo al acceso econdmico y practicas alimentarias de cada

familia representada.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo N°1 . Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, en las madres o

cuidadores de los nifios que asisten al comedor.

Grupos de Alimentos 1 2a3 | 4a6 1 2-4 5-7 1 vez Nunca | Total
alimentos vez/dia dia dia | semana | semana | semana mes
L. Entera 50% 4% 0% 12% 8% 0% 19% 8% 100%
L. Polvo 8% 0% 0% 4% 0% 0% 4% 85% 100%
L. 0% 0% 0% 4% 0% 0% 8% 88% 100%
Deslactosada
Cuajada 0% 0% 0% 38% 27% 0% 19% 15% 100%
Lacteos
Doble crema | 0% 4% 0% | 42% 23% 0% 15% 15% 100%
Arroz blanco | 27% 58% | 8% | 4% 4% 0% 0% 0% 100%
Pan blanco 27% 38% | 0% 15% 12% 0% 0% 8% 100%
Pan dulce 12% 12% | 0% 8% 15% 0% 12% 42% 100%
Pan mogolla | 8% 12% | 0% 8% 15% 0% 4% 54% 100%
Tostadas 12% 19% | 0% 23% 19% 0% 8% 19% 100%
Arepa 8% 4% 4% 38% 23% 0% 12% 12% 100%
Cereales Pasta 0% 8% 0% 27% 46% 0% 19% 0% 100%
Maicena 12% 0% 0% 8% 19% 0% 8% 54% 100%
Avena 0% 0% 0% 23% 27% 0% 8% 42% 100%
Yuca 8% 0% 0% 35% 23% 0% 27% 8% 100%
Papa criolla | 19% 27% | 4% 12% 31% 0% 4% 4% 100%
Papa comun | 15% 21% | 4% 12% 35% 0% 4% 4% 100%
Platano 4% 15% | 0% 19% 46% 0% 8% 8% 100%
verde
Tuberculos
Platano 4% 15% | 0% 23% 46% 0% 8% 4% 100%
maduro
Arracacha 0% 0% 0% 4% 4% 0% 15% 7% 100%
Carnederes | 4% 4% 0% 19% 35% 0% 23% 15% 100%
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Carne de 8% 4% 0% 19% 23% 0% 12% 35% 100%
cerdo
Pollo 8% 0% 0% 27% 31% 8% 15% 12% 100%
Carnes Higado 8% 0% 0% 19% 12% 0% 4% 58% 100%
Salchichon | 4% 4% 0% 12% 19% 0% 23% 38% 100%
Huevo 42% 15% | 0% 8% 35% 0% 0% 0% 100%
Banano 4% 0% 0% 27% 35% 4% 15% 15% 100%
Papaya 0% 0% 0% 19% 31% 4% 8% 38% 100%
Frutas Mandarina | 12% 0% 0% | 19% 35% 4% 8% 23% 100%
Mango 0% 0% 0% 23% 35% 4% 8% 31% 100%
Mora 0% 0% 0% 31% 35% 4% 8% 23% 100%
Guayaba 8% 0% 0% 27% 38% 4% 4% 19% 100%
Ahuyama 4% 0% 0% 12% 35% 4% 12% 35% 100%
Cebolla 65% 12% | 0% | 0% 8% 4% 8% 4% 100%
Verdurasy cabezona
Hortalizas Cebolla 73% 8% 0% | 0% 8% 4% 4% 4% 100%
larga
Remolacha | 0% 0% 0% | 19% 19% 8% 19% 35% 100%
zanahoria | 23% 0% 0% | 23% 23% 4% 8% 19% 100%
Lechuga 0% 0% 0% 19% 19% 8% 19% 35% 100%
Tomate 62% 0% 0% | 4% 19% 8% 0% 8% 100%
Espinaca 0% 0% 0% 12% 27% 8% 12% 42% 100%
Habichuela | 4% 4% 0% 19% 35% 8% 4% 27% 100%
garbanzos 0% 0% 0% | 50% 8% 0% 19% 23% 100%
Lentejas 0% 0% 0% 62% 19% 0% 15% 4% 100%
Leguminosas Frijol rojo 0% 0% 0% 62% 19% 0% 8% 12% 100%
bienes)itarina Bienestarina | 8% 0% 0% | 12% 15% 0% 12% 54% 100%
Frijol blanco | 0% 0% 0% | 15% 0% 0% 8% 7% 100%
Habas 0% 0% 0% | 8% 0% 0% 8% 85% 100%
Azucar 58% | 35% | 0% | 8% 0% 0% 0% 0% 100%
Azucar Mermelada | 8% 0% 0% | 0% 4% 0% 19% 69% 100%
Panela 42% | 50% | 0% | 4% 0% 4% 0% 0% 100%
Miel de 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 4% 96% 100%
abejas
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Gaseosa 12% 4% 0% 15% 8% 0% 19% 42% 100%
Productos de | 8% 4% 0% 12% 15% 4% 15% 42% 100%
paquete

Productos

procesados Jugos o 4% 4% 0% | 12% 19% 4% 19% 38% 100%
refrescos

11.2 Anexo N°2. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en los nifios

entre 5 a 10 afios.

Grupo de Alimentos 1 2a3 | 4a 1 2-4 5-7 1vez | Nunca | Total
alimentos vez/dia dia 6 semana | semana | semana | mes
dia
L. Entera 62% 4% 0% | 8% 8% 0% 12% | 8% 100%
L. Polvo 12% 4% 0% | 4% 0% 0% 0% 81% 100%
Lacteos L. 0% 0% 0% | 4% 0% 0% 4% 92% 100%
Deslactosada
Cuajada 0% 0% 0% | 31% 27% 0% 23% | 19% 100%
Doble crema | 0% 0% 0% | 32% 24% 0% 24% | 20% 100%
Arroz blanco | 27% 58% | 8% | 0% 8% 0% 0% 0% 100%
Pan blanco 46% 31% | 0% | 4% 12% 0% 4% 4% 100%
Pan dulce 8% 12% | 0% | 8% 12% 0% 12% | 50% 100%
pan mogolla | 8% 8% 0% | 12% 15% 0% 4% 54% 100%
Cereales
Tostadas 15% 15% | 0% | 27% 15% 0% 8% 19% 100%
Arepa 15% 4% 4% | 31% 23% 0% 12% | 12% 100%
Pasta 0% 12% | 4% | 27% 42% 0% 15% | 0% 100%
Maicena 12% 0% 0% | 12% 19% 0% 12% | 46% 100%
Avena 0% 0% 0% | 27% 23% 0% 8% 42% 100%
Yuca 4% 0% 0% | 35% 27% 0% 27% | 8% 100%
Papa criolla 19% 23% | 4% | 15% 35% 0% 4% 0% 100%
Papa comun 15% 23% | 4% | 15% 38% 0% 4% 0% 100%
Tuberculos  51-tn0 verde | 8% 15% | 0% | 15% | 50% | 0% 8% | 4% | 100%
Platano 8% 15% | 0% | 19% 50% 0% 8% 0% 100%
maduro
Arracacha 0% 0% 0% | 4% 4% 0% 15% | 77% 100%
carne de res 4% 4% 0% 12% 42% 0% 19% 19% 100%
Crne de 4% 4% 0% | 15% 31% 0% 15% | 31% 100%
Carnes cerdo
Pollo 8% 0% 0% | 19% 35% 8% 15% | 15% 100%
Higado 8% 0% 0% | 19% 12% 0% 4% 58% 100%
Salchichon 4% 8% 0% | 12% 15% 0% 19% | 42% 100%
Huevo 46% 12% | 0% | 4% 38% 0% 0% 0% 100%
Banano 0% 4% 0% | 31% 31% 4% 19% | 12% 100%
Frutas Papaya 4% 4% 0% | 23% 23% 4% 8% 35% 100%
Mandarina 8% 0% 0% | 23% 31% 4% 12% | 23% 100%
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Mango 4% 0% 0% | 23% 31% 4% 8% 31% 100%
Mora 4% 4% 0% | 31% 31% 4% 4% 23% 100%
Guayaba 12% 4% 0% | 23% 35% 4% 0% 23% 100%
Ahuyama 4% 0% 0% | 12% 27% 8% 12% | 38% 100%
Cebolla 62% 15% | 0% | 0% 8% 4% 8% 4% 100%
cabezona
Cebolla larga | 69% 12% | 0% | 0% 8% 4% 4% 4% 100%
Verduras 'y Remolacha 0% 0% 0% | 15% 19% 8% 19% | 38% 100%
hortalizas - oria 23% | 0% | 0% |23% | 23% | 4% 8% | 19% | 100%
Lechuga 0% 0% 0% | 15% 19% 8% 19% | 38% 100%
Tomate 62% 0% 0% | 8% 15% 8% 0% 8% 100%
Espinaca 0% 0% 0% | 8% 23% 8% 15% | 46% 100%
Habichuela 8% 0% 0% | 19% 35% 8% 4% 27% 100%
garbanzos 0% 0% 0% | 54% 12% 0% 19% | 15% 100%
Lentejas 0% 4% 0% | 58% 19% 0% 15% | 4% 100%
Leguminosas | Frijol rojo 0% 0% 0% | 58% 23% 0% 15% | 4% 100%
Bienestarina | 8% 4% 0% | 12% 15% 0% 12% | 50% 100%
Frijol blanco | 0% 0% 0% | 12% 0% 0% 8% 81% 100%
Habas 0% 0% 0% | 8% 0% 0% 8% 85% 100%
Azucar 54% 38% | 0% | 8% 0% 0% 0% 0% 100%
Mermelada 8% 0% 0% | 4% 4% 0% 19% | 65% 100%
Azucares Panela 35% 54% | 4% | 4% 0% 4% 0% 0% 100%
Miel de 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 4% 96% 100%
abejas
Gaseosa 12% 4% 0% | 15% 8% 0% 15% | 46% 100%
Productos de | 31% 4% 0% | 8% 8% 4% 12% | 35% 100%
Productos paquete
procesados. | Jugos o 15% 0% 0% | 19% 19% 4% 19% | 23% 100%
refrescos
procesados
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11.3 Encuesta directa aplicada a las madres vinculadas al Servicio Jesuita
Refugiados.

/V
i s/r

Servicio Jesuita a Refugiados

Pontificia Universidad

JAVERIANA

CONSUMO DE ALIMENTOS EN MADRES Y ESCOLARES, Y ESTADO NUTRICIONAL POR
ANTROPOMETRIA EN ESCOLARES
VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO VINCULADOS
AL SERVICIO JESUITA A REFUGIADOS
EN ALTOS DE LA FLORIDA
(SJR, SOACHA)

Fecha de la entrevista dia mes___ aiio Lugar:
Cadigo:

Datos generales y socioecondmicos

1. Nombre Completo de la madre:

2. Lugar y Fecha de Nacimiento: Dia: mes: afo: Edad:

3. Estado civil de la madre: Casada |:| Unién libre |:| Soltera I:I Viuda |:|
4. Lugar de nacimiento: . Lugar de procedencia:

5. Actividad que realizaba anteriormente: Ocupacion:

6. ¢ Barrio donde vive actualmente?: . Teléfono:

7. Tipo de vivienda
Propia |:| Arriendo|:| Albergues |:| Otro, ¢.cudl?

8. Con que servicios publicos cuenta su vivienda: Agua . Luz . Gas

9. De donde obtiene el agua

10. Marcar con una x

Nivel educativo completa | incompleta
Madre

primaria

secundaria

técnico

profesional

ninguno de los
anteriores

Composicion de la Familia: Personas que comparten hogar con el nifio/nifia

11. ¢, Con quién vive el nifio?

Madre|:| Padrel:l Abuela|:| Otro familiar |:| Quién(es)?
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Hermanos |:| Edad de los hermanos: menores de 2 afios: .Entre3a5

Entre 6a 12 .Entre 13 a 17 . Mayores de 18 afios

Datos generales, antecedentes neonatales y patolégicos del nifio/nifia

12. Nombre Completo del nifio/nifia:

13. Lugar y Fecha de Nacimiento: Dia ___. Mes___. Afio___.Sexo:F[ | M [ ]

Edad: . Curso. . ¢,Peso al nacer?: . Talla al nacer:

14. Recibio lactancia materna? Si|:| No|:| Hasta qué edad?:

15. ¢ Ha presentado alguna enfermedad en el Gltimo mes? (EDA, HTA, IRA) ¢ Cuales?

(Madre): . ¢ Recibié tratamiento? S|'|:| No|:|

(Nifio/Nifia): . ¢Recibi6 tratamiento? ST No[_]

Completar datos si tiene hermanos que asisten al comedor:

e Nombre Completo del nifio/nifia:

Lugar y Fecha de Nacimiento: Dia___. Mes___.Afio___.Sexo:F [ | [ ]

Edad: . Curso. . ¢, Peso al nacer?: . Talla al nacer:

Recibid lactancia materna? Si[ | No [ ] Hasta qué edad?:

Ha presentado alguna enfermedad en el Gltimo mes?

¢ Recibio tratamiento? Si|:| No |:|

e Nombre Completo del nifio/nifia:

Lugar y Fecha de Nacimiento: Dia___. Mes___.Afio___.Sexo:F [ ] [ ]

Edad: . Curso. . ¢,Peso al nacer?: . Talla al nacer:

Recibio lactancia materna? Si|:| No |:| Hasta qué edad?:

Ha presentado alguna enfermedad en el Gltimo mes?

¢Recibio tratamiento? Si|:| No |:|

Datos: consumo de alimentos.

16. ¢, Quién prepara los alimentos en el hogar?

17. Ademas del programa Familias en Accion, recibe ayudas de otros programas:
Programa Mundial de Alimentos (PMA) __ Programa de Recuperacion Nutricional Nutrir
otro
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18. Quienes son los beneficiados?

19. ¢como considera es la alimentacién de su familia desde la llegada a Soacha?
Suficiente . Insuficiente . Adecuado
éporque?

20. ¢ cudles de las siguientes comidas acostumbran a realizar?
Desayuno Nueves Almuerzo Onces Comida Cena Antes de
dormir

21. ¢ Cuanto (cifra en dinero) destina para los alimentos al mes?

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
22. A continuacién de un listado de alimentos que se menciona, favor indicar con qué
frecuencialos consumio el nifio en el ultimo mes:( MENOR)

N° Alimentos lvezdia | 2-3veces | 4-6veces | 1vezpor | 2-4veces 5-7 veces por Una vez al Nunca
dia por dia semana por semana mes o
semana menos

1 Leche entera
2 Leche entera en

polvo
3 Leche

deslactosada

4 Queso cuajada
5 Queso doble

crema
6 Arroz blanco
7 Pan blanco tajado
8 Pan dulce
9 Pan mogolla
10 Tostadas
1 Arepa amarilla

delgada
12 Pasta
13 Maicena
14 Avena en
hojuelas

15 yuca
16 Papa criolla
17 Papa comin
18 Platanos verde

43



Platano maduro

20 Arracacha

N° Alimentos lvezdia | 2-3veces | 4-6veces | 1vezpor | 2-4 veces 5-7 veces por Una vez al Nunca
dia por dia semana por semana mes o

semana menos

21 Carne de res

22 Carne de cerdo

23 Pollo

24 Higado

25 Salchichén

26 Huevo

27 Banano

28 Papaya

29 Mandarina

30 Mango

31 Mora

32 Guayaba

33 Ahuyama

34 Cebolla cabeza

35 Cebolla larga

36 Remolacha

37 zanahoria

38 Lechuga

39 Tomate

40 Espinaca

41 habichuelas

42 Garbanzo

43 Lentejas

44 Frijol rojo

45 Bienestarina

46 Frijol blanco

47 Habas
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48 Azucar
49 Mermelada
50 Panela
N° Alimentos lvezdia | 2-3veces | 4-6veces | 1vezpor | 2-4 veces 5-7 veces por Una vez al Nunca
dia por dia semana por semana mes o
semana menos
51 Miel de abejas
52 Gaseosas
53 Productos de
paquetes
54 Jugos o
refrescos
procesados

23. A continuacién de un listado de alimentos que se menciona, favor indicar con qué

frecuencia los consumio la madre o acudiente en el ultimo mes:(MADRE O ACUDIENTE)

N° Alimentos lvezdia | 2-3veces | 4-6veces | 1vezpor | 2-4veces 5-7 veces por Una vez al Nunca
dia por dia semana por semana mes o
semana menos

1 Leche entera
2 Leche entera en

polvo
3 Leche

deslactosada

4 Queso cuajada
5 Queso doble

crema
6 Arroz blanco
7 Pan blanco tajado
8 Pan dulce
9 Pan mogolla
10 Tostadas
1 Arepa amarilla

delgada
12 Pasta
13 Maicena
14 Avena en
hojuelas

15 yuca
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16 Papa criolla

17 Papa comun

18 Platanos verde

N° Alimentos lvezdia | 2-3veces | 4-6veces | 1vezpor | 2-4 veces 5-7 veces por Una vez al Nunca
dia por dia semana por semana mes o

semana menos

19 Platano maduro

20 Arracacha

21 Carne de res

22 Carne de cerdo

23 Pollo

24 Higado

25 Salchichén

26 Huevo

27 Banano

28 Papaya

29 Mandarina

30 Mango

31 Mora

32 Guayaba

33 Ahuyama

34 Cebolla cabeza

35 Cebolla larga

36 Remolacha

37 zanahoria

38 Lechuga

39 Tomate

40 Espinaca

41 habichuelas

42 Garbanzo

43 Lentejas

44 Frijol rojo

45 Bienestarina

46 Frijol blanco
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47 Habas
N° Alimentos lvezdia | 2-3veces | 4-6veces | 1vezpor | 2-4veces 5-7 veces por Una vez al Nunca
dia por dia semana por semana mes o
semana menos
48 Azlcar
49 Mermelada
50 Panela
51 Miel de abejas
52 Gaseosas
53 Productos de
paquetes
54 Jugos o
refrescos
procesados

En el caso de consumir bienestarina.

24. De donde obtiene la bienestarina

Responsable: Lina Vanessa Balanta Carabali. Estudiante de Nutricién y Dietética.

11.4 consentimiento informado dirigido a las madres vinculadas al Servicio Jesuita a
Refugiados.

0, Pontificia Universidad ST
JAVERIANA A6 s/R

Bogota

Servicio Jesuita a Refugiados

CONSUMO DE ALIMENTOS EN MADRES Y ESCOLARES, Y ESTADO NUTRICIONAL POR
ANTROPOMETRIA EN ESCOLARES
VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO VINCULADOS
AL SERVICIO JESUITA A REFUGIADOS
EN ALTOS DE LA FLORIDA
(SJR, SOACHA)

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - PADRES DE FAMILIA

La profesora Luz Nayibe Vargas del Departamento de Nutricion y Bioquimica de la
Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana, y las estudiantes de Nutricion
y Dietética: Lina Balanta, e Isabel Guerrero realizaran un estudio con el fin de identificar la
percepcion de Seguridad alimentaria y nutricional de los cuidadores de los nifos, y
caracterizar el estado nutricional en nifos que asisten al comedor y consumo de
alimentos.

El estudio proporcionara informacién basica sobre:

47



e Evaluacion del estado nutricional, peso y talla de los nifos.
e Percepcion de la seguridad alimentaria y el consumo de alimentos.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La participacion de las
madres de familia o cuidadores del nifio, consiste en asistir al colegio para aplicar una
encuesta sobre consumo de alimentos y seguridad alimentaria. ( en fecha que se acordara
previamente, de acuerdo con disponibilidad de tiempo por parte de la Madre o cuidador)

Al nifio se le tomara en el colegio peso y talla para determinar estado nutricional.

El estudio no representa ningin costo econémico ni riesgo para la salud del nifio o de su
familia. El estudio cumple con los principios éticos establecidos para investigacion y
cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Pontificia
Universidad Javeriana.

Como madre/padre o cuidador responsable del Nifio/Nifia estaré dispuesta a participar en
el estudio con la informacion referente a consumo de alimentos y aspectos sobre
seguridad alimentaria del hogar.

La informacién recolectada sera de uso exclusivo de los investigadores para fines
cientificos y se manejara de forma confidencial. Los resultados generales del estudio
seran publicados en revistas cientificas manteniendo el anonimato de los participantes.

Este consentimiento tendra validez por un periodo de 4 aios (septiembre 2016-septiembre
2020), hasta que se culmine la etapa de publicacion de resultados. El consentimiento se
diligenciara en duplicado y el padre o cuidador recibira una copia.

Yo, el firmante
Conc.c Expedida en
Con residencia en
Teléfono

Como padre, o madre de:
He sido informado en detalle acerca del proyecto de investigacion.

Tengo conocimiento y acepto voluntariamente que mi hijo (a)

Participe en el estudio. Caracterizacion del estado nutricional de los nifios que
asisten al comedor del colegio Soacha para Vivir mejor, consumo de alimentos y
percepcion de la seguridad alimentaria en madres o cuidadores de los nifios
vinculados al servicio jesuita a refugiados en altos de la florida (SJR, Soacha)

Nombre del padre y/o madre Firma del padre y/o madre del nifio (a)
c.c

Edad

Fecha

Los testigos declaran que en su presencia se han realizado las explicaciones solicitadas
por el padre del nifio/niha o su representante legal

Nombre del testigo Firma del testigo
c.C
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Nombre del testigo
c.Cc

Investigadores

Luz Nayibe Vargas M
Tel. 3208320 . Ext 4065

Lina Balanta

Tel: 3105390651

Firma

Firma del testigo

Isabel Guerrero

Tel: 3218313174
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