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RESUMEN. 

  
 

Lograr la seguridad alimentaria y nutricional ha sido uno de los objetivos 

principales de los últimos gobiernos del país, ya que junto con la salud, la 

nutrición cumple un rol fundamental en el desarrollo del mismo. El presente 

estudio creó una línea base sobre la situación alimentaría y nutricional de 100 

familias y los integrantes de estas en el municipio de Guasca – Cundinamarca - 

Colombia, identificando la percepción de seguridad alimentaria y estableciendo 

su relación con la situación nutricional de sus integrantes, además se realizó una 

comparación de los datos encontrados con los reportados en la Encuesta 

Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005, para el 

departamento y el país, donde se encontró que la mayoría de los hogares (83%) 

del municipio estaban seguros alimentariamente, entre los casos de inseguridad 

alimentaria no se presentaron casos de inseguridad alimentaria severa, datos 

que eran mucho menores a los reportados por el departamento y el país. Con 

respecto al estado nutricional de la población para todos los grupos de edades y 

en la mayoría de los indicadores analizados el municipio está mejor 

nutricionalmente en comparación con el departamento y el país, con porcentajes 

que oscilaban entre  70% y 100%.  Finalmente analizando la relación entre las 

variables descritas anteriormente se encontró que en los grupos de 0 a 4 años 

(talla/edad y peso/talla), 10 a 17 años (IMC/edad), y mayores de 18 años (IMC), 

los datos no proporcionaron evidencia suficiente para asegurar que la 

percepción de la seguridad alimentaria es un factor determinante en el estado 

nutricional. En el grupo de edades de 5 a 9 años, no se pudieron realizar 

análisis.  

 

Todo esto permitió crear un diagnostico de esta población para que las 

autoridades civiles, conozcan la problemática, tomen medidas preventivas y 

puedan mejorar las condiciones nutricionales del municipio. 
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ABSTRACT. 

  
 

Achieving Food and nutrition security has been one of the main goals of 

Colombia’s recent governments; along with healthcare, nutrition plays a vital role 

in the country’s development. This study created a baseline on the alimentary 

and nutritional situation of 100 families in the town of Guasca, Cundinamarca, 

Colombia; identifying the perception of food security and establishing its 

relationship with the nutritional situation of these families members; furthermore, 

a comparison between the results of this study and the data reported in the 

Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (National Survey of 

Nutritional Situation in Colombia) (ENSIN) 2005, for the department and the 

country was made, and it was found that the majority of the homes (83%) of 

Guasca were food secure; between the cases of food insecurity, severe food 

insecurity was not found. Regarding the nutritional status of the population for all 

age groups, most of the analyzed indicators show that the town is better 

nutritionally speaking than the department and the country with results between 

70% and 100%. When the relationship between the former mentioned variables 

was analyzed, it was found that among the group of 0-4 year olds (height/age 

and weight/ height), 10-17 year olds (IMC/age) and over 18-year olds (IMC), data 

did not provide enough evidence to ensure that food security is a determinant 

factor in the nutritional status. In the group of 5-9 year olds analysis were not 

developed.   

 

This led us to create a diagnosis for this population in order to show the situation 

to civil authorities, so they can take preventive measures and improve the 

nutritional conditions of the town.  
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1 INTRODUCCIÓN. 
 

Desde 1965, la situación nutricional de los niños colombianos menores de 5 

años ha ido mejorando paulatinamente, gracias a un impacto positivo de las 

estrategias socioeconómicas, de salud y nutrición. Sin embargo, el estado 

nutricional aun sigue siendo un problema significativo para el país; según la 

Encuesta Nacional de la Situación Nutricional de Colombia (ENSIN 2005), en 

Colombia el 12% de los niños menores de 5 años de edad presentan 

desnutrición, en ciertas zonas del país como en el Caribe y a nivel departamental 

en La Guajira el 25% de los menores de 5 años se encuentran en desnutrición 

crónica, esto representa una preocupación por la infancia y sus derechos. 

Además de estos índices de desnutrición infantil se encuentra la situación de los 

adultos mayores quienes, cada vez más se vuelven beneficiarios de programas y 

proyectos gubernamentales y privados relacionados con la seguridad alimentaria 

y promoción de derechos. 

 

Las condiciones actuales de nutrición de la población infantil y del adulto mayor, 

junto con otras situaciones de este comportamiento en el país como el problema 

de obesidad en la población adulta, el bajo consumo de frutas y verduras, el 

poco tiempo que las madres lactan a sus hijos y  las demás situaciones que se 

presentan en el mundo, como el alto índice de pobreza, entre otros, impiden un 

desarrollo sostenido de las comunidades, esto ha motivado a que 

organizaciones mundiales hayan puesto en sus agendas el término de seguridad 

alimentaria, hasta convertirlo en el eje transversal de las políticas públicas. 

 

Se entiende por seguridad alimentaria al acceso material y económico a 

alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para todos los individuos, de manera 

que puedan ser utilizados adecuadamente para satisfacer sus necesidades 

nutricionales y llevar una vida sana, sin correr riesgos indebidos de perder dicho 

acceso. Esta definición incorpora los conceptos de disponibilidad, acceso, uso, 

estabilidad en el suministro de alimentos, aprovechamiento biológico, así como 

la inocuidad de los mismos (FAO, 2001). 

 

Por esto, uno de los principales desafíos de los últimos gobiernos del país ha 

sido lograr la seguridad alimentaria y nutricional de la población y mejorar el 

capital humano. La salud y la nutrición de la población cumplen un rol 
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fundamental en los procesos de desarrollo del país. Es urgente reconocer que 

en Colombia, la pobreza asociada a las enfermedades, a la desnutrición y a la 

inseguridad alimentaria constituye una enorme pérdida económica, la cual, de 

ser atendida puede proveer la base para mejorar el bienestar de la población 

vulnerable y del resto de los ciudadanos. 

 

La vigilancia de la Seguridad Alimentaría y Nutricional es un proceso continuo y 

ordenado de recolección, análisis, interpretación y difusión de información 

necesaria sobre los indicadores de cada componente relacionados con esta; con 

el propósito de advertir sobre una situación que puede afectar o está afectando 

las condiciones de una región, un país o comunidad, y se puedan tomar 

decisiones de acuerdo a los recursos disponibles, con el fin de ejecutar acciones 

destinadas a mejorar la seguridad alimentaria de la población. 

 

Por su parte las autoridades civiles del Municipio de Guasca - Cundinamarca 

identifican la necesidad de realizar el diagnóstico de la percepción de seguridad 

alimentaria y nutricional de la población, ya que según el documento del Plan 

Municipal de Alimentación y Nutrición este Municipio presenta altos índices de 

malnutrición de la población infantil, desconocimiento de la situación nutricional 

de otro tipo de poblaciones, poco cubrimiento de programas de alimentación y 

nutrición a ciertas poblaciones, entre otros. Es por esto que el presente trabajo 

pretende crear una línea basal de información de la situación alimentaría y 

nutricional local, identificando la percepción de seguridad alimentaría en los 

hogares por medio de la escalada seguridad alimentaria en el hogar aplicada en 

Antioquia, Colombia (2004 - 2005) por Álvarez y estableciendo su relación con la 

situación nutricional de los integrantes de estos, con el fin de identificar y 

establecer las familias en riesgo y los integrantes en riesgo según grupos 

etáreos, para que el gobierno pueda realizar intervenciones pertinentes y/o otros 

estudios complementarios relacionados con este. 

   

 

 

 

 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 
 

 
 

21

2 MARCO TEORICO Y REVISION LITERARIA. 
 

2.1 GUASCA, CUNDINAMARCA – COLOMBIA. 
 
 
Acerca de la Historia del municipio. 

 

Desde el punto de vista histórico, Guasca fue ocupado por los indígenas Muisca 

desde el siglo XI d C., según las evidencias y los hallazgos arqueológicos. Entre 

los hechos sobresalientes, en Guasca nació en octubre de 1803 Mariano Ospina 

Rodríguez quien fuera presidente de Colombia, fundador del Partido 

Conservador y quien conspiro en la famosa noche septembrina contra Simón 

Bolívar (Botiva, 2004). 

 

Políticamente sobresalió durante los primeros años del siglo XIX la famosa e 

histórica guerrilla de Guasca bajo el mando del Capitán Javier Acosta y sus hijos 

Luis y Santos, portaestandartes y fundadores del liberalismo en su pueblo natal 

(Botiva, 2004). 

 

Uno de los personajes de renombre internacional fue Luis Benito Ramos, hijo de 

campesinos quien por su esfuerzo y dedicación viajo a Francia por 1930 a 

estudiar artes fundamentalmente pintura, fue catalogado como uno de los 

mejores fotógrafos del siglo XX del mundo. Hoy en Guasca el único recuerdo es 

su nombre en la Casa de la Cultura “Luis Benito Ramos” (Botiva, 2004).  

 

Entre los sitios de interés culturales y turísticos del municipio sobresalen El 

templo parroquial, el valle de Guasca, el páramo, los pozos de aguas termales 

de Aguacaliente, Las capillas de Siecha, construidas por los Tovar y Buendía, 

antiguo centro doctrinero de los Dominicos, las lagunas de Siecha, tres lagos 

glaciales, adoratorios de los Muisca, en una de ellas se encontró una de las 

balsas de oro de los Muisca, la redonda con varios tunjos que corresponden a 

personajes planos y triangulares o figuras votivas. La balsa de 252 gramos de 

oro de buena ley se perdió en el puerto de Hamburgo, Alemania al incendiarse el 

barco en el cual la trasportaban (Botiva, 2004). 
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Aspectos geográficos y físicos.  

 

Guasca en Lengua Chibcha significa Cercado de cerros, al parecer proviene del 

vocablo Guasuca que posiblemente significaba bajar, descender. Se localiza en 

el Altiplano Cundiboyacense, sobre la Cordillera Oriental en el departamento de 

Cundinamarca. El municipio presenta una precipitación media anual de 769 mm. 

El área o extensión es de 380.6 kilómetros cuadrados. Limita por el norte con 

Tocancipá y Guatavita, por el oriente con Junín y Guatavita; por el sur con La 

Calera y por el occidente con La Calera, Sopó y Tocancipá (Botiva, 2004) (Ver 

Gráfica 1).  
 

Figura 1. Departamento de Cundinamarca División Político Administrativo Provincias. Municipio de 

Guasca. 

 
Fuente: Botiva, 2004. 

• Altitud: 2.710 m.s.n.m. 

• Distancia: 48 kilómetros desde la Capital de la República. 

• Clima promedio: 13°C. 

• Número de habitantes (2008): El municipio cuenta con una población total de 

13.863 de los cuales, el 58,5% son hombres y el 41,4% son mujeres. 

Distribuidos por grupos etaréos como muestra la tabla 1. 
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Tabla 1. Población según edades y género en el municipio de Guasca. 

EDAD 
VINCULADOS TOTAL 

MUJERES HOMBRES  

<1 AÑO 194 186 380 

1 - 4 AÑOS 270 312 582 

5 - 10 AÑOS 665 750 1415 

11 - 14 AÑOS 541 2665 3206 

15 - 29 AÑOS 1512 1483 2995 

30 - 44 AÑOS 1243 1146 2389 

45 - 59 AÑOS 762 802 1564 

>60 AÑOS 563 769 1332 

TOTAL 5750 8113 13863 

TOTAL 13863  
Fuente: Alcaldía Municipal de Guasca. Oficina del PAB. 2008. 

 

• División Veredal: Está dividido catastralmente en una zona urbana que consta 

de ocho barrios y la zona rural compuesta por catorce veredas (Ver Grafica 2.): 

o Centro Municipal: El Prado, El Rubí, Las Acacias, La Giralda, San Juan Bosco 

I y II, Villa Alicia, Fase Flores y Guasucá. 

o Veredas: Concepción, Santa Bárbara, Pastor Ospina (sectores norte y sur), 

La floresta (sector I y II), Santa Ana (Alta y Baja), Trinidad (Pueblo viejo, San 

Francisco, Betania y Pericos), Flores, San José (sector I y II), Santuario, Mariano 

Ospina, Santa Lucia, San Isidro, Salitre (Alto y Bajo) y Santa Isabel de Potosí. 
Figura 2. División veredal del Municipio de Guasca. 

 
Fuente: Sitio oficial de Guasca, Cundinamarca. Colombia. http://guasca-cundinamarca.gov.co/apc-aa-

files/37366339306638393263333435383033/Mapa_Veredal.jpg. 
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Dependiendo de la localización por área de urbanización y según grupos etaréos 

y familias, la población del municipio se encuentra distribuida de la siguiente 

manera (ver Tabla 2): 
 

Tabla 2. Población según ubicación, número de familias y número de personas en el municipio de 

Guasca. 

UBICACIÓN 
TOTAL 

FAMILIAS PERSONAS 

URBANO 
CENTRO 444 2301 

B. UNIDOS 303 1513 

RURAL 

SANTA LUCIA 81 290 

SANTA ISABEL 46 195 

MARIANO OSPINA 120 422 

SAN ISIDRO 129 678 

EL SALITRE 128 499 

PASTOR OSPINA 249 1048 

CONCEPCION 19 64 

SANTA BARBARA 97 386 

SANTA ANA 250 1120 

FLORESTA 260 990 

FLORES 165 645 

LA TRINIDAD 261 974 

SAN JOSE 197 667 

TOTAL 2749 13863 

Fuente: Alcaldía Municipal de Guasca. Oficina del PAB. 2008. 

 

Por el norte se puede ver el embalse de Tominé, la población de Guatavita y al 

fondo la región de Sesquilé y Suesca.  Hacia el Nordeste se observan las cimas 

del páramo de Guatavita - Machetá, cuya cadena montañosa separa las 

vertientes de los ríos Siecha, Chipatá y Aves, que forman el río Tominé, y la 

cuenca de los ríos Guateque, Garagoa, Chivor del Valle de Tenza y Juiquín, 

Tunjo, Barandillas, Monquentiva, Amoladero, Salinero, Muchindote, de la región 

del Guavio, costado por donde también se observa el valle, la población, las 

faldas del páramo de Guasca y en lo más alto los picachos o crestas de Peña 

Negra. Por el Noroeste, se observa en primer plano los cerros de Tibito 

Tocancipá y Gachancipá; al fondo el páramo de la  región de  Neusa - Tausa, 

Sutatausa y Ubaté. (Botiva, 2004).  

 

Hacia el Occidente se pueden ver las alturas del páramo de Guerrero, y por el 

poniente la cuenca del río Magdalena, al otro lado del valle de Guasca, es decir 

por el oriente, la línea o cresta más alta divide la tributación de aguas a las 
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cuencas de los ríos Magdalena y Orinoco. En la parte alta de estas se ubican los 

terrenos del municipio, en los que se encuentran diferentes tipos de formaciones 

vegetales, que se corresponden con los distintos pisos térmicos entre las que 

sobresalen el bosque seco montano bajo (bs-MB) característico entre los 2.000 y 

3.000 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) (Botiva, 2004). 

 

Finalmente hacia el sur se ve parte del valle de Guasca y al fondo la región de 

Betania y por el suroeste se ve el área de Siecha, Paso Hondo y en lo alto las 

crestas o cerros de la Trinidad en cuya base se localizan las tres lagunas de 

Siecha, en la parte inferior se aprecia el pintoresco valle del río Pericos. Por el 

sureste en lo alto del páramo y cerca de las crestas de la montaña, con vista 

hacia el occidente, se localizan las famosas tres lagunas de Siecha, importantes 

por la mitología que de allí se desprende entre los Muisca, referente a su 

significado en idioma Chibcha: Sie agua, Cha varon. “Varón del Agua”  o “Dios 

del Agua”, de una parte y porque es a partir de una de las lagunas que nace el 

río del mismo nombre, arteria fluvial que baña la parte alta y media del valle de 

Guasca (Botiva, 2004). 

 

Con respecto a los servicios públicos, el 98% de la población cuenta con servicio 

de energía eléctrica, el 83,8% con acueducto y solo el 40,2 de la población tiene 

servicio de alcantarillado (DANE, 2005).  

2.2 CONCEPTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA. 
 

De acuerdo con la Cumbre Mundial de la Alimentación (Roma 1996), existe 

seguridad alimentaria y nutricional cuando las personas tienen en todo momento 

acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para 

satisfacer sus necesidades nutricionales y sus preferencias alimentarias a fin de 

llevar una vida activa y saludable (FAO, 2001). Del concepto de seguridad 

alimentaria y nutricional se derivan cinco componentes disponibilidad  de 

alimentos, acceso, consumo, aprovechamiento o utilización biológica y calidad e 

inocuidad, que garantizan el ejercicio de los deberes y los derechos y definen las 

condiciones necesarias y suficientes para lograr la seguridad alimentaria y 

nutricional (Documento Conpes 113, 2007). 
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2.2.1 Disponibilidad de alimentos:  
 
Se refiere a la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional, regional 

y/o local y se relaciona con el suministro suficiente de estos frente a los 

requerimientos de la población. Depende fundamentalmente de la producción y 

la importación, las cuales están determinadas por la estructura productiva 

(agropecuaria, agroindustrial), los sistemas de comercialización internos y 

externos, los factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnología, recurso 

humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y 

biodiversidad), las políticas de producción y comercio, y las tensiones 

sociopolíticas (relaciones económicas, sociales y políticas entre actores) 

(Documento Conpes 113, 2007). 

 

Dentro de la gran diversificación agrícola del departamento de Cundinamarca 

sobresalen por su relevancia económica los cultivos transitorios: café (88.581 

hectáreas), caña panelera (50.192 hectáreas), papa (27.466 hectáreas), maíz 

(27.732 hectáreas), plátano (8.633 hectáreas), arroz (5.190 hectáreas), flores 

(4.000 hectáreas) cebada (3.375 hectáreas), sorgo (3.210 hectáreas), trigo 

(2.990 hectáreas), algodón (223 hectáreas), hortalizas y frutales (Rojas, 2005). 

 

La población ganadera se estima en 1.630.000 vacunos, que tienen una alta 

producción lechera; 136.202 porcinos; 117.652 equinos; 36.139 mulares; 25.388 

asnales; 20.388 caprinos y 105.511 ovinos. Por su parte la producción avícola se 

encuentra muy desarrollada; posee un alto grado de tecnificación y está 

localizada en el altiplano cundinamarqués y las terrazas de Fusagasuga, Silva-

nia, Arbeláez y San Bernardo, principalmente. La mayor actividad y producción 

industrial se localiza en el altiplano cundinamarqués: productos lácteos en Sopó, 

Zipaquirá, Ubaté y Facatativá (Rojas, 2005). 

 

En el municipio de Guasca la actividad económica, se basa en la agricultura y la 

ganadería. Siendo sus principales productos las flores de exportación, la papa, la 

zanahoria, las fresas y en la parte de ganadería la producción de leche (www. 

Guasca-Cundinamarca.gov.co). 

 

Los indicadores planteados para este componente sirven para conocer cuáles 

alimentos de consumo local se producen en la comunidad y en cuánto satisfacen 
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la demanda (Ver Tabla 3). Permiten además analizar cuáles son los productos 

agrícolas que cuentan con mayor respaldo crediticio para su producción y las 

variaciones estaciónales de los precios. Con estos indicadores, se contaría con 

información de base para plantear las decisiones y acciones con respecto a la 

disponibilidad de alimentos básicos en la comunidad (FAO, 2001).  
 

Tabla 3. Propuesta de indicadores de disponibilidad local de alimentos. 
INDICADOR FUENTE PERIODICIDAD UTILIZACION DECISIONES 
1. Producción 
local de 
alimentos  
básicos. 
 
(Algunos datos a 
utilizar podrían 
ser quién 
produce; qué tipo 
de alimentos; 
cuánto se 
produce; 
qué alimentos 
básicos se  
importan de 
otras regiones; 
cuáles son los 
productos de 
autoconsumo). 

Agricultores y 
trabajadores 
agrícolas. 

Anual. 

Determinar 
niveles de 
autoconsumo. 
 
Resolver 
problemas de 
dependencia 
alimentaria. 

Proyectos para 
mejorar la  
producción local 
y la 
comercialización 
 
Fomento de 
producción 
intensiva de 
alimentos 
básicos 

2. Orientación 
del crédito a 
nivel local. 
 
(Para qué  
productos existe 
financiamiento y 
bajo qué 
condiciones). 

Banco Agrario,  Anual. 

Ajuste de 
estrategias de 
seguridad 
alimentaria. 

Definición de 
intenciones de 
siembra. 

3. Variaciones 
estaciónales de 
precios locales 
de alimentos 
básicos al 
productor. 
 
(Qué productos 
cambian de 
precio y qué lo 
condiciona). 

Comerciantes, 
intermediarios, Semestral. 

Estrategias de 
manejo 
postcosecha. 

Apoyar acciones 
para manejo de 
postcosecha y 
autoconsumo. 

Fuente: Guía para la gestión municipal de programas de seguridad alimentaria y nutrición. FAO, 2001. 

2.2.2 Acceso:  
 
Se define como la posibilidad que deben tener todas las personas de alcanzar 

una alimentación adecuada y sostenible, es decir la capacidad que tiene una 

familia, comunidad o un país de obtener o  comprar los alimentos. Esta 

determinado por la situación laboral, el nivel de ingresos, la condición de 
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vulnerabilidad y las condiciones socio-geográficas de una población; la 

distribución de ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios de 

los alimentos (Documento Conpes 113, 2007). 

 

Los indicadores de este componente permiten determinar los problemas de la 

población en cuanto al acceso físico a ciertos alimentos básicos, que podría 

verse afectado por dificultades en el transporte, almacenamiento o 

comercialización (Ver Tabla 4). Más importante aún, permite conocer las 

limitaciones de algunas familias para acceder a los alimentos debido a sus bajos 

ingresos (FAO, 2001). 
 

Tabla 4. Propuesta de indicadores de acceso local a los alimentos. 
INDICADOR FUENTE PERIODICIDAD UTILIZACION DECISIONES 
1. 
Disponibilidad 
y costo de los 
alimentos de la 
canasta básica 
en el comercio 
local. 

Comercio local. Mensual. 

Detectar 
problemas 
locales de 
acceso físico y 
económico a 
alimentos 
básicos. 

Apoyar acciones 
de  
comercialización 
entre las 
comunidades 
para fomentar la 
diversificación. 

2. Número de  
familias pobres 
con problemas 
debidos a la 
falta de 
capacidad de 
compra. 

Informantes 
claves: líderes 
comunales, 
comerciantes, 
maestros, etc.  

Anual. 

Definir criterios 
de selección 
de 
beneficiarios 
de programas 
de ayuda 
alimentaria y 
de asistencia 
social. 

Definir acciones 
y beneficiarios 
de programas 
asistenciales y 
de desarrollo 
social. 

Fuente: Guía para la gestión municipal de programas de seguridad alimentaria y nutrición. FAO, 2001. 

2.2.3 Consumo:  
 
Está relacionado con el tipo de alimentos que selecciona y consume una 

población, comunidad o país, según las creencias, las actitudes y las prácticas 

de las mismas. Entre sus determinantes están la cultura, los patrones y los 

hábitos alimentarios, la educación alimentaria y nutricional, la información 

comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamaño y la 

composición de la familia, característicos a una población (Documento Conpes 

113, 2007). 

 

La obtención de datos de consumo tradicionalmente se realiza por medio de 

encuestas, las cuales son complejas y caras. En el Sistema de Vigilancia 

Alimentaria y Nutricional (SISVAN) local, se sugiere el uso de estudios 
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cualitativos muy sencillos por medio de informantes claves, que permitan 

determinar cuáles son los principales patrones de consumo alimentario en la 

comunidad (FAO, 2001). Los indicadores planteados para este indicador se 

muestran en la Tabla 5.  

 
Tabla 5. Propuesta de indicadores de consumo local de alimentos. 

INDICADOR FUENTE PERIODICIDAD UTILIZACION DECISIONES 

1. Patrón de  
consumo 
alimentario 
local. 

Informantes 
claves, 
funcionarios de 
salud y nutrición. 

Anual. 

Mejorar la dieta 
familiar en 
calidad y 
cantidad. 

Definición y 
promoción de 
la educación  
nutricional. 
 
Promoción de 
producción 
local de 
alimentos 
(huertas 
familiares). 

Fuente: Guía para la gestión municipal de programas de seguridad alimentaria y nutrición. FAO, 2001. 

2.2.4 Aprovechamiento o utilización biológica de los alimentos:  
 
Se refiere a cómo y cuando el organismo convierte los alimentos que consume 

en nutrientes para ser asimilados por el mismo. Este componente está 

influenciado por factores como: el medio ambiente, el estado de salud de las 

personas, los entornos y estilos de vida, la situación nutricional de la población, 

la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable, 

saneamiento básico y fuentes de energía (Documento Conpes 113, 2007). 

 

La información correspondiente a este componente, es habitualmente 

recolectada por los programas de atención primaria de salud, permite determinar 

el grado de seguridad nutricional en que se encuentra una comunidad 

determinada. Puede darse el caso de comunidades con adecuada seguridad 

alimentaria, cuyo consumo de alimentos es aceptable en cantidad y calidad, que 

presentan condiciones de inseguridad nutricional debido a la mala utilización 

biológica de los alimentos (FAO, 2001). 

 

A nivel local se sugiere concentrar los esfuerzos de recolección y análisis de 

información en los indicadores de saneamiento básico como tipo de 

abastecimiento de agua, disposición de excretas y eliminación de basura, 

también  las principales enfermedades infectocontagiosas relacionadas con la 
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desnutrición infantil, como las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las 

infecciones respiratorias agudas (IRA). Estos indicadores constituyen los 

principales factores condicionantes de la situación nutricional y de salud de los 

niños de las comunidades pobres. En la tabla 6 se resumen los indicadores 

propuestos para el nivel local (FAO, 2001). 

 
Tabla 6. Propuesta de indicadores sobre utilización biológica de alimentos. 

INDICADOR FUENTE PERIODICIDAD UTILIZACION DECISIONES 

1. Familias con 
problemas de 
saneamiento 
básico. 

Funcionarios de 
salud, 
informantes 
claves. 

Anual. 

Focalización de 
acciones de 
saneamiento 
básico. 

Selección de 
beneficiarios 
de programas 
de 
letrinización, 
agua potable, 
etc. 

2. Número de 
preescolares 
con  problemas 
de EDA e IRA. 

Funcionarios de 
salud. Semestral. 

Focalización de 
programas de 
rehidratación 
oral y 
preventiva de 
IRA.  

Mejorar  
programación 
de atención 
primaria de 
salud. 

3. Número de  
preescolares 
con  esquema 
incompleto de 
vacunación. 

Funcionarios de 
salud. Semestral. 

Mejorar niveles 
de  
inmunización. 

Aumentar la 
eficiencia del 
Programa de 
Alimentación 
Infantil. 

4. Número de  
escolares y 
preescolares 
con  deficiencia 
de 
micronutrientes  
(anemia, bocio, 
etc.). 

Funcionarios de 
salud. Anual. 

Focalización de 
acciones de 
suplementación. 

Selección de 
beneficiarios 
y referencia 
de  casos a  
programas de 
salud. 

5. Número de 
preescolares  
desnutridos. 

Funcionarios de 
salud. Semestral. 

Focalización 
local de 
programas 
asistenciales. 

Selección de 
beneficiarios 
y promoción 
del  consumo 
de   
alimentos 
fortificados. 

6. Número de 
escolares 
desnutridos. 

Funcionarios de 
salud y 
maestros. 

Semestral. 

Focalización 
local de 
programas 
asistenciales. 

Selección de 
beneficiarios 
y referencia 
de  casos a 
programas de 
salud. 

Fuente: Guía para la gestión municipal de programas de seguridad alimentaria y nutrición. FAO, 2001. 

2.2.5 Calidad e inocuidad de los alimentos:  
 
Es el conjunto de características, condiciones y medidas que deben cumplir los 

alimentos desde la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el 
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aprovechamiento de los mismos para garantizar que sean aptos para el 

consumo humano, es decir que aseguren que una vez ingeridos no representen 

un riesgo (biológico, físico o químico) que menoscabe la salud de la población 

(Documento Conpes 113, 2007). 

 

La oferta de alimentos suficientes, inocuos y variados previene la malnutrición y 

el riesgo de padecer enfermedades crónicas. La importancia de generar 

productos inocuos radica en la necesidad de disminuir el riesgo de 

enfermedades transmitidas por los alimentos y por el agua, con la posibilidad de 

comercializarlos y de garantizar a los consumidores la confianza hacia los 

productos que adquieren (Ministerio de Protección Social, 2005).  

 

Este componente está afectado en algunos casos por la deficiente calidad de las 

materias primas, la presencia de microorganismos patógenos y sustancias 

contaminantes de riesgo para la salud humana, el cumplimiento parcial de las 

Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) en los diferentes eslabones de la 

cadena agroalimentaria, el deterioro del medio ambiente o por inadecuadas 

técnicas manipulación, conservación y preparación que son las causas del 

aumento de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (Ministerio de Protección 

Social, 2005). 

 

Sus determinantes básicos son la normatividad (elaboración, promoción, 

aplicación, seguimiento), la inspección, vigilancia y control, los riesgos 

biológicos, físicos y químicos y la manipulación, conservación y preparación de 

los alimentos. 

 

En general los componentes anteriormente descritos, deben interactuar entre si y  

en conjunto con la familia, la sociedad civil y el Estado, con el fin de que una 

población, comunidad o país logre alcanzar su seguridad alimentaria y 

nutricional.  

 

Según la FAO, 2000, para que una población, comunidad o país logre la 

seguridad alimentaria, los sistemas alimentarios deben reunir las siguientes 

condiciones:  
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• Suficiencia: En el abastecimiento de los alimentos. 

 

• Estabilidad: O variaciones mínimas en la disponibilidad de alimentos de año 

en año y a lo largo del año. 

 
• Sustentabilidad: O capacidad de asegurar que el logro de las medidas 

anteriores en el corto plazo, no produzca un deterioro de los recursos 

productivos, que haga imposible su manutención en el largo plazo.   

 

• Autonomía: O disminución de la dependencia externa en lo que respecta a 

alimentos básicos. 

 
• Equidad: Esencial para permitir el acceso y la ingesta de suficientes 

alimentos a todas las familias, especialmente a las de más bajos ingresos. 

 

A pesar de que un país tenga una disponibilidad suficiente de alimentos para 

cubrir las necesidades de su población, no garantiza que todas las familias 

disfruten de seguridad alimentaria y nutricional, el acceso real de la población a 

estos alimentos es más relevante, pues establece una relación directa entre 

inseguridad alimentaria y pobreza (FAO, 2001).  

2.3 EL DERECHO A LA ALIMENTACION. 

  
A estas alturas, no hay duda de que el hambre pone en peligro la salud y la 

productividad de las personas y sus esfuerzos para huir de la pobreza. El 

hambre actúa como un freno para el desarrollo económico y social de 

sociedades en su conjunto. No es una casualidad que se hayan logrado más 

avances en la reducción de la pobreza que en la mitigación del hambre. Huir de 

la pobreza parece ser mucho más difícil para las personas hambrientas, que 

están limitadas en su capacidad para aprender una nueva forma de sustento. 

Por consiguiente, acelerar la reducción del hambre requiere medidas directas 

para ayudar a la gente pobre y a la vez desnutrida para huir de la trampa del 

hambre-pobreza (FAO, 2006). 

 

En consideración a lo anterior y para garantizar una seguridad alimentaria y 

nutricional se debe tener en cuenta que toda persona tiene el derecho a no 
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padecer hambre y a tener una alimentación adecuada, el deber de procurarse 

una alimentación apropiada tanto para sí como para su familia y la necesidad de 

contar con estrategias sociales para afrontar los riesgos que puedan ocurrir al no 

contar con este factor (Documento Conpes 113, 2007). 

 

El derecho a la alimentación dista de ser una realidad para millones de personas. 

La gran mayoría de las personas crónicamente mal nutridas que hay en el 

mundo, viven en zonas rurales en desarrollo donde el acceso a alimentos 

nutritivos e inocuos son extremadamente difíciles (FAO, 2006). A pesar de ser 

ampliamente reconocido, el derecho a la alimentación, al igual que los demás 

Derechos, este ha sufrido múltiples tropiezos en su garantía. Buena parte del 

abismo que separa el reconocimiento formal de su aplicación real, tiene que ver 

con la falta de interés y voluntad por parte de muchos Estados en el sentido de 

realizar los esfuerzos necesarios y adecuados en defensa de este. Sabiendo 

estas dificultades y las cifras crecientes del hambre en el mundo, la comunidad 

internacional llegó al consenso de que la realización del derecho a la 

alimentación sólo podía ser alcanzado mediante la adopción de medidas 

progresivas y de “voluntaria” aceptación por parte, no sólo de los firmantes del 

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales sino de toda 

la comunidad internacional (http://www.plataforma-colombiana.org). 

 

Uno de los logros más destacables de la Cumbre Mundial Sobre la Alimentación: 

Cinco Años Después, celebrada en junio del 2002, fue sin duda el acuerdo 

generalizado en torno a la necesidad de crear un instrumento que sirviera de 

guía a los Estados para la realización progresiva del Derecho a la Alimentación. 

con ese objetivo, la Cumbre solicitó al Consejo de la Organización de las 

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) establecer un 

Grupo de Trabajo Intergubernamental cuya misión fuera, en un plazo máximo de 

dos años, concretar los principios que servirían, de carta de navegación para la 

realización del Derecho a la Alimentación. Este grupo logró que en noviembre 

del 2004 el Consejo de la FAO aprobara las Directrices Voluntarias para el 

Derecho a la Alimentación (http://www.plataforma-colombiana.org). 

 

Las Directrices voluntarias reconocen que la formación de capacidad entre 

funcionarios de gobierno y del poder judicial, así como del personal de 
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organizaciones de la sociedad civil, universidades, escuelas primarias y 

secundarias, los círculos empresariales y los medios de comunicación, 

constituye un requisito esencial para la realización del derecho a una 

alimentación adecuada. Destacan además que el público necesita información y 

capacitación para reconocer y entender su derecho a la alimentación y de qué 

manera puede participar en las decisiones relacionadas con los alimentos que 

hayan de afectarlo. En las Directrices se imparten a los Estados sugerencias 

prácticas para la realización progresiva del derecho a la alimentación por 

conducto de la inversión en recursos humanos a fin de asegurar la buena salud, 

el desarrollo sostenible de recursos y mayores oportunidades educacionales en 

todo los niveles, prestando especial atención a las niñas, las mujeres y otros 

grupos desfavorecidos (FAO, 2006). 

 

El poder intelectual de una población constituye el mayor recurso de cualquier 

Estado. Los conocimientos y la toma de conciencia permiten a cada persona y 

cada comunidad participar mejor en las actividades políticas y sociales que 

afectan su sustento. La educación sobre el derecho a la alimentación y otros 

derechos humanos a todos los niveles, es esencial para que se pueda poner en 

práctica al enfoque del derecho a la alimentación, para promover el desarrollo 

intelectual y para respetar la dignidad personal de todos. Habría que impartir 

educación y capacitación sobre el derecho a la alimentación a todos los 

profesionales que trabajen en el campo de la alimentación y nutrición y a los 

funcionarios primordialmente encargados de hacer realidad el derecho a la 

alimentación, que tal vez tengan que actuar en caso de que se vulnere ese 

derecho. Igualmente, los líderes de la comunidad y los padres deberían aceptar 

individualmente la responsabilidad de transmitir información, conocimientos y 

aptitudes sobre buenas prácticas de nutrición y seguridad alimentaria. Un 

completo plan de acción en que se recurra a distintos métodos y distintos medios 

asegurará que todas las personas, especialmente las que están privadas del 

derecho a una alimentación adecuada, sean informadas de sus derechos y 

puestas en condiciones de rectificar su situación (FAO, 2006). 

2.4 LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL MUNDO. 
 

En noviembre de 1996, en Roma, los jefes de Estado y de Gobierno de más de 

180 naciones que participaban en la Cumbre Mundial sobre la Alimentación 
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(CMA) se comprometieron a erradicar uno de los peores azotes que pesan en la 

conciencia colectiva de la sociedad: el hambre. Como paso importante hacia 

este objetivo, tan noble y tan necesario desde hacía tiempo, los líderes 

mundiales se comprometieron a un objetivo intermedio considerado entonces 

ambicioso, pero a la vez realizable: para el año 2015, reducir a la mitad el 

número de personas subnutridas en el mundo con respecto a los niveles de 

1990 (FAO, 2006). 

 

Los problemas de inseguridad alimentaria son especialmente frecuentes en 

algunos países de Centroamérica y América del Sur especialmente en el área 

andina, estos pueden ser de carácter permanente o temporal dependiendo de si 

sus causas son de tipo estructural o coyuntural. De este modo, en todos los 

países latinoamericanos existen zonas y grupos de población particularmente 

expuestos, cuya precaria situación alimentaria se asocia con altas tasas de 

mortalidad infantil, elevada prevalencia de desnutrición, anemia y otras 

deficiencias nutricionales. Alcanzar la seguridad alimentaria se convierte así en 

una meta indispensable para mejorar la calidad de vida de millones de personas 

que sufren de hambre y desnutrición, principalmente en los países de desarrollo 

(FAO, 2001).  

 

América Latina y el Caribe alberga aproximadamente al 6% de las personas 

subnutridas del mundo en desarrollo y al 11% de su población total. La 

prevalencia de la subnutrición, que asciende al 10% de la población de la región, 

es la segunda más baja entre las regiones en desarrollo. Con una reducción del 

número de personas subnutridas de 59 millones entre 1990 y 1992 a 52 millones 

entre 2001 y 2003, la región avanza hacia el objetivo de la Cumbre Mundial de la 

Alimentación, aunque es necesario acelerar el ritmo. Los progresos son 

irregulares, y se concentran sobre todo en las subregiones de América del Sur y 

el Caribe (FAO, 2006). En la Grafica 3, se pueden observar los avances y 

retrocesos de los países de América Latina con respecto al Objetivo del Milenio 

anteriormente nombrado. 
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Figura 3. Número de personas subnutridas: Avances y retrocesos de los países. 

 
Fuente: El estado de inseguridad alimentaria en el mundo. FAO, 2006. 

 

En muchos países en desarrollo la agricultura representa el sector más 

importante de la economía, tanto en la generación de empleo como en su 

participación en el ingreso nacional. Sin embargo es frecuente que en los países 

de América Latina el sector rural sobretodo la agricultura campesina, se 

caracterice por elevados niveles de pobreza y de inseguridad alimentaria (FAO, 

2000). 

  

La pobreza presenta grandes variaciones en América Latina, identificando un 

mayor grado en el sector rural en comparación con el sector urbano. La pobreza 

rural, está estrechamente asociada a la escasez y deterioro de los recursos 

naturales (FAO, 2000). Las familias cuya seguridad alimentaria depende de su 

propia producción de alimentos, habitualmente son también aquellas que, por 

condiciones impuestas por la pobreza, disponen de recursos productivos 

limitados en cantidad y calidad. En ocasiones, las condiciones climáticas 

adversas como sequías o heladas, derivan en problemas de inseguridad 

alimentaria de carácter temporal (FAO, 2001) y finalmente debido a las políticas 

macroeconómicas se han disminuido los ingresos económicos, se han elevado 

los precios de los alimentos y han agudizado el desempleo, subempleo y los 

problemas sociales existentes (FAO, 2000). 

 

Las familias rurales con insuficiente tierra para producir alimentos necesarios, 

dependen en gran medida de los ingresos obtenidos como salario en trabajos 

agrícolas y no agrícolas. En muchos países, la aparición de explotaciones 

agrícolas modernas y comerciales ha hecho que un número creciente de 
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hombres y mujeres pasen a formar parte de la fuerza de trabajo rural (FAO, 

2000). 

 

Por lo general, ningún miembro de la familia rural puede aportar por si solo el 

ingreso suficiente para proporcionar alimentos necesarios para toda la familia. 

Los integrantes de estos hogares: hombres, mujeres y niños, tienen que trabajar 

en distintas actividades y combinar sus esfuerzos para generar ingresos y 

alimentos suficientes para garantizar su supervivencia (FAO, 2000). 

 

En el ámbito urbano, la inseguridad alimentaria se relaciona con la baja 

capacidad de compra, producto de ingresos insuficientes e inestables por falta 

de empleo o precariedad del mismo; condición asociada a la falta de 

capacitación laboral característica de los sectores pobres y en las grandes 

ciudades, la lejanía entre los lugares de trabajo y residencia y el costo del 

transporte público (FAO, 2001). 

2.5 LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR. 
 
En las regiones rurales la seguridad alimentaria en el hogar puede depender del 

acceso a la tierra y a otros recursos agrícolas que garanticen una producción 

domestica suficiente. En las zonas urbanas, donde los alimentos se adquieren 

por lo general en los mercados, es necesario que se disponga de una variedad 

de alimentos a precios accesibles para garantizar la seguridad alimentaria. Otras 

fuentes  potenciales de alimentos son el trueque, los obsequios de los amigos y 

familiares y, en casos extremos, los alimentos que puedan proveer las 

organizaciones humanitarias (FAO, 2000). 

 

La seguridad alimentaria en el hogar depende del acceso financiero, material o 

social a los alimentos, a diferencia de la disponibilidad de los mismos, puede 

haber abundancia de estos en el mercado, pero las familias pobres que no 

cuentan con medios para adquirirlos no tienen seguridad alimentaria (FAO, 

2001). 

 

Para los pobres, por lo tanto, la seguridad alimentaria en el hogar suele ser en 

extremo precaria. La producción agrícola varía de acuerdo con la temporada y 

con las condiciones ambientales a largo plazo. Las familias que venden su 
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producción agrícola pueden verse obligadas a cobrar precios fluctuantes debido 

a una serie de factores  que no dominan, mientras que las familias que tienen 

necesidad de adquirir alimentos pueden verse obligadas a pagar precios altos 

por estos (FAO, 2000). 

 

Las familias en condiciones de mera subsistencia tienen muy pocas 

posibilidades de almacenar alimentos o de contar con soluciones alternativas 

que las protejan en épocas de necesidad. De manera que, aunque las familias 

pobres pueden contar con acceso adecuado a los alimentos durante un mes, lo 

que es esencial es que acceso a la alimentación sea no solo regular sino 

también sostenible (FAO, 2001). 

  

Las mujeres desempeñan un papel fundamental con relación a la seguridad 

alimentaria en el hogar. En la mayoría de las sociedades, son las únicas 

responsables de la preparación, la cocción, la conservación y el almacenamiento 

de los alimentos de la familia; y en muchas sociedades son las principales 

responsables de producirlos y adquirirlos. Para que la seguridad alimentaria en 

el hogar se refleje en un buen estado nutricional, es necesario reducir la 

abrumadora carga de trabajo, o distribuirla de manera más equitativa, para que 

sea posible satisfacer otras necesidades de los niños, que también están 

relacionadas con la nutrición (FAO, 2001).  

2.6 PERCEPCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LOS 
HOGARES.  
 

En los años noventa, en los Estados Unidos, surgió la necesidad de conocer de 

manera directa el grado de seguridad alimentaria en los hogares, por esto se 

introdujo una escala para medir esta, la cual es conocida como la escala de 

Radimer/ Cornell y la escala para la identificación del hambre en la infancia. La 

evidencia para su construcción se obtuvo de las entrevistas a profundidad 

realizadas por Radimer a mujeres que vivían en zonas rurales, que arrojaron los 

siguientes resultados: a) la inseguridad alimentaria se experimenta de manera 

diferente en los niños y en los adultos; b) el evento tiene cuatro componentes: 

calidad, cantidad, seguridad y aceptabilidad, y c) la inseguridad alimentaria con 

hambre representa el nivel más severo del fenómeno. Con base en los estudios 

anteriores, desde 1995, se introdujo en Estados Unidos el módulo de 
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Inseguridad Alimentaria en la Encuesta Nacional de Población (CPS, por sus 

siglas en inglés) (Álvarez, 2006). 

 

En América Latina, Lorenzana y Sanjur modificaron y validaron el índice de 

hambre desarrollado en Estados Unidos por Wehler y colaboradores en 1992, 

para aplicarlo a 1.999 hogares pobres de Caracas. Por su parte, Melgar, 

Quiñónez y su grupo estudiaron la percepción y experiencia de inseguridad 

alimentaria en la población latina de California (EUA) e interpretaron los ítems 

incluidos en la escala mediante la técnica de grupos focales; más adelante, 

realizaron estudios de validación en áreas rurales mexicanas. En Argentina, en 

2003, la Oficina del Banco Mundial aplicó la escala del Departamento de 

Agricultura de Estados Unidos (USDA), la que finalmente fue adaptada y 

validada en Brasil por Pérez, Escamilla y un grupo de investigadores de la 

universidad de Campinas (Álvarez, 2006). 

 

En Colombia, en el departamento de Antioquia en particular, no se contaba con 

un instrumento adaptado y validado para evaluar de manera sencilla y rápida la 

seguridad alimentaria en el hogar. Esta situación representaba una limitación 

muy importante para estimar la magnitud y gravedad del  problema, y darle 

seguimiento a las metas del milenio, suscritas por el gobierno de Colombia. Es 

por ello que la Gobernación del Departamento de Antioquia y el Plan de 

Mejoramiento Alimentario y Nutricional (MANA), apoyaron la adaptación y 

validación de la escala previamente desarrollada en Venezuela, ya que ésta fue 

aplicada en un contexto geográfico y socioeconómico similar al de los hogares 

antioqueños (Álvarez, 2006). 

 

Previo a la aplicación de la escala de seguridad alimentaria doméstica ajustada y 

validada por Lorenzana en Caracas, Venezuela, se ajustó la redacción de los 

ítems mediante grupos focales. La escala está constituida por 12 ítems 

relacionados con la disponibilidad de dinero para la compra de alimentos, la 

disminución de comidas en el hogar por falta de dinero y la experiencia de 

hambre de alguno de los integrantes del hogar (ver Tabla 7). La frecuencia de 

ocurrencia de cada ítem se codificó de la siguiente manera: tres puntos como 

“siempre”; dos, “a veces”; un punto, “rara vez”, y cero, “nunca”. Esta codificación 

permitió generar un puntaje de inseguridad alimentaria con un rango entre 0 y 36 
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puntos, a partir del cual los hogares se clasificaron en cuatro categorías: 0 

puntos como “seguros”; 1-12, “inseguridad alimentaria leve”; 13-24, “inseguridad 

alimentaria con hambre moderada”, y 25 o más, “inseguridad alimentaria con 

hambre severa” (Álvarez, 2006). 

 
Tabla 7. Escala de seguridad alimentaria en el hogar aplicada en el Departamento 

de Antioquia, Colombia (2004 - 2005). 
Ítems SI NO Frecuencia 

S AV RV 
1. Faltó dinero en el hogar para comprar alimentos   3 2 1 
2. Alguna persona adulta del hogar comió menos de lo que desea por falta de 
dinero para comprar alimentos   3 2 1 

3. En el hogar se disminuyó el número de comidas usuales, como dejar de 
desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para comprar alimentos   3 2 1 

4. Algún adulto dejó de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para 
comprar alimentos   3 2 1 

5. Algún adulto comió menos en la comida principal porque la comida no 
alcanzó para todos   3 2 1 

6. Algún adulto se quejó de hambre por falta de alimentos en el hogar   3 2 1 
7. Algún adulto se acostó con hambre porque no alcanzó el dinero para la 
comida   3 2 1 

8. Se compraron menos alimentos indispensables para los niños porque el 
dinero no alcanzó   3 2 1 

9. Algún niño dejó de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para 
comprar alimentos   3 2 1 

10. Algún niño comió menos en la comida principal porque la comida no 
alcanzó para todos   3 2 1 

11. Algún niño se quejó de hambre por falta de alimentos en el hogar   3 2 1 
12. Algún niño se acostó con hambre porque no alcanzó dinero para la 
comida   3 2 1 

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2006/sal066e.pdf 

 

2.7 SITUACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN 
COLOMBIA. 
 

Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN), la 

prevalencia de inseguridad alimentaria en los hogares Colombianos es de 

40,8%, este dato es inferior a los otros reportados en hogares de Caracas 

(64.0%) y Sao Paulo en el 2004 (61.2%) y superior a la encontrada para los 

hogares de Estados Unidos de Norte América desde 1998 hasta 2002. 

 

En el contexto de las subregiones, las del Litoral Pacífico y todas las que 

integran la región Atlántica, excepto Barranquilla, tuvieron los más altos índices 

de inseguridad alimentaria. (ENSIN, 2005). Cundinamarca por su parte muestra 

un grado de inseguridad del 48,1%, mientras que Cali con el 22,5% presenta en 

el menor índice de inseguridad en sus hogares. 
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Los hogares rurales de Colombia tienen mayor prevalencia (58,2%) de 

inseguridad alimentaria que los urbanos (36,5%), lo cual se puede explicar por 

las diferencias en el desarrollo urbano y rural del país. Con respecto a los niveles 

del Sisben, como era de esperarse, las prevalencias de inseguridad alimentaria 

mostraron una tendencia decreciente en la medida que ascendía la clasificación 

en el nivel del Sisben, situación que amerita especial atención dado que 

Colombia está comprometido con las metas trazadas para el cumplimiento de los 

Objetivos del Milenio, y por que la eliminación de la pobreza es necesaria para 

lograr el desarrollo social y económico sustentable del país (ENSIN, 2005). 

 

Otro factor que influye en la inseguridad alimentaria de los hogares colombianos 

es el conflicto armado, que destruye los recursos naturales y sociales para la 

producción alimentos, causa inseguridad alimentaria por actos deliberados como 

la usurpación de los bienes a la población, la destrucción de la infraestructura de 

salud y educación y la desintegración de las comunidades. El conflicto tiene 

como consecuencia los flujos migratorios hacia los barrios marginales de las 

cabeceras municipales y las grandes ciudades, donde los desplazados no logran 

satisfacer sus necesidades más inmediatas de vivienda, alimentación, salud, 

trabajo y agua potable. Esta  migración  ocasiona el incremento de la densidad 

poblacional en barrios ya constituidos pobres, donde se intensifica y agudizan 

los problemas sociales, situación que tiene como consecuencia la pérdida del 

tejido social, la destrucción violenta de la economía campesina y la unidad 

familiar. (ENSIN, 2005).  

2.7.1 La situación de inseguridad Alimentaria según componentes de la 
política.  
 

Por ejes de política, la seguridad alimentaria y nutricional de Colombia, es la 

siguiente:  

• Disponibilidad: 
 

Producción agropecuaria: Ha venido presentado una tendencia creciente, 

después de la fuerte caída que se presentó a finales de los años noventa. Sin 

embargo, la balanza comercial del país en términos de producto ha presentado, 

para este mismo período, una tendencia negativa (Conpes, 2007). 
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Esta inestabilidad en la oferta agropecuaria se relaciona con los factores como el 

comportamiento cíclico de la producción, y con los daños de orden climatológico 

o fitopatológico, especialmente en alimentos como las frutas, hortalizas, 

plátanos, papas, y tubérculos. Durante determinadas épocas del año se presenta 

sobreoferta de algunos productos, lo cual ocasiona un aumento significativo en 

la disponibilidad de alimentos y bajas notorias en los precios; incluso se generan 

altas perdidas de productos y deterioro de los ingresos y condiciones de vida, en 

especial para los pequeños productores. En otras épocas del año se presenta 

disminución de la oferta y aumento de los precios, lo cual dificulta el acceso a los 

alimentos, en particular de las familias pobres (Ministerio de Protección Social, 

2005). 

 

Importaciones y Exportaciones: Durante la década de 1991 – 2001, se destaca 

el notorio aumento de las importaciones de carnes y cereales. En carnes el 

consumo tuvo un aumento moderado al pasar de 1,12 millones de toneladas a 

1,46 millones, mientras las importaciones pasaron de 0.021 a 0.107 millones de 

toneladas y la producción nacional paso de 1.20 a 1.45 millones de toneladas. 

En leche, huevos y tubérculos el país es autosuficiente, y en frutas cerca del 

50% de la producción es para exportación (Ministerio de Protección Social, 

2005).  

 

En el año 2003, el volumen de las exportaciones agropecuarias y 

agroindustriales colombianas sin incluir el café, ascendió a 3.9 millones de 

toneladas, reflejando un incremento del 4.3% frente al volumen registrado en el 

año anterior; mientras que en valor se llego a US $ 2.160 millones, mostrando un 

aumento de 2.2%, comportamiento impulsado, principalmente, por productos 

como aceite de palma, algodón y azúcar (Ministerio de Protección Social, 2005).   

 

En términos generales, el país tiene una oferta estable y suficiente de alimentos. 

Sin embargo, en este periodo se presentó una tendencia negativa, lo que indica 

que cada vez el país importa más alimentos. Lo anterior se traduce en un 

impacto negativo para la productividad y en un riesgo para la seguridad 

alimentaria y nutricional, en la medida que puede afectar la estabilidad de la 

oferta de alimentos (Conpes, 2007). 
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Tierra: Respecto al uso de la tierra, cerca del 46% corresponde a bosques, 33% 

a pastos y rastrojos, 9% a bosques colonizados, 8% a eriales, cuerpos de agua y 

otros usos, y solo el 4% corresponde a explotaciones agrícolas. Todavía existen 

tierras disponibles para aumentar la frontera agrícola y la oferta de alimentos, 

pero su aprovechamiento debe mantener la aptitud de uso de los suelos y 

realizarse de manera sostenible. Aproximadamente el 45% del suelo de territorio 

nacional se usa para fines diferentes a los de su aptitud. En Colombia debido a 

las condiciones tipográficas (cadenas montañosas y valles alternos), la forma 

como se han dado los procesos de ocupación del territorio y la cultura de 

producción y consumo, los procesos de degradación de tierras continúan 

incrementándose (Ministerio de Protección Social, 2005).   

 

Se estima que Colombia tiene una de las cinco mayores tasas de deforestación 

de bosque húmedo tropical  en el mundo (Ministerio de Protección Social, 2005).  

Las causas a las cuales se le atribuye la deforestación son en orden de 

incidencia la expansión de la frontera agropecuaria dedicada especialmente a 

las actividades de ganadería extensiva, la colonización, la construcción de obras 

de infraestructura, los cultivos ilícitos, el consumo de leña, los incendios 

forestales y la producción maderera (Ministerio de Protección Social, 2005).   

 

El sector rural se ha caracterizado por una histórica distribución desigual de la 

propiedad de la tierra y los pequeños productores, que en su mayoría, se ubican 

en áreas con suelos de inferior calidad; sumado ha esto se encuentran las 

dificultades para el acceso, la situación de conflicto y narcotráfico que ocasionan 

intensos procesos de acaparamiento de tierra con fines diferentes a la 

producción de alimentos, los cuales impiden la posibilidad de ampliar las áreas 

de producción de alimentos en condiciones mínimas de rentabilidad y distorsiona 

en valor de la tierra (Ministerio de Protección Social, 2005).   

 

Agua: El 14% del territorio nacional presenta déficit de agua, cinco millones de 

hectáreas están sometidas a inundaciones periódicas y el 23% de la población 

tiene dificultades para acceder al suministro de agua potable para uso 

domestico.  En Colombia alrededor del 90% de la superficie bajo riego, utiliza 

riego por gravedad, con una baja eficiencia de uso del recurso hídrico, lo que ha 

conducido a la ampliación de nuevas áreas agrícolas, ocasionando deterioro de 
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los suelos por erosión hídrica o salinización y afectando los rendimientos 

agrícolas (Ministerio de Protección Social, 2005).   

  

Tecnología: El presupuesto público para ciencia y tecnología en el sector 

agropecuario ha disminuido durante los últimos cuatro años, de $15.673 millones 

en 2002 a $15.302 millones en 2005. Se requieren mayores esfuerzos del 

Estado y del sector privado, con el fin de garantizar la suficiente financiación y 

mayores desarrollos de este sector productivo, que contribuye de manera 

significativa en la productividad y en la oferta de alimentos (Ministerio de 

Protección Social, 2005).   

 

Financiación del Sector agropecuario: Respecto a las unidades familiares rurales 

disponen de limitadas garantías para respaldar sus solicitudes de crédito, y las 

mujeres rurales tienen mayores dificultades que los hombres en acceso a 

créditos y asistencia técnica. Los bancos comerciales tienen poco interés en 

operaciones pequeñas y clientes aislados, argumentando que la atención a 

estos es costosa y que las actividades financiables son muy riesgosas (Ministerio 

de Protección Social, 2005).    

 

Se han buscado otras formas de financiamiento para los pequeños productores, 

que superen las mencionadas limitaciones de acceso a la banca formal, 

mediante programas como el de Alianzas Productivas, cadenas productivas, 

agricultura, por contrato, microcrédito, Fondo para la mujer rural, entre otros; con 

algunos avances, en particular, debido al crédito que se otorga a productores 

asociados (Ministerio de Protección Social, 2005).   

• Acceso:  
 
La pobreza extrema o la indigencia es un indicador del porcentaje de personas 

que no pueden acceder a los alimentos mínimos para cumplir con sus 

requerimientos calóricos (Conpes, 2007). En Colombia el porcentaje  de 

personas que viven con menos de dos dólares diarios se incremento en la ultima 

década, en 1998 era de 7,5%, en 2002 aumentó a 19,5% y en el 2003 descendió 

a 15,4%. Situación similar se presenta con quienes viven con menos de un dólar, 

para los años anteriores las proporciones fueron de 3,3%, 7,7% y 5,8% (ENSIN, 

2005). 
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La pobreza en el país es una expresión de marginalidad en que vive un alto 

sector de la ciudadanía, y de un fenómeno estructural múltiple que describe 

como se integran o excluyen los sectores sociales para el acceso de 

satisfactores sociales, como el empleo, los ingresos dignos y la alimentación 

(ENSIN, 2005). Para el año 2007, la tasa de desempleo fue de 11,1%. Los 

grupos poblacionales más afectados son las mujeres con el 14.7% y los jóvenes 

con el 21.6%. Los departamentos con mayor desempleo fueron la Guajira 

(15,6%), el Cesar (13,9%) y el Quindío (13,7%). Por su parte Cundinamarca 

presento para ese mismo año una tasa de desempleo de 10,5%, la cual aumento 

en 0,9 puntos frente a la registrada para el año 2006. (DANE, 2007). 

 

En cuanto al comportamiento de los precios de los alimentos, el Índice de 

Precios al Consumidor, es un indicador que mide la variación porcentual 

promedio de precios de una canasta de bienes y servicios representativos que 

los hogares Colombianos adquieren para su consumo y es una variable que ha 

contribuido de manera positiva con la seguridad alimentaria. Según el DANE, el 

promedio de las variaciones del Índice de Precios del Consumidor registró en 

julio 2008 un crecimiento del 0,48%, valor superior en 0,31 en comparación con 

el registrado en el mismo mes de 2007, cuando llegó a 0,17%. Entre enero y julio 

2008, el Índice de Precios al Consumidor (IPC) se ubicó en 6,53 por ciento 

mientras el año anterior alcanzó el 4,72 por ciento Entre agosto de 2007 y julio 

de 2008, es decir los últimos doce meses, el IPC se ubicó en 7,52 por ciento la 

variación del Índice de Precios del Consumidor, en Julio del 2008, fue de 0,48%, 

esta tasa es superior en 0,31% a la reportada para Julio de 2007 (DANE, 2008).  

 

Referente al costo de los alimentos y en relación con la seguridad alimentaria y 

nutricional de la población se encuentra el costo del transporte. En el país, el 

costo por tonelada/kilómetro se estima en seis centavos de dólar, cuando el 

estándar internacional es cercano a un centavo. Esta situación está relacionada 

con los atrasos en materia vial que tiene el país. Solo el 14,9% de la red vial esta 

pavimentada y en cobertura de carreteras ocupa el penúltimo lugar, con 100 

metros (m) por kilómetro cuadrado (km2) de superficie, frente al promedio de 

América Latina de 118 m/ km2. La solución al problema del costo del transporte 

requiere significativas inversiones que permitan ampliar y optimizar los sistemas 
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de transporte en el país, con el objetivo de mejorar la competitividad interna y 

externa y bajar los precios de los alimentos (Ministerio de Protección Social, 

2005).    

• Consumo:  
 

Este componente esta determinado de manera notoria por el aspecto cultural, 

hábitos, creencias y costumbres, y la información proveniente de los medios 

masivos de comunicación y publicidad (Ministerio de Protección Social, 2005).  

 

Por su alto valor nutricional y su impacto en el crecimiento y desarrollo del ser 

humano, es importante promover, proteger y apoyar la practica de la lactancia 

materna. En Colombia el porcentaje de mujeres que inicia la lactancia materna 

aumento 2,6% en los últimos 10 años. Mejoro también la duración de la lactancia 

materna exclusiva, con un incremento de 1,7 meses, aunque su duración es aun 

muy corta con 2,2 meses, lejos de la recomendación de 6 meses. La duración 

total de amamantamiento se incremento en 3,6 meses entre 1995 y 2005, al 

pasar de 11,3 a 14,9 meses, pero aun falta mucho para llegar a los 24 meses 

recomendados por organismos nacionales e internacionales de salud (ENSIN, 

2005).   

 

En Colombia el 63,7% de los individuos presentan deficiencia en la ingesta de 

energía, mientras que el 16% supera la recomendación diaria de calorías y una 

tercera parte de las personas entre 2 y 3 años de edad muestra deficiencia 

energética. En Cundinamarca el 65,1% de la población presenta prevalencia de 

deficiencia de energía, porcentaje mucho mayor que el del país y el 14,2% 

deficiencia en el consumo de energía (ENSIN, 2005). 

  

Con respecto al consumo de proteínas, la prevalencia de deficiencia en la 

ingesta usual fue de 36%, se incremento a partir de los 14 años, edades en las 

que el porcentaje de riesgo alcanzó el 43,1% en los hombres y 50,1% en las 

mujeres. Con respecto a los alimentos fuente de este nutriente el 26,6% de las 

personas no consumieron leche el día anterior, el 15,6% no consumieron carnes 

y el 56,2% no consumieron huevos, esta situación afecta negativamente el 

aporte de proteínas esenciales para el correcto funcionamiento del organismo. 
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Por su parte el departamento de Cundinamarca el 37,5 % de la población 

presentó un deficiente consumo de este nutriente  (ENSIN, 2005). 

 

Los resultados indican que la dieta usual de los colombianos no se caracteriza 

por un exceso en la ingesta usual de grasa total, pues solo el 2,5% de la 

población consumió más del 35% del valor calórico total (VCT) proveniente de 

grasas. Sin embargo, al analizar el tipo de grasa se pudo observar que un 25,8% 

de la población ingiere más del 10% del VCT de grasa saturada. El 17,1% de la 

población cundinamarquesa consume más del 10% del VCT proveniente de 

grasa saturada y el 84,1% presentó un déficit en el consumo de grasa 

monoinsaturada, con menos del 10% del VCT (ENSIN, 2005).   

 

Con respecto al consumo de carbohidratos, en Colombia, 40,5% de las personas 

consumieron más de 65% de las calorías provenientes de los carbohidratos, lo 

cual es considerado excesivo y es indicador de desbalance en la dieta. Solo el 

3,6% de los individuos tuvieron una ingesta de carbohidratos inferior a 50% de 

las calorías totales, lo que constituye una deficiencia en el consumo de 

carbohidratos. Sin embargo, en Cundinamarca el 53,1% de la población tuvo un 

consumo excesivo de carbohidratos (ENSIN, 2005). 

 

Referente al consumo de frutas y verduras, la ENSIN reportó que el 27,9% de la 

población no incluye ninguna verdura en su alimentación diaria, porcentaje 

similar en todos los grupos de edad, además, hubo poca variación en los 

alimentos de este grupo, en la lista de los mas consumidos solo aparecen 

tomate, cebolla, zanahoria, habichuela y repollo, a pesar de la gran variedad de 

alimentos pertenecientes a este grupo que se cultivan y cosechan en el país. 

Con respecto a la ingesta de frutas, más de la tercera parte, el 35,3%, de los 

individuos no incluyeron ninguna fruta en su alimentación diaria, todos los grupos 

de edad tuvieron un comportamiento similar. Aun cuando las frutas se ingirieron 

en mayor cantidad que las verduras, están lejos de alcanzar la cantidad 

recomendada que es entre 200 y 300 gramos/día.   

• Aprovechamiento biológico:  
 

Existe una estrecha relación entre la alimentación, la nutrición y la salud; por lo 

tanto el origen de la malnutrición es multifactorial; intervienen factores genéticos, 
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ambientales, culturales, sociales, económicos, sicológicos, políticos entre otros 

(ENSIN, 2005). 

 

Según los datos reportados en la ENSIN, la prevalencia de desnutrición crónica 

en niños de cero a cuatro años es de 12%, lo cual representa un problema 

importante. Tanto esta como la desnutrición global, con un 7%, son la 

manifestación de condiciones deficientes de alimentación y calidad de vida de 

los niños. Para el departamento de Cundinamarca el retraso en el crecimiento en 

este grupo poblacional se presenta en el 9,4% de los niños (ICBF, 2005). 

 

En los niños de 5 a 9 años el porcentaje de déficit en estatura para la edad es 

similar al de 0 a 4 años. En los niños y jóvenes de 10 a 17 años la delgadez es 

un problema importante, indicando un consumo insuficiente de calorías. En el 

departamento el 11,3% de los niños de 5 a 9 años, y en el 14,4% de los jóvenes 

de 10 a 17 años, tienen retraso en el crecimiento. (ICBF, 2005). 

 

En la población adulta la delgadez es más prevalente en personas de 18 a 22 

años. El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud pública en Colombia, 

que afecta en especial a la población adulta. La prevalencia de obesidad es 

mayor en las mujeres. El problema se incrementa con  la edad y se encuentra en 

todos los estratos socioeconómicos, siendo mayor en el área urbana (ENSIN, 

2005). En Cundinamarca el porcentaje de personas con bajo peso fue de 3,6%. 

Más de la tercera parte de los adultos tiene sobrepeso (35,6%) y el 16,7% son 

obesos; esto implica que más de la mitad de la población adulta (52,3%) tiene 

exceso de peso, lo cual acarrea riesgos en la salud, especialmente en la 

presencia de enfermedades crónicas (ICBF, 2005). 

 

La prevalencia de exceso de peso empieza a ser importante desde los 10 años. 

Por su parte la obesidad abdominal, como predictor de padecer enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas en la población adulta, muestra prevalencias 

muy altas, especialmente en las mujeres. Estos resultados complementan y 

reafirman la importancia de fortalecer las acciones en salud pública tendentes a 

la promoción de la salud, el consumo de una dieta variada con énfasis en  frutas 

y verduras, y la actividad física regular (ENSIN, 2005). 
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Finalmente el estado nutricional materno es uno de los indicadores mas 

importantes en el peso al nacer del recién nacido y su estado de salud, así como 

de riesgo materno y perinatal. En las mujeres gestantes se identificó que la 

quinta parte presenta bajo peso para la edad gestacional y 30% exceso de peso, 

la cual indica que cada una de dos mujeres tiene malnutrición, ya sea por déficit 

o por exceso (ENSIN, 2005). 

 

El acceso al saneamiento ambiental se relaciona estrechamente con casi todos 

los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en especial con los que se refieren al 

medio ambiente, la educación, la igualdad de género y la reducción de la 

mortalidad en la infancia y de la pobreza. 

 

La Constitución Política de Colombia establece como uno de los fines principales 

de la actividad del Estado, la solución de las necesidades básicas insatisfechas, 

entre las que está el acceso al servicio de agua potable, que es fundamental 

para la vida humana. El abastecimiento adecuado de agua de calidad para el 

consumo humano es necesario para evitar casos de morbilidad por 

enfermedades como el cólera y la diarrea. El problema no es sólo la calidad del 

agua; también es importante que la población tenga acceso a una cantidad 

mínima de agua potable al día (UNICEF, 2006).  

 

Según la UNICEF, en su documento “La infancia, el agua y el saneamiento 

básico en los planes de desarrollo”, en Colombia solo 568 municipios (56%) 

incluyen la cobertura urbana de acueducto en sus diagnósticos, mientras que el 

44% restante no lo hace. Para las zonas rurales y de población dispersa, solo el 

35% de los municipios incluyen el dato de cobertura de acueducto. De los 

municipios que realizan un análisis con datos estadísticos sobre la cobertura de 

acueducto, 496 (86%) reporta que más del 75% de la población del área urbana 

tiene acceso a este servicio, mientras que para el área rural solo 87 municipios 

(25%) tienen cobertura de acueducto mayor al 75% de la población. 

 

Con respecto a la prevalencia de enfermedades en los niños menores de 5 años, 

la Encuesta Nacional de demografía y Salud, 2005, el 14,1% de los niños 

presentaron episodios de diarrea y el 9,6% presentaron síntomas de Infección 

Respiratoria Aguda (IRA). En el departamento de Cundinamarca el 13% de la 
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población menor de 5 años presentó episodios de diarrea dos semanas antes de 

realizarse la encuesta y el 4% presentó síntomas de IRA (UNICEF, 2006). 

• Inocuidad:  
 

Según el Sistema de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA-, en el año 2005, se 

notificaron en el país 8.000 casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos 

(ETA), 6.090 en 2004 y 6.588, en 2003, cifras que van en aumento, 

probablemente debido a una mejora en el reporte de los casos que se 

presentan.  

 

A pesar de que las entidades de salud municipales, distritales y departamentales 

tienen como competencia vigilar y controlar en su jurisdicción la calidad, 

producción, distribución y comercialización de los alimentos para el consumo 

humano, son pocos los recursos que se han destinado para este fin. Contribuyen 

a esta situación los marcos regulatorios inapropiados, la escasez de personal 

para inspeccionar, equipamientos inadecuados, una frágil capacidad institucional 

de la mayoría de los municipios y los departamentos, la desvinculación entre los 

sectores de alimentación y salud, y una débil coordinación entre el nivel central y 

las entidades de salud de los entes territoriales (Conpes, 2007). 

 

Para el Ministerio de la Protección Social, 2005, “otro hecho importante que 

afecta la gestión en materia de inocuidad es que no se ha logrado una adecuada 

integración de los actores de las cadenas productivas, en especial de los 

pequeños productores tanto del sector primario como el de transformación, 

impidiendo el desarrollo equitativo de cada eslabón y con ello la aplicación del 

enfoque integral y preventivo relativo a la inocuidad de alimentos que hoy es 

reconocido en el mundo”. 

2.8 EL PROCESO DE DIAGNOSTICO COMO ETAPA DE LA VIGILANCIA 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. 
 

La vigilancia alimentaría y nutricional es el proceso permanente de compilación, 

análisis y distribución de la información necesaria para mantener un 

conocimiento actualizado de la producción y consumo de los alimentos y el 

estado nutricional de la población, identificar sus cambios, causas y tendencias; 

predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente las acciones 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 
 

 
 

51

preventivas o correctivas indispensables que el caso demande (FAO, 2001). 

Esta debe servir a las comunidades para mejorar la seguridad alimentaria, en el 

contexto del desarrollo sostenible que persiguen todos los pueblos. 

  

El desarrollo de un Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) 

local, dependerá principalmente de las características de la población, el 

ambiente, la historia y la organización de cada comunidad. Este no se considera 

un manual para el funcionamiento de un sistema computacional, su objetivo es 

generar información sobre la situación alimentaria y nutricional de la población 

local, con la participación de todos los sectores sociales relacionados con la 

salud, alimentación y nutrición de las comunidades. Esta información debe servir 

para la toma de decisiones que, de acuerdo a los recursos disponibles, permita 

la ejecución de acciones destinadas a mejorar la seguridad alimentaria de los 

grupos en mayor riesgo nutricional (FAO, 2001). 

 

Uno de los principales fundamentos para crear un SISVAN local es reunir a los 

sectores involucrados en la solución de los problemas de seguridad alimentaria y 

nutricional, estimulando la planificación conjunta de acciones que permitan un 

uso más eficiente de los recursos asignados y mejoren el impacto a un costo 

razonable; este debe ser muy práctico y ajustado a las características, capacidad 

de acción y decisiones existentes en el nivel local (FAO, 2001). 

 

La vigilancia alimentaria y nutricional puede contribuir a que se adopten las 

decisiones correctas para hacer llegar los beneficios de las políticas sociales y 

productivas de una forma más eficiente y efectiva a quienes verdaderamente 

necesitan ayuda, por medio de subsidios, asesoría o asistencia social. Esta 

cobra sentido solamente si está dirigida hacia los problemas de alimentación y 

nutrición que tienen solución, es decir a aquellos cuya magnitud no sobrepase la 

capacidad existente para realizar una intervención alimentaria y nutricional 

efectiva (FAO, 2001). 

 

El funcionamiento del SISVAN local debe enmarcarse en los temas que guardan 

relación más directa con la producción agrícola y de alimentos, la cantidad y  

calidad de alimentos disponibles para consumo y la planificación, evaluación y 

seguimiento de la nutrición (FAO, 2001). 
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El buen funcionamiento del SISVAN depende del convencimiento, flexibilidad y 

compromiso que tengan los gobiernos y agencias donantes para orientar los 

presupuestos y asistencia técnica hacia los problemas de alimentación y 

nutrición, de acuerdo a su evolución en el tiempo. Los países que se encuentran 

en este proceso descentralizador, pueden desarrollar las condiciones y los 

instrumentos legales para el establecimiento del SISVAN local, siempre que 

exista la voluntad política para luchar contra la desnutrición y la pobreza (FAO, 

2001). 

 

En resumen el SISVAN local se desarrolla a partir de políticas, planes, 

programas y proyectos gubernamentales, incluyendo los del sector privado que 

tengan sustento presupuestario. Su función principal, consiste en apoyar la 

gestión de los responsables de la ejecución de programas y proyectos en el nivel 

local. Al aumentar la capacidad de las instituciones públicas y privadas locales 

para utilizar la información en la identificación de los problemas y encontrar 

soluciones con la participación de la comunidad, permite definir y ejecutar las 

actividades necesarias para alcanzar los resultados esperados (FAO, 2001). 

 

EL SISVAN tiene diferentes funciones tanto a nivel nacional como local 

referentes a cada componente de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, las 

cuales, están resumidas en la tabla 8.  
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Tabla 8. Funciones del SISVAN, según los componentes de la cadena agroalimentaria y nutricional. 

NIVEL TIPO DE 
FUNCION 

DISPONIBILIDA
D ACCESO CONSUMO UTILIZACION 

BIOLOGICA 

NACIONAL 

Información 
de apoyo: 
Formulación 
y ajuste de 
las políticas  
agroalimenta
rias y 
sociales.  
 
Incorporació
n de las 
políticas 
alimentarias 
y 
nutricionales 
en los planes 
y sectoriales 
de 
desarrollo.  

Vigilar la 
adecuada 
producción y 
comercialización  
de los alimentos 
básicos para la 
población. 

Vigilar que 
los salarios 
sean 
suficientes  
para adquirir 
los 
alimentos 
básicos, y 
asegurar 
que  los 
precios de 
éstos sean 
adecuados. 

Vigilar la 
ejecución 
adecuada de 
los programas 
de ayuda 
alimentaria, 
información y 
protección al 
consumidor, 
fortificación de 
alimentos y 
otros 
relacionados 
con el  
consumo. 

Vigilar el 
adecuado 
funcionamient
o de 
programas 
nacionales de 
salud y 
saneamiento 
básico. 

LOCAL 

Apoyar 
procesos de 
ejecución, 
monitoreo y 
evaluación 
de 
programas, 
proyectos, 
planes y 
políticas de 
alimentación 
y nutrición 

Vigilancia de la 
oferta y la  
demanda de 
alimentos 
básicos en el 
nivel local, 
contemplando 
aspectos de 
zonificación 
agropecuaria, 
intenciones de 
siembra, crédito, 
asistencia 
técnica, 
pronóstico de 
cosechas, 
manejo de 
cosecha y post-
cosecha, 
autoconsumo y 
acceso a  
mercados. 

Vigilancia 
del acceso 
físico  y 
económico  
a los 
alimentos  
básicos, 
según el 
ingreso 
familiar, los 
precios de 
los 
alimentos y 
la 
disponibilida
d en el  
mercado. 

Vigilancia de 
los patrones 
de consumo 
local y la 
ejecución de 
programas de 
ayuda 
alimentaria, 
de educación 
nutricional y 
de 
suplementació
n alimentaria. 

Vigilancia del 
adecuado 
abastecimient
o de agua; 
eliminación de 
excretas y 
basuras, y de 
programas de 
salud como 
inmunizacione
s, control de 
enfermedades 
transmisibles, 
control del 
crecimiento y 
desarrollo del 
niño y 
embarazadas 
y promoción 
de la lactancia 
materna. 

Fuente: Guía para la gestión municipal de programas de seguridad alimentaria y nutrición. FAO, 2001. 

  

La información generada por el SISVAN local tiene como objetivo principal su 

utilización en primera instancia para la acción en ese nivel.  Un fin secundario, es 

satisfacer las necesidades de los niveles superiores e intermedios. Estos 

demandan información del nivel local para dar seguimiento a la situación 

alimentaria y  nutricional y realizar la consolidación y análisis de los datos del 

departamento o región (FAO, 2001). 

 
El diagnóstico comunitario de la situación alimentaria y nutricional se realiza con 

la  participación de los distintos sectores de la población local. A diferencia de los  

diagnósticos nacionales que requieren de muchos datos y análisis cuantitativos, 
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los diagnósticos a nivel comunal son más cualitativos. En el nivel comunal o 

local, es posible manejar la información de individuos, familias o sectores 

geográficos. Sólo se expresa en números y estadísticas para enviarla a los 

niveles superiores, con el fin de facilitar el procesamiento y análisis de los datos 

agregados que requiere el nivel nacional (FAO, 2001).  

 

La recolección de datos se facilita y hasta puede ser más confiable en el nivel 

local, ya que en las comunidades las personas se conocen e identifican los 

problemas de las distintas familias e individuos. Para un diagnóstico a nivel 

comunal, la principal fuente de datos son los informantes clave, que incluyen 

principalmente a los líderes comunales, los líderes religiosos, el personal de 

salud y funcionarios de organizaciones no gubernamentales, entre otros. (FAO, 

2001). 

 

Los informantes clave ayudan a estimar quiénes producen alimentos; qué y 

cuánto producen; cuáles son las familias más pobres; sus problemas de acceso 

a los alimentos; quiénes tienen empleo fijo; los patrones alimentarios de los 

distintos grupos; quiénes no tienen agua potable en sus viviendas; a quiénes 

afectan más los precios; qué familias requieren ayuda alimentaria (FAO, 2001). 

 

Las autoridades municipales y los administradores del programa necesitan  

información actualizada, confiable y completa para tomar decisiones 

fundamentadas sobre el desarrollo del mismo. Los administradores 

generalmente reciben información formal e informal. La formal se obtiene de 

instrumentos establecidos como informes administrativos, financieros y 

estadísticos de rutina. Estos informes deben seguir un patrón, tienen una 

periodicidad regular y constituyen la parte más utilizada de los sistemas de 

información gerencial (FAO, 2001). 

 

Por el contrario, la información informal incluye rumores y discusiones no 

oficiales del personal que trabaja en los programas, y aunque eventualmente 

puede ser valiosa, depende mucho de la experiencia personal, madurez, sentido 

común y seriedad de las personas que entregan la información para poder 

utilizar los datos obtenidos por esta vía (FAO, 2001). 
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El plan de desarrollo municipal, concebido dentro del plan de desarrollo 

económico y social nacional, debería considerar la seguridad alimentaria de la 

población más vulnerable, incluyendo aspectos de producción, disponibilidad y 

acceso a los alimentos básicos, y su relación con el consumo intrafamiliar, la 

salud y el saneamiento ambiental (FAO, 2001). 

 

Entre las funciones municipales se encuentra la capacidad para diagnosticar los 

problemas económicos y sociales de su población y manejar los instrumentos, 

variables e indicadores de desarrollo, incluyendo aquellos que permitan definir si 

algunas comunidades del municipio requieren de ayuda alimentaria. Esta función 

incluye la capacidad de organizar, seleccionar, almacenar, conservar y distribuir 

los alimentos a los distintos grupos de población a los que se pueden dirigir los 

programas (FAO, 2001). 

 
Luego de identificar los problemas que enfrenta la comunidad en lo referente a la 

disponibilidad, acceso, consumo y utilización biológica de los alimentos, analizar 

las causas y consecuencias de esos problemas en relación con la realidad  

agroalimentaria y nutricional de la comunidad y de priorizar los problemas 

identificados y buscar soluciones posibles con los recursos existentes, se debe 

generar un recurso conceptual metodológico que permita definir los objetivos 

principales a mediano y largo plazo y diseñar las mejores estrategias generales 

posibles para lograrlos (FAO, 2001), para esto se utiliza la planificación 

estratégica. 

 

La planificación estratégica se entiende como una forma de relacionar los 

problemas y necesidades que presentan los conjuntos sociales que viven en 

espacios geográficos delimitados; con los conocimientos y recursos 

institucionales y comunitarios, de tal modo que sea posible definir prioridades, 

considerar alternativas reales de acción, asignar recursos y conducir el proceso 

hasta la resolución de los problemas (OPS, 1999). 

 

Al mismo tiempo busca establecer la misión de organizar y asignar los recursos 

de manera consiente con el cumplimiento de ella. Para esto se realiza un análisis 

de fortalezas y debilidades al interior y se examina el entorno, identificando 

oportunidades y amenazas. La planificación y administración estratégica se 
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apoyan en variadas técnicas o instrumentos de trabajo para facilitar su desarrollo 

(OPS, 1999), estas son:  

 

•  RED DE ESLABONAMIENTO. 

Cumple una función similar y complementaria con el mapa político, ya que facilita 

la identificación de los diversos actores sociales relacionados con un problema o 

una situación que es objeto de negociación, identificando sus funciones, los 

recursos que poseen y la forma en que está dispuesto a utilizarlos. Distribuye los 

actores en cuatro grupos, de acuerdo a la función que desempeña con respecto 

al actor protagonista (OPS, 1999): 

 

• Los proveedores de recursos operativos. 

• Los proveedores de recursos de apoyo. 

• Los distribuidores e intermediarios. 

• Los clientes o beneficiarios. 

En esta técnica se constituye y analiza una matriz de relaciones entre los actores 

claves de una negociación, es decir, a aquellos que quieren o pueden influir en 

el grado de éxito con que la organización o su dirección responden a una 

situación específica (OPS, 1999).  

 

El análisis o interpretación de la red de eslabonamiento construida en base a la 

matriz, considera criterios de evaluación que influyen en la forma en que el 

negociador puede relacionarse de manera optima con cada actor (OPS, 1999), 

estos criterios son: 

 

• Las posiciones, intereses y recursos de cada actor para proponer 

alternativas de acuerdo. 

• Los aliados potenciales y los recursos que poseen para considerar las 

distintas alternativas de acuerdo. 

• La mejor opción alterna que tiene cada parte, si no hay acuerdo 

satisfactorio para todos. 

Apoya el proceso de planificación estratégica en la tarea de la elaboración de 

planes de negociación y en la construcción de alternativas de acuerdos posibles 

de lograr (OPS, 1999). 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 
 

 
 

57

 

• MEJOR ALTERNATIVA DE UN ACUERDO NEGOCIADO (MAAN). 

La MAAN facilita la construcción de un plan alternativo para el caso de la 

negociación fracase, con esta posibilidad cada uno de los actores aumenta su 

poder de negociación, ya que ha conocido mejor su situación dentro de la 

negociación y además, no queda limitado necesariamente al logro de un acuerdo 

(OPS, 1999). 

 

Para la utilización de esta técnica se consideran siete elementos: alternativas, 

intereses, opciones, legitimidad, comunicación, relación y compromisos, los que 

se analizan para cada una de las partes que negocia, imaginando las diferentes 

combinaciones que puedan darse en la relación que ellas establecen durante el 

proceso de negociación (OPS, 1999). 

 

La MAAN constituye una herramienta muy útil en la planificación estratégica, por 

cuanto facilita, flexibiliza y enriquece las posibilidades de construcción de 

escenarios futuros, a la vez facilita y optimiza las oportunidades de éxito en las 

negociaciones involucradas en este proceso (OPS, 1999). 

 

• SELECCIÓN DE ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO (ANALISIS 
DOFA). 

Con la aplicación de este procedimiento, se facilita la selección de actividades o 

estrategias adecuadas para obtener los mejores resultados, optimizando el uso 

de los recursos (OPS, 1999). 

 

Previo a la selección de la estrategia es necesario hacer un análisis del 

ambiente, valorando las fuerzas que vayan a intervenir en pro o en contra. Estas 

pueden ser internas o externas teniendo como referencia la institución o grupo 

que planifica. Desde otro punto de vista, las fuerzas pueden ser positivas o 

negativas, teniendo en cuenta si facilitan o dificultan el desarrollo de las 

estrategias seleccionadas (OPS, 1999). 

 

Con estos antecedentes se elaboran propuestas de alternativas, utilizando la 

matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) (OPS, 

1999): 
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• Debilidades: Fuerza interna que actúa negativamente. 

• Oportunidades: Ventaja ofrecida por el medio en que se actúa. 

• Fortalezas: Fuerza interna que representa una ventaja. 

• Amenazas: Fuerzas negativas, representadas por dificultades presentes 

en el entorno. 

Se termina describiendo las actividades correspondientes a las alternativas 

escogidas de una forma sistematizada (OPS, 1999). 

En el proceso de planificación estratégica, la selección de estrategias constituye 

un procedimiento de gran utilidad en la construcción de planes y determinación 

de actividades coherentes (OPS, 1999). 

2.9 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.  
 

El estado nutricional de una  persona o un colectivo es el resultado de la 

interrelación entre el aporte nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, 

necesarias para permitir la utilización de nutrientes, mantener las reservas y 

compensar las pérdidas (Majem, 2006). El consumo de nutrientes depende del 

consumo real de alimentos, el cual está sujeto a la influencia de múltiples 

factores, entre los que se encuentran la situación económica, la conducta 

alimentaria, el clima emocional, las influencias culturales y los efectos de 

diversos estados patológicos sobre el apetito y la capacidad de consumir y 

absorber nutrientes adecuados. Por otro lado los requerimientos nutricionales, 

también están sujetos a  múltiples factores incluido el estrés fisiológico, como 

infecciones, procesos patológicos crónicos o agudos, fiebre o traumatismo; 

estados anabólicos normales del crecimiento y el embarazo, mantenimiento y 

bienestar del organismo y estrés sicológico (Krause, 2000).  

 

Cuando se consumen los nutrientes adecuados para apoyar los requerimientos 

corporales diarios, junto con cualquier aumento en las demandas metabólicas, 

se logra un estado nutricional optimo. Este favorece el crecimiento y el desarrollo 

y mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y ayuda a 

proteger de enfermedades y trastornos (Krause, 2000). 
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Las técnicas apropiadas para la valoración permiten detectar deficiencias 

nutricionales en las primeras etapas de desarrollo, de manera que pueda 

mejorarse el consumo alimentario mediante el apoyo y asesoramiento nutricional 

antes que sobrevenga un trastorno grave (Krause, 2000).  

 

La valoración nutricional es un enfoque integral que realiza el nutricionista con el 

fin de definir el estado nutricional de un individuo recurriendo a los antecedentes 

médicos, sociales, nutricionales y de medicación, exploración física, mediciones 

antropométricas y datos de laboratorio, se realiza una interpretación de los datos 

anteriores y una vez se completa el proceso se propone un plan de asistencia 

nutricional. Las metas de la valoración nutricional son, identificar a individuos que 

requieren apoyo nutricional, restablecer o mantener el estado nutricional 

individual, identificar terapias nutricionales medicas apropiadas y vigilar la 

eficacia de estos tratamientos (Shils, 1999). 

 

La valoración nutricional minuciosa del estado nutricional comprende: 

 

a) Antecedentes médicos, sociales y nutricionales: Los cuatro 

componentes principales del interrogatorio son los antecedentes clínicos, 

dietéticos, socioeconómicos y familiares. El interrogatorio con orientación 

nutricional debe incluir la enfermedad actual, antecedentes médicos y 

quirúrgicos, antecedentes familiares, medicamentos, alergias, patrón de 

actividad y   antecedentes dietéticos y una revisión por sistemas. El interrogatorio 

de la dieta y la ingesta incluye la revisión de una ingesta diaria típica, 

antecedentes y cambios recientes en el patrón e la dieta, uso de complementos 

calóricos, vitamínicos o minerales, apetito general, gustos y aversiones 

alimentarías o practicas alimentarías especiales por parte del individuo o la 

familia (Shils, 1999).  

 

• Recordatorio 24 horas: Es un método fácil y rápido de valoración alimentaria 

mediante el cual se le pide al individuo que describa todas las comidas 

realizadas durante las 24 horas previas, la hora de realizar estas y los tipos y 

cantidad consumidos de cada uno de los alimentos. Este proporciona una 

imagen global del consumo de alimentos del individuo, tiene como desventajas 

que el suministro de los datos se basa en la memoria, requiere conocimientos de 
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tamaños y porciones que muchas veces la población desconoce o cambia y 

algunas veces puede no representar el consumo habitual. 

 

• Frecuencia de consumo de alimentos: Es un método de valoración 

alimentaria mediante el cual se le pide al individuo que explique o describa con 

que periodo de tiempo consume cierto tipo de alimentos, con el fin de identificar 

sus hábitos y preferencias, entre otros factores.   

 

• Valor Calórico Total: Es el gasto energético diario necesario para el 

desarrollo de ciertas actividades, esta dado por la sumatoria del metabolismo 

basal, que representa el consumo energético diario necesario para mantener las 

funciones vitales del organismo; el efecto termogenito de los alimentos y el factor 

de actividad que realice un individuo en un día, este valor esta dado en 

kilocalorías. 

 

b) Exploración física: Esta confirma la presencia de las deficiencias o 

excesos nutricionales que se sugieren en el interrogatorio. Aunque a menudo se 

detecta la subnutrición, la malnutrición en presencia de ingesta excesiva requiere 

un alto índice de sospecha (Shils, 1999). 

 

c) Datos antropométricos: La evaluación antropométrica es un 

componente elemental para identificar el estado nutricional y vigilar la atención. 

Es un medio rápido, barato, no invasivo para valorar el estado nutricional a corto 

y largo plazo. Existen varias mediciones antropométricas, cada una ofrece 

información diferente y ninguna medida individual es suficiente para caracterizar 

el estado nutricional (Shils, 1999). 

 

La evaluación antropométrica tiene por objetivo determinar las modificaciones en 

la constitución y composición corporal (porción magra y porción grasa), a través 

de medidas físicas de longitud y peso. Puede ser usada para evaluar el estado 

nutricional actual, controlar el crecimiento y desarrollo en niños y adolescentes o  

evaluar el efecto de las intervenciones nutricionales, ya que los datos 

antropométricos son capaces de reflejar cambios en la ingesta nutricional 

producidos a largo plazo. Los resultados obtenidos deben evaluarse 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 
 

 
 

61

comparando con referencias estándar de acuerdo con la edad y sexo del 

individuo (Hernández, 1999). 

 

La talla y el peso son útiles para determinar el estado nutricional en niños y 

adultos.  Se utilizan diferentes métodos para medir estatura y peso (Hernández, 

1999).  

 

• Estatura o longitud: Las mediciones de este factor se obtienen mediante un 

método directo o indirecto. El primero se refiere a una regla de medición donde 

la persona debe estar en la capacidad de estar de pie. Los métodos indirectos 

como el radio del brazo, la longitud en posición decúbito y las mediciones de la 

altura de la rodilla son opciones para quienes no pueden ponerse de pie o 

mantenerse erguidos, como los individuos con escoliosis, parálisis cerebral, 

distrofia muscular o los ancianos (Krause, 2000). 

 

En niños las estaturas en posición decúbito se utilizan para aquellos que no 

pueden ponerse de pie (Krause, 2000), en la cual se emplea un instrumento o 

una regla no flexible con una cabecera fija y un elemento móvil que llegue a los 

pies, la cabeza del lactante se coloca en la parte superior de la tabla, las rodillas 

se aplanan hasta llegar a la extensión completa y los pies se colocan juntos y 

flexionados en un ángulo de 90 grados (Shils, 1999); y las mediciones en 

posición vertical se emplean en lactantes y niños de menos de tres años de edad 

(Krause, 2000), con ayuda de un estadiometro, el niño se debe ubicar con los 

talones, glúteos y parte posterior de la cabeza contra el estadiometro, con los 

brazos relajados y se toma la medida (Shils, 1999). Esta medida permite 

distinguir entre la desnutrición reciente o la de largo plazo, se debe ubicar según 

el género y la edad en los estándares de referencia para crecimiento y estado 

nutricional (Shils, 1999). 

 

• Peso: Es la suma de todos los componentes en cada nivel de 

composición, además es una medida general de las reservas energéticas (Shils, 

1999).  En los niños, es una medida más sensible que la estatura o longitud en 

cuanto al estado nutricional adecuado  y refleja el consumo nutricional reciente 

(Krause, 2000). Una sola medición del peso corporal no brinda información 

suficiente para diferenciar entre la desnutrición aguda y crónica, lo cual podría 
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derivar una clasificación incorrecta. La medición en serie del peso corporal es la 

valoración más común del crecimiento en niños. El peso debe cuantificarse en 

una báscula calibrada, deben pesarse después de evacuar, con poca o con nada 

de ropa exterior y sin zapatos y los lactantes no deben tener ropa ni pañales 

(Shils, 1999). Esta medida al igual que la longitud o estatura debe ser 

comparada con los estándares de referencia para crecimiento y estado 

nutricional, según el género y la edad del niño. 

 

2.9.1 Patrones de referencia para la tabularon de la información 
antropométrica. 
 

o Niños menores de 5 años. 
 
Patrones de crecimiento infantil de la OMS. 

  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), publicó en el año 2006, el nuevo 

Patrón Internacional de Crecimiento Infantil para lactantes y niños de hasta 5 

años de edad, el cual proporciona, datos científicos y orientación sobre la 

manera en que cada niño del mundo debería crecer, proporcionan además 

información sobre el crecimiento idóneo de los niños: demuestran, por vez 

primera, que los niños nacidos en regiones diferentes del mundo a los que se 

ofrecen unas condiciones de vida óptimas cuentan con el potencial de crecer y 

desarrollarse hasta estaturas y pesos para la edad similares (OMS, 2006). 

 

 

Además son un instrumento que se utilizará extensamente en salud pública y 

medicina, así como por organizaciones gubernamentales y sanitarias para la 

vigilancia del bienestar de los niños y para detectar a niños o poblaciones que no 

crecen adecuadamente, con insuficiencia ponderal o sobrepeso, y a los que 

puede ser preciso aplicar medidas específicas de atención médica o de salud 

pública (OMS, 2006).  

 

Existen cuatro indicadores que permiten medir el estado nutricional de los niños, 

estos son: 
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• Longitud/estatura para la edad: Se refiere al porcentaje de la talla  

alcanzada a determinada edad. El déficit en este índice refleja el estado de salud 

y nutrición particular de un niño, o de una comunidad, a largo plazo. Es el 

indicador que mejor evalúa el antecedente de desnutrición. (OMS, 2006). 

 

• Peso para la edad. Se refiere al porcentaje de peso alcanzado a 

determinada edad. Es el índice antropométrico más utilizado, debido a su fácil 

obtención y bajo costo. Es un indicador muy sensible en el periodo rápido de 

crecimiento del primer año de vida. Es sensible para detectar cambios 

nutricionales en el seguimiento longitudinal de los niños y niños (OMS, 2006). 

 

• Peso para la longitud/estatura. Se refiere al peso que el niño debería tener 

al alcanzar determinada talla, permite determinar el estado nutricional actual y 

examinar los efectos de una inadecuada alimentación o presencia de 

enfermedades infectocontagiosas como Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e 

Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA),  no requiere datos de la edad y es útil

 para el diagnostico de desnutrición, sobrepeso y obesidad. Es el indicador 

antropométrico más adecuado para evaluar el estado nutricional actual y 

catalogar su déficit como desnutrición aguda, ya que en un inicio se afecta 

primeramente el peso y de manera más tardía la talla. (OMS, 2006). 

 

• Índice de masa corporal para la edad. El índice de masa corporal es la 

relación entre el peso (en kilos) y la longitud en posición recostada o la estatura 

en posición vertical (en metros2). (OMS, 2005). 

o Niños mayores de 5 años. 
 
Centers of Disease Control and prevention (CDC). 
 
En 1977 the National Center for Health Statistics (NCHS) creó una serie de 

graficas de crecimiento como herramienta clínica para los profesionales de la 

salud para determinar si el crecimiento de un niño es adecuado. Estas consistían 

en una serie de curvas de percentiles que ilustran la distribución de 

determinadas mediciones cuerpo para niños de los Estados Unidos, las cuales 

han sido utilizadas por pediatras, enfermeras y los padres para realizar el 

seguimiento del crecimiento de los lactantes, los niños, niñas y adolescentes. 
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La NCHS recomendó que estas tablas fueran revisadas periódicamente según 

fuera necesario con el fin de actualizarlos y convertirlos en una herramienta 

clínica más valiosa para los profesionales de la salud. El CDC en el año 2000 

instauró los nuevos gráficos de crecimiento que representan una versión 

revisada de los de la NCHS, la mayoría de los datos utilizados para la 

construcción de estas graficas proceden de la Dirección Nacional de Salud y 

Nutrición examen Survey (NHANES), que ha recogido periódicamente la altura y 

el peso y demás información de salud de la población norteamericana desde 

principios de 1960. (CDC, 2000). 

 

De las catorce gráficas que existían anteriormente se dio paso a las dieciséis 

nuevas gráficas que están conformadas por ochos para hombres y ocho para 

mujeres, de 0 a 20 años, así como la introducción de dos nuevas de Índice de 

Masa Corporal (IMC), para la edad (una para cada género). (CDC, 2000). 

o Adultos. 
 
Índice de Masa Corporal  

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es la relación entre el peso y la talla de una 

persona y se calcula a partir de la formula, en la que el peso, en kilogramos 

(Kg.), se divide entre la talla en metros al cuadrado (m2) (Vásquez, 2005). Este 

indicador no permite distinguir entre el peso asociado a la masa muscular y el 

asociado a la masa grasa, cuya proporción para un determinado IMC puede 

variar entre individuos o poblaciones, sin embargo es el parámetro mas usado en 

la práctica, puesto que entre los parámetros fácilmente aplicables es el que 

mejor se correlaciona con la medida de grasa corporal obtenida con otros 

métodos más específicos (Salas, 2000).  

 

Según la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad 2007, aunque el 

índice de masa corporal no es un excelente indicador de adiposidad en 

individuos con mayor grado de musculatura como deportistas y en ancianos, es 

el índice utilizado por la mayoría de estudios epidemiológicos y el recomendado 

por diferentes sociedades medicas y organizaciones de salud internacionales 

para el uso clínico dada su reproductibilidad, facilidad de utilización y capacidad 

de reflejar la adiposidad en la mayoría de la población. 
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• Datos de laboratorio: La medición de elementos individuales relevantes en 

los tejidos corporales, líquidos o excreciones (heces, sudor, orina o aire 

espirado) proporciona índices específicos sensibles y cuantitativos acerca del 

estado nutricional de un sujeto. A menudo estas mediciones son valiosas para 

apoyar, modificar o anular el interrogatorio nutricional y el examen físico (Shils, 

1999).  

 

Sirven además para poner en manifiesto cambios adaptativos a la ingesta 

inadecuada de alimentos o a la absorción insuficiente o excesiva de nutrientes. 

(Hernández, 1999). La interpretación del conjunto de estos datos constituye el 

criterio más fiable no solo para el diagnostico de situaciones de malnutrición por 

defecto o exceso, sino también para la evaluación de la respuesta de un 

tratamiento dietético en una determinada situación fisiopatológica en individuos o 

comunidades. 

 

3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN. 

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
 

¿Existe relación entre la percepción de la situación de seguridad alimentaria en y 

el estado nutricional de los miembros de un grupo de hogares en el Municipio de 

Guasca?  

 

3.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
En la Cumbre del Milenio para el desarrollo celebrada en septiembre de 2000, 

realizada en Roma, los Estados Miembros de las Naciones Unidas reafirmaron 

su compromiso prioritario de luchar contra la pobreza y a favor del desarrollo 

sostenido. Atendiendo las recomendaciones de las diversas conferencias 

mundiales celebradas durante  el decenio procedente, se examinaron y 

aprobaron ocho objetivos fundamentales para el desarrollo, con los cuales se 

busca un mejoramiento de las condiciones de bienestar de los individuos y la 

comunidad, son tres los objetivos que están directamente relacionados con el 

estado nutricional de una población, estos son: Erradicar la pobreza extrema y el 

hambre, reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna. En términos 
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más generales, esta cumbre encuadro la seguridad alimentaria mundial en un 

contexto amplio, es decir, en su plan de acción constituido por 27 objetivos, que 

abarcan la mayoría de los sectores que contribuyen a la seguridad en todos los 

niveles (FAO 2007). 

 

La seguridad alimentaria y nutricional de una comunidad esta dada por la 

presencia y cumplimiento de una serie de componentes. Estos componentes, 

disponibilidad  de alimentos, acceso, consumo, aprovechamiento o utilización 

biológica y calidad e inocuidad contienen una serie de indicadores que 

garantizan el cumplimiento de estos, entre los indicadores se encuentran la 

estructura productiva, el nivel de ingresos, los factores climáticos y el estado 

nutricional de una población entre otros.  

  

El propósito por el cual ha sido escogida la población de Guasca 

(Cundinamarca) para elaborar dicho proyecto, se debe principalmente a los 

datos reportados en el documento del Plan Municipal de Alimentación y 

Nutrición, (PMAN) - 2006 de dicho municipio, donde se encontraron diferentes 

problemáticas a nivel social y nutricional que impiden que el municipio tenga un 

mayor desarrollo económico, social, cultural, entre otros. Entre dichos 

problemas, se observaron los siguientes: 

 

Aunque EL SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA 

(SISVAN) se ha venido implementado en el municipio desde el año 2003, no se 

cuentan con estadísticas exactas que permitan conocer la situación nutricional 

real de la población, debido a la disfuncionalidad del software instalado para la 

digitación y a que este solo fue implementado en el año 2005. El diagnóstico 

parcial de nutrición realizado a la población infantil muestra una alto porcentaje 

en estado de malnutrición tanto por déficit como por exceso, reflejados en bajo 

peso y obesidad; no existen resultados ni análisis nutricionales de población 

diferente a la infantil, como por ejemplo la población adulto mayor, lo cual impide 

que haya una adecuada priorización de la comunidad en riesgo, finalmente 

dichos programas solo benefician el 27% de la población adulto mayor. En la 

actualidad el municipio no cuenta con comedores comunitarios, solo existen los 

comedores escolares, en convenio con el ICBF, que benefician solamente a la 

población infantil asistente a cada institución. Según el documento las 
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problemáticas anteriormente nombradas son producto de la baja capacitación de 

los padres de familia sobre alimentación adecuada, la baja evolución nutricional 

de los beneficiarios de los programas de alimentación complementaria; la 

proliferación de la pobreza y por ende de los problemas alimentarios y 

nutricionales en el Municipio y la visualización de la población de que los 

programas del Estado son obligatorios, en lugar de ser oportunidades en Pro de 

su propio bienestar. Además se observó que el comité de seguridad alimentaria 

del municipio no está en funcionamiento debido a que este no se cuenta con una 

nutricionista que lo dirija y lo coordine lo que impide aun más el desarrollo del 

municipio en aspectos como la nutrición y la salud de la población.   

 

Aunque este documento muestra algunos problemas relacionados con algunos 

aspectos de la seguridad alimentaria y nutricional, no se conoce de manera 

exacta la percepción de esta por los hogares y el estado nutricional de los 

integrantes de estos, es por esto que se considera importante conocer su 

situación de seguridad alimentaria y el estado nutricional y la relación entre 

estos, con el fin de identificar la población en riesgo, tanto en familias, como 

grupos etáreos y para poder dar solución a los problemas anteriormente 

nombrados y los otros posibles que se puedan conocer en el transcurso de este 

proyecto de investigación y para que las autoridades competentes puedan 

desarrollar futuras intervenciones e investigaciones a esta población 

seleccionada, como lo sería una política de Seguridad Alimentaria Municipal 

entre otras. 

 
4 OBJETIVOS. 
 

4.1 OBJETIVO GENERAL. 
 
• Relacionar la percepción de seguridad alimentaria en los hogares con  

el estado nutricional de sus miembros en el Municipio de Guasca – 

Cundinamarca, Colombia – 2008.   

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Identificar la percepción de la situación de seguridad alimentaria en los 

hogares del municipio. 
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• Describir el estado nutricional de los miembros de un grupo de familias del 

municipio.  

 

• Determinar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la 

percepción de seguridad alimentaria y nutricional de los hogares del municipio. 

 
5 MATERIALES Y MÉTODOS. 
 

5.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
La presente investigación se desarrolló por medio de un estudio descriptivo 

(Hungler, 2000), que empleó la aplicación de una encuesta de tipo cuantitativo 

las cuales permitieron conocer la percepción de la seguridad alimentaria de los 

hogares del municipio de Guasca y el estado nutricional de sus miembros, por 

medio de la creación de preguntas relacionadas con la seguridad alimentaria y la 

toma de medidas antropométricas a cada miembro de la familia que se encontró 

presente a la hora de realizar la encuesta. 

5.1.1 POBLACIÓN DE ESTUDIO Y MUESTRA.  
 
• La población de estudio de esta investigación estaba ubicada en el 

departamento de Cundinamarca, en el municipio de Guasca. La población total 

del municipio era de 13.863 habitantes, que se distribuyó en 2749 familias, de 

las cuales se escogieron una muestra de familias del área rural y urbana, de 

todas las veredas con el fin de tener un diagnóstico completo sobre la seguridad 

alimentaria de las familias del municipio. 

 

• La población objeto de estudio o muestra de estudio fue escogida mediante 

la siguiente ecuación (Sheaffer, 1987): 

   

n: N/ (N-1) * ε2 + 1. 

 

n: Numero de familias de la muestra. 

N: Totalidad de las familias. 

ε: Error probable. 
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Remplazando por los datos, la ecuación sería la siguiente:  

 

n: Numero de familias de la muestra. 

N: 2749. 

ε: 9.8%  

n: 2749/(2749 - 1) * 0.0982 + 1. 

n: 2749/(2748) * 0.009604 + 1. 

n: 100. 

 

El número de familias de la muestra es 100 familias, distribuidas 

proporcionalmente según la siguiente ecuación y llevando a cabo ajustes. 

 

ni: n * (Ni/N). 

 

ni: Número de familias de la muestra por barrio o vereda. 

n: Número de familias de la muestra total (100). 

Ni: Número de familias totales por barrio o vereda. 

N: Numero de familias totales. 

Remplazando por los datos, los resultados fueron los siguientes:  
 

Tabla 9. Distribución de familias muestra por veredas. 

UBICACIÓN  FAMILIAS 
TOTALES ni FAMILIAS DE 

MUESTRA 
% 

URBAN
O 

CENTRO 444 16,2 11 2.5 

B. UNIDOS 303 11,0 9 3 

RURAL 

SANTA LUCIA 81 2,9 5 6 

SANTA ISABEL 46 1,7 5 11 
MARIANO 
OSPINA 120 4,4 5 

4.2 

SAN ISIDRO 129 4,7 5 3.8 

EL SALITRE 128 4,7 5 3.9 

PASTOR OSPINA 249 9,1 8 3.2 

CONCEPCION 19 0,7 5 26 
SANTA 

BARBARA 97 3,5 5 
5 

SANTA ANA 250 9,1 8 3.2 
FLORESTA 260 9,5 8 3.1 

FLORES 165 6,0 6 3.6 
LA TRINIDAD  261 9,5 8 3 

SAN JOSE 197 7,2 7 3.5 
TOTAL DE FAMILIAS 2749   100 3.6 
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Los criterios para incluir a las familias fueron que estas aceptaran colaborar con 

el diligenciamiento de las encuestas y que se encontraran en los hogares al 

momento de realizar la encuesta. 

5.1.2 VARIABLES DEL ESTUDIO. 
 
En la tabla 14 mostrada a continuación se describen las variables que fueron 

analizadas en este estudio de investigación. Estas son una adaptación de las 

variables encontradas en el marco teórico y se usaron solo aquellas en que se 

relacionan los aspectos que desearon conocerse al momento de realizar las 

entrevistar las familias y a los integrantes de estas.  

 
Tabla 10. Operacionalización de las variables. 

Factor o 
Variable. 

Definición. Indicador. Información 
necesaria. 

Fuente de la 
información. 

Escala de 
Seguridad 
Alimentaria 
y 
Nutricional. 

La escala de 
seguridad 
alimentaría 
en el hogar 
adaptada a 
Antioquia 
(Alvarez, 
2007), 
consta de 12 
ítems  de los 
cuales 10 
están 
relacionados 
con el 
componente 
de consumo 
de alimentos 
y los dos 
restantes 
con el 
componente 
de acceso a 
estos. (Ver 
Tabla 7) 

% de familias con seguridad 
alimentaria = Número de 
familias con seguridad 
alimentaria/ Número total de 
familias encuestadas * 100. 
 
% de familias con inseguridad 
alimentaria leve = Número de 
familias con inseguridad 
alimentaria leve/ Número total 
de familias encuestadas * 100. 
 
% de familias con inseguridad 
alimentaria moderada = 
Número de familias con 
inseguridad alimentaria 
moderada/ Número total de 
familias encuestadas * 100. 
 
% de familias con inseguridad 
alimentaria severa = Número de 
familias con seguridad 
alimentaria severa/ Número 
total de familias encuestadas * 
100. 

Definición 
de 
seguridad 
alimentaria, 
inseguridad 
alimentaria 
leve, 
moderada y 
severa. 

Población 
muestra del 
municipio de 
Guasca. 

APROVECHAMIENTO BIOLOGICO. 
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Estado 
nutricional 
de la 
población 
infantil 
según 
grupos de 
edad 
(0 a 4 
años, 5 a 
10 y de 10 
a 17 años. 
Años. 

Identificación 
del estado 
nutricional 
de los niños. 

% de niños según grupos de 
edad con clasificación normal* 
= Número de niños con 
clasificación normal* / Número 
total de niños encuestados. 
 
*Nota: Esta clasificación se 
reemplaza por cada 
clasificación correspondiente a 
cada indicador, según el grupo 
de edad. 
 

Número de 
niños en 
cada familia. 
 

Población 
muestra del 
Municipio de 
Guasca. 

Estado 
nutricional 
de la 
población 
adulta. 

Identificación 
del estado 
nutricional 
de los 
adultos. 

% de adultos con clasificación 
nutricional normal* = Número 
de adultos con clasificación 
nutricional normal* / Número 
total de adultos encuestados.  
 
*Nota: Esta clasificación se 
reemplaza por cada 
clasificación correspondiente a 
cada indicador, para este grupo 
de edad. 
 

Número de 
adultos en 
cada familia. 

Población 
muestra del 
municipio de 
Guasca. 

 

5.2 Métodos. 
 

Para el desarrollo de este trabajo se llevaron a cabo varias metodologías con el 

fin de cumplir con los objetivos propuestos en este, para esto en primera 

instancia se escogieron familias a la azar de cada vereda, luego diligenció con 

cada cabeza del hogar de cada familia, la escala de percepción de seguridad 
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alimentaria (Ver tabla 7), se valoró antropométricamente a los miembros de las 

familias encuestadas presentes al momento de realizar esta, posteriormente se 

realizó la clasificación de esta personas según los patrones de referencia para 

cada grupo de edad con el fin de crear un base de datos para el municipio y con 

los puntos de corte propuestos por la ENSIN 2005, para poder realizar los 

comparativos de estos resultados con los del Departamento (Cundinamarca) y el 

País (Colombia) y para poder hallar la relación entre la seguridad alimentaria y el 

estado nutricional para cada grupo de edades. 

 

Las clasificaciones utilizadas para cada grupo de edad se muestran en las tablas 

11 a la 16, las cuales se muestran a continuación. 

 

Niños menores de 5 años. 
 

Tabla 11. Clasificación antropométrica para menores de 5 años. OMS, 2006. 
  Indicadores antropométricos 
Desviaciones 
Estándar Talla/Edad Peso/Edad Peso/Talla IMC/Edad 

Por encima de 3. Ver nota 1. 

Ver nota 2. 

Obesidad. Obesidad 
Por encima de 2.  Sobrepeso. Sobrepeso 

Por encima de 1.  
Posible riesgo 
de sobrepeso. 
(Ver nota 3.) 

Posible riesgo 
de sobrepeso. 
(Ver nota 3.) 

Media ó 0.      

Por debajo de -1.      

Por debajo de -2. 
Retraso en el 
crecimiento. 
(Ver nota 4.) 

Bajo peso. Desnutrido. Desnutrido 

Por debajo de -3. 
Retaso severo en el 
crecimiento. 
(Ver nota 4.) 

Bajo peso severo. Severamente 
Desnutrido 

Severamente 
Desnutrido. 

Fuente: http://www.who.int/childgrowth/training/Interpreting.pdf, 2007. 

 

Notas: 

1. Un niño en este rango es muy alto. Esto sería raramente un problema, exceptuando 

los trastornos endocrinos tal como un tumor productor de hormona del crecimiento. Hay 

que referir al niño si se sospecha de un trastorno endocrino, por ejemplo padres con talla 

normal con un niño excesivamente alto para su edad (OMS, 2006). 

2. Un niño que cae en este rango podría tener un trastorno del crecimiento, pero esto se 

evalúa mejor con el indicador peso para la talla o con el IMC (OMS, 2006). 
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3. Un valor por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia una 

puntuación z de 2 muestra un riesgo definitivo (OMS, 2006). 

4. Es posible que un niño con talla baja o severa talla baja, caiga en sobrepeso (OMS, 

2006). 
 

Tabla 12. Clasificación antropométrica para niños menores de 5 años. ENSIN 2005. 
 Indicadores antropométricos 

Desviaciones 
Estándar 

Talla/Edad Peso/Edad Peso/Talla 

Por encima de 3.   Sobrepeso. 

Por encima de 2. NORMAL Sobrepeso. 

Por encima de 1. NORMAL NORMAL. 

Media ó 0. NORMAL NORMAL NORMAL 

Por debajo de -1. NORMAL NORMAL NORMAL 

Por debajo de -2. DNT crónica. DNT  global. DNT aguda. 

Por debajo de -3. DNT crónica 

severa. 

DNT global. DNT aguda. 

 
Niños y adolescentes mayores de 5 años. 
 
Tabla 13. Clasificación antropométrica, para niños y adolescentes mayores de 5 años. CDC, 

1999. 
  Indicadores antropométricos 

Percentiles Talla/Edad Peso/Talla IMC/Edad 

Por encima de 
p95  Sobrepeso Sobrepeso 

Por encima de 
p85.   Posible riesgo de sobrepeso 

Por debajo de p5  Estatura baja  Estatura 
insuficiente   

Fuente: http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/growthcharts/resources/growthchart.pdf 
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Tabla 14. Clasificación antropométrica para niños y adolescentes mayores de 5 años. ENSIN 
2005. 

 Indicadores antropométricos  

Desviaciones 
Estándar  

Estatura/Edad*  Peso/Edad  Peso/Estatura.  

Por encima de 3.    Sobrepeso.  

Por encima de 2.  NORMAL  Sobrepeso.  

Por encima de 1.  NORMAL  NORMAL.  

Media ó 0.  NORMAL  NORMAL  NORMAL  

Por debajo de -1.  NORMAL  NORMAL  NORMAL  

Por debajo de -2.  Retraso en el 
crecimiento.  

DNT  global.  DNT aguda.  

Por debajo de -3.  Retraso en el 
crecimiento.  

DNT global.  DNT aguda.  

 
Nota: Para los niños de 10 a 17 años, la ENSIN utilizó únicamente los 
indicadores Estatura/Edad y el indicador IMC/Edad para su clasificación 
 
Tabla 15. Clasificación antropométrica según indicador IMC/edad para adolescentes de 10 a 

17 años. ENSIN 2005. 
Percentiles. Clasificación. 

Por encima de p85. Sobrepeso. 

Entre p5 y p85. Normal 

Por debajo de p5. Delgadez. 

 
Mayores de 18 años. 

 
Tabla 16. Clasificación del Índice de Masa Corporal para adultos según la Organización 

Mundial de la Salud, 2005. 
Clasificación IMC (Kg./m2) 

Bajo peso < 18,5 
Normal 18,5 – 24,9 

Sobrepeso 25 – 29,9 
Obesidad grado I 30 – 34,9 
Obesidad grado II 35 – 39,9 

Obesidad grado III  > 40  
Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2005. 
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5.3 Recolección de la información.  
 
Tabla 17. Variables, métodos de recolección, instrumentos, equipos o materiales. 

Variable demográfica. Método de recolección. Instrumentos. Equipos o 
materiales. 

Variable demográfica. Encuesta demográfica. 

Formato de 
registro 

perteneciente 
a la encuesta. 
(Ver anexo 2). 

Fotocopias 
del formato 

de 
encuesta, 
lapicero. 

Escala de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional. 

Encuesta sobre la situación 
de seguridad alimentaria y 
nutricional de la población 

muestra. 
 

Formato de la 
encuesta de la 

situación de 
seguridad 

alimentaria y 
nutricional 

(ver anexo 1) 
 

Fotocopias 
del formato 

de 
encuesta, 
lapicero. 

 

APROVECHAMIENTO BIOLOGICO 
Estado nutricional de la 
población infantil  

Encuesta sobre la situación 
de seguridad alimentaria y 
nutricional de la población 

muestra. 
 

Formato 
Valoración 
Nutricional  

(ver anexo 2) 
 

Fotocopias 
del 

formato, 
lapicero, 
balanza, 

tallimetro, 
escuadra. 

Estado nutricional de la 
población adulta. 

 

5.4 Análisis de la información. 
 

Tabla 18. Variables, tabulación, análisis e interpretación de las mismas. 
Variable Descripción. Tabulación Análisis Interpretación. 

Genero. 

Se define como 
la diferenciación 

entre la 
identidad 

femenina y la 
masculina. 

F: Si pertenece al 
género femenino 
y M: si pertenece 

al género 
masculino. 

Cantidad de 
hombres y 

mujeres en el 
municipio. 

 
Proporción de  hombres y 
mujeres del municipio de 
Guasca, Cundinamarca. 

 

Edad. 

Años y meses 
cumplidos por 
una persona 

desde el día del 
nacimiento 
hasta el día 

actual. 

Niños: Número 
de años y/o 

meses.   Adultos: 
Número de años. 

Ubicación de la 
población en 

grupos etáreos 
(0 - 4, 5 - 9, 10 
- 17, 18 - 59, 

>60 Años) 

Grupo etareo más significativo 
en la población. Proporción de 
hombres y mujeres por grupos 

etaréos.  

Estruct
ura 

familiar 

 
Datos de las 

familias 
encuestadas y 
de la cantidad 
de miembros 

que las 
conforman. 

Cantidad de 
miembros que 

conforman cada 
familia 

encuestada. 

Número de 
miembros que 
conforman las 

familias. 

Tamaño promedio de las 
familias del municipio. 
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Escala 
de 

Segurid
ad 

Aliment
aria y 

Nutricio
nal. 

La escala de 
seguridad 

alimentaría en el 
hogar adaptada 

a Antioquia 
(Álvarez, 2007), 

consta de 12 
ítems  de los 

cuales 10 están 
relacionados 

con el 
componente de 

consumo de 
alimentos y los 
dos restantes 

con el 
componente de 
acceso a estos. 

(Ver Tabla 7) 

Sumatoria de los 
puntos de la 

escala de 
seguridad 

alimentaria, 
mostrados en la 
encuesta (ver 

anexo  1). 

Estado de 
seguridad 

alimentaria en 
los hogares. 

 
0 Puntos; 1 – 

12 Puntos; 13 – 
24 Puntos; ≥ 25 

Puntos. 

Estado de seguridad alimentaria 
en los hogares encuestados 

 
 

Puntos de corte 
0 Puntos: Seguridad alimentaria. 

1 – 12 Puntos: Inseguridad 
alimentaria leve. 

13 – 24 Puntos: Inseguridad 
alimentaria moderada. 

≥ 25 Puntos: Inseguridad 
alimentaria severa. 

 

Estado 
nutricio
nal de la 
poblaci

ón 
infantil 

Identificación 
del estado 

nutricional de la 
población 

infantil según 
indicadores y 
clasificaciones 
(ver tablas 9 y 

11). 

Identificación de 
los datos 

antropométricos 
de los niños 

según la 
clasificación de 

las tablas 9 y 11. 

Interpretación 
del estado 

nutricional de 
los niños del 
municipio. 

Categorización según la 
clasificación indicadores 

antropométricos  de la OMS y  
CDC y la ENSIN. 

0 a 4 años: T/E, P/E, P/T E 
IMC/E. 

5 a 9 años: Est/E, P/E e IMC/E. 
10 a 17 años: Est/E e IMC/E 

 
Estado 

de 
nutrició
n de la 
poblaci

ón 
adulta. 

Identificación 
del estado 

nutricional de la 
población adulta 

según el 
indicador IMC y 
sus respectivas 
clasificaciones 
(ver tabla 12). 

 
Identificación de 

los datos 
antropométricos 
de los adultos, 

según la 
clasificación de la  

tabla 12. 

Interpretación 
del estado 

nutricional de 
los adultos del 

municipio. 

Categorización según la 
clasificación del indicador 

antropométrico de la OMS, para 
adultos: IMC  

 

 
 
Para poder relacionar la precepción de seguridad alimentaria con el estado 

nutricional de la población se utilizó el programa epi Info versión 3.5.1., al 

introducir los datos en tablas de contingencia de 2 x 2 y cálculo las pruebas de 

Odds Ratio (OR), chi cuadrado (Chi2) o prueba exacta de Fisher (cuando fuera el 

caso), las cuales determinaban la asociación o no de las variables, la 

significancia de esta relación y la probabilidad de presencia de las variables. 

 

Las tablas de contingencia describen las relaciones entre dos variables 

categóricas cualquiera, ser tablas de 2 x 2 o de 2 x “X (Numero de variables a 

analizar)”. A menudo las tablas de contingencia se utilizan para resumir grandes 

cantidades de datos agrupando los resultados en categorías (Moore, 2003). 
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La Odds Ratio es un estimador consiente y no sesgado de la razón de las tasas 

de incidencia entre los expuestos (Inseguros, Malnutridos) y no expuestos 

(seguros, Estado Nutricional Normal). La OR así calculada constituye 

simplemente una estimación puntual de la asociación de una determinado factor  

con una enfermedad (Sentis, 2003). 

Prueba de chi cuadrado (Chi2): Esta prueba está indicada cuando se dispone de 

una muestra con un gran número de observaciones. El procedimiento consiste 

en construir una serie de intervalos y hallar las frecuencias absolutas de cada 

uno de ellos, y a continuación determinar las frecuencias esperadas para cada 

intervalo. Se contrastan las frecuencias observadas y las frecuencias esperadas 

mediante esta prueba recordando que todas las frecuencias esperadas deben 

ser mayores a 5 (Sentis, 2003). 

Prueba exacta de Fisher: Cuando dentro de las pruebas de conformidad no se 

cumplen las condiciones para aplicar la prueba de Chi2, una solución es agrupar 

categorías con frecuencias esperadas menores de 5. La prueba exacta de Fisher 

es una prueba para analizar tablas de contingencia de 2 x 2, cuando las 

esperadas de alguna casilla son pequeñas. Se fundamenta en calcular la 

probabilidad de ocurrencia de una situación concreta (Sentis, 2003).   

6 RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
 
Para realizar el análisis de los resultados obtenidos y dar respuesta a los 

objetivos propuestos en esta investigación, se utilizaron varios métodos, entre 

los cuales estuvieron la realización de gráficas de la percepción de seguridad 

alimentaria y de el estado nutricional según indicadores y grupos etaréos, se 

describieron las gráficas obtenidas, se efectuó una comparación y una 

descripción entre los datos obtenidos y los reportados por la ENSIN a nivel 

Nacional y Departamental y finalmente se llevo a cabo la relación entre la 

seguridad alimentaria en los hogares y el estado nutricional de sus miembros 

para la cual se realizaron tablas de 2 x 2 y se ingresaron los datos en el 

programa epi Info versión 3.5.1., el cual genero datos de asociación o no entre 

las variables estudiadas, la significancia de la relación y la probabilidad de la 

presencia de las variables. 

 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 
 

 
 

78

A continuación se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicación de 

la encuesta de percepción de seguridad alimentaria en los hogares y la 

valoración nutricional de sus miembros, realizadas en el municipio de Guasca – 

Cundinamarca, durante el segundo semestre del año 2008. 

 

Distribución de la muestra. 
 

La encuesta de percepción de seguridad alimentaria de los hogares y la 

valoración nutricional de sus miembros, fue aplicada en una muestra de 100 

familias de las 14 veredas del municipio y fueron valorados nutricionalmente los 

miembros de estas, que estuvieran presentes en el momento de realizar la 

encuesta en cada hogar, las edades oscilaban entre 0 a mayores de 60 años. 

Dichos resultados se presentaran a continuación.  

 

Total de los encuestados. 
  

De las 100 familias encuestadas, se logro una participación de 420 miembros, de 

los cuales se valoró nutricionalmente al 65% (275 personas), ya que estos 

últimos fueron los que se encontraron presentes el día y momento de la 

realización de la encuesta en cada hogar. Como se muestra en la grafica 4. 

 
Figura 4. Porcentaje de personas valoradas nutricionalmente en el Municipio de Guasca – 

Cundinamarca, Colombia. 2008. 
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Estructura demográfica. 
 

La distribución general de la población encuestada por género, muestra que 

existe una mayor proporción del género femenino con un 57% (n: 157), que del 

género masculino con un 43% (n: 119).  
 

Figura  5. Distribución porcentual por género de las familias encuestadas en el Municipio de 
Guasca – Cundinamarca, Colombia 2008. 

 
 

La distribución según grupos de edades se representa en el Grafico 6, donde se 

muestra el porcentaje según los siguientes grupos: 0 a 4 años, 5 a 9 años, 10 a 

17 años, 18 a 59 años y mayores de 60 años, observando que el grupo etareo 

con mayor número de personas es el de 18 a 59 años con 51% (n: 142), seguido 

por un porcentaje mucho menor 16% (n: 43) de adolescentes de 10 a 17 años y 

el grupo etareo con menor número de personas fue el de mayores de 60 años 

con 7% (n: 20). 
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Figura 6. Distribución de la población encuestada por grupos etaréos del Municipio de 
Guasca – Cundinamarca, Colombia. 2008. 

 
 

Con respecto a la distribución por género según los grupos etaréos nombrados 

anteriormente, se puede observar en la Grafica 7, que predomina el género 

femenino en los grupos de edades de 18 a 59 años con un 64.1% (n: 91), 

seguido por el grupo de 10 a 17 años con 55.8% (n: 24) y el 51.6% de 5 a 9 años 

(n: 16), mientras que el género masculino predomina únicamente en el grupo de 

0 a 4 años con un 60% (n: 24). 

 
Figura 7. Distribución porcentual de la población encuestada por género y grupos de edad 

en el Municipio de Guasca - Cundinamarca, Colombia. 2008 
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Número de integrantes por familia. 
 

Según el número de miembros que conforman las familias encuestadas del 

Municipio de Guasca se encontró que 25% cuentan con 4 personas, seguido de 

un 23% con 3 personas y 5 personas por hogar en un 21%, en menor proporción 

están aquellos que tienen 2 personas, 6 personas  y 7 personas por hogar con 

un 14%, 10% y 3% respectivamente (Grafico 8). 

 
Figura 8. Distribución porcentual del número de integrantes por familia en el Municipio de 

Guasca - Cundinamarca, Colombia. 2008. 

 
 
Percepción de seguridad alimentaria. 
 

Con respecto a la percepción de la seguridad alimentaria en los hogares de 

Guasca, se observó que el 82% de estos se encuentran seguros respecto a este 

componente y que el 17% restante presenta algún tipo de inseguridad 

alimentaria. En el caso del municipio este nivel de inseguridad se distribuyó entre 

la inseguridad alimentaria leve con un 15% y moderada en 2% de los hogares. 
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Figura 9. Estado de seguridad alimentaria en los hogares del municipio de Guasca - 
Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

En la grafica 10, se puede observar la percepción de la seguridad alimentaria 

según el área, en el municipio de Guasca se encontró en el área urbana el 90% 

de los hogares están seguros alimentariamente, y en el área rural el 81.25% se 

encuentra en este mismo estado. Mientras que el 10% y el 18.75% restantes de 

la población urbana y rural respectivamente tuvieron algún estado de 

inseguridad alimentaria.  

 
Figura 10. Estado de seguridad alimentaria según área de urbanización. Guasca - 

Cundinamarca - Colombia. 2008. 
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Estado nutricional de la población encuestada según los grupos de 
edades. 
 

Estado nutricional según los estándares de la OMS y la CDC. 
 

Estado nutricional de los niños de 0 a 4 años.  

 

Indicador talla/edad: Con respecto a este indicador se encontró que el 30% (n: 

12) de las mujeres y el 47,5% (n: 19) de los hombres pertenecientes a este 

grupo de edades estaban en normalidad, el 7,5% (n: 3) de ambos géneros 

tenían un retraso en el crecimiento y el 2,5% (n: 1) de las mujeres y el 5% (n: 2) 

de los hombres manifestaban un retraso en el crecimiento severo. 

 
Figura 11. Clasificación para el indicador talla/edad en niños de 0 a 4 años según género. 

Guasca – Cundinamarca – Colombia. 2008. 

 
 

Indicador peso/edad: Con respecto a este indicador se observó que el 37.5% (n: 

15) de las mujeres y el 60% (n: 24) de los hombres de este municipio 

pertenecientes a esta edad se encontraban en un estado de normalidad y el 

2.5% (n: 1) restante, referente a las mujeres se clasificaron como bajo peso.  
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Figura 12. Clasificación del indicador peso/edad en los niños de 0 a 4 años según género. 
Guasca – Cundinamarca – Colombia. 2008. 

 
 
Indicador peso/talla: Para este indicador se halló que el 22.5% (n: 9) de las 

mujeres y el 37.5% (n: 15) de los hombres se encontraban en un estado de 

normalidad, seguido por un 10% (n: 4) de mujeres y un 12.5% (n: 5) de hombres 

con riesgo de sobrepeso, un 5% (n: 2) de mujeres y un 7.5% (n: 3) de hombres 

con sobrepeso y finalmente un 2,5% (n: 1) de hombres con desnutrición y un 2,5 

(n: 1) de mujeres con un grado de desnutrición severa. 

 
Figura 13. Clasificación para el indicador peso/talla en niños de 0 a 4 años, según género. 

Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 
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Indicador IMC/edad: En este indicador se registró un 28.2% (n: 11) de las 

mujeres y un 38.5% (n: 15) de los hombres en estado de normalidad, un 5.1% (n: 

2) de mujeres y un 10.3% (n: 4) de hombres con riesgo de sobrepeso, con 

sobrepeso el 2.6% (n: 1) de las mujeres y el 10.3% (n: 4) de los hombres y 

finalmente un 2,6% (n: 1) tanto de mujeres como de hombres con desnutrición. 

 
 

Figura 14. Clasificación para el indicador IMC/edad en niños de 0 a 4 años según género. 
Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Estado nutricional en niños de 5 a 9 años. 

 

Indicador estatura/edad: El 46.9% (n: 15) de las mujeres y el 34.4% (n: 11) de 

hombres del municipio pertenecientes a este grupo de edades se ubicaron en el 

estado de normalidad para este indicador, mientras que el restante 6,3% (n: 2) 

de las mujeres y el 12.5% (n: 4) de los hombres tenían una estatura baja.    
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Figura 15. Clasificación para el indicador estatura/edad en niños de 5 a 9 años, según 
género. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Indicador peso/estatura: Para este grupo de edad, se observó que el 43.8% (n: 

14) de las mujeres y el 21.9% (n: 7) de los hombres estaban en normalidad, en 

sobrepeso se ubicaron el 3.1% (n: 1) tanto de mujeres como de hombres, se 

encontró que el 3.1% (n: 1) de hombres estaban en bajo peso. Además no se 

pudo clasificar por este indicador el 25.1% (n: 8) restante porque su estatura era 

mayor de 120 cm y el patrón de referencia se encuentra hasta 120 cm. 

 
Figura 16. Clasificación para el indicador peso/estatura en niños de 5 a 9años según género. 

Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 
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Indicador IMC/edad: Con respecto a este indicador se encontró que el 50%  (n: 

16) de las mujeres y el 31.3% (n: 10) de los hombres estaban en un estado 

nutricional normal, el 6.3% (n: 2) de los hombres se clasificaron como bajo peso,  

y el 6.3% (n: 2) de los hombres tenían riesgo de sobrepeso, mientras que el 

restante 3.1% (n: 1) tanto de hombres como mujeres tenían sobrepeso. 
 

Figura 17. Clasificación para el indicador IMC/edad en niños de 5 a 9 años según género. 
Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Estado nutricional de los niños de 10 a 17 años. 

 
Indicador estatura/edad: El 47.6% (n: 20) de las mujeres y el 38.1% (n: 16) de los 

hombres pertenecientes a esta edad se encontraron en normalidad para este 

indicador, mientras que el 7.1% (n: 3) restante tanto mujeres como hombres 

tenían una estatura baja. 
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Figura 18. Clasificación para el indicador estatura/edad en niños de 10 a 17 años según 
género. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Indicador IMC/edad: Para este indicador se encontró que el 45.2% (n: 19) de las 

mujeres y el 40.5% (n: 17) de los hombres se clasificaron como normal, se 

encontró que el 2.4% (n: 1) de las mujeres y el 4.8% (n: 2) de los hombres tenían 

riesgo de sobrepeso, el 2.4% (n: 1) de las mujeres tenían sobrepeso y finalmente 

el 4,8% (n: 2) de las mujeres presentaron bajo peso.   

 
Figura 19. Clasificación para el indicador IMC/edad en niños de 10 a 17 años según género. 

Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 
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Estado nutricional de los adultos. 

 

Según la clasificación del IMC, se observó que el 33% (n: 53) de las mujeres y el 

19.8% (n: 32) de los hombres se encontraban en un estado de normalidad, por 

otro lado el 22% (n: 35) de las mujeres y el 16.7% (n: 27) de los hombres tenían 

sobrepeso, el 7% (n: 12) de las mujeres y el 1.2% (n: 2) de hombres presentaban 

obesidad y finalmente el 1% (n: 1) de las mujeres tenían bajo peso. 

 
Figura 20. Clasificación para adultos según en indicador IMC y según genero. Guasca - 

Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Clasificación nutricional según puntos de corte propuestos por la ENSIN - 
2005. 

  

Estado nutricional de los niños de 0 a 4 años.  

 

Indicador talla/edad: Según los puntos de corte propuestos por la ENSIN, se 

pudo observar que el 72.5% de la población se encontró en un estado nutricional 

normal, mientras que un 27.5% restante tuvo algún grado de desnutrición 

crónica. 
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Figura 21. Clasificación para el indicador talla/edad en los niños de 0 a 4 años, según 
puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Indicador peso/edad: Se pudo observar que para este indicador el 97.5% se 

encontró en estado de normalidad, mientras que el 2,5% restante tenía 

desnutrición crónica. 

 
Figura 22. Clasificación para el indicador peso/edad en los niños de 0 a 4 años, según 

puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Indicador peso/talla: Se encontró que el 77.5% de la población de esta edad se 

clasificado en estado de normalidad, el 17.5% tenía sobrepeso y el 5% restante 

presentó un grado de desnutrición aguda.  
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Figura 23. Clasificación para el indicador peso/talla en los niños de 0 a 4 años, según 
puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Estado nutricional de los niños de 5 a 9 años.  

 

Indicador estatura/edad: Para este indicador se pudo observar que la gran 

mayoría un 96.9% de la población de esta edad se encontraba en un estado de 

normalidad y el 3,1% restante tenía retraso en el crecimiento. 

 
Figura 24. Clasificación para el indicador estatura/edad en los niños de 5 a 9 años, según 

puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 
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Indicador peso/edad: En la grafica 24 se pudo observar que el 96.9% de la 

población se clasifico como normal y el 3,1% restante se encontró en 

Desnutrición Global. 
 

Figura 25. Clasificación para el indicador peso/edad en los niños de 5 a 9 años, según 
puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
  

Indicador peso/estatura: El 100% de la población de este grupo de edades se 

encontró en un estado de normalidad para este indicador.  

 

Estado nutricional de los niños de 10 a 17 años.  

 

Indicador estatura/edad: Para este grupo de edad se encontró que el 97.6% de 

la población se clasifico como normal, mientras que el 2,4% restante tenían un 

retraso en el crecimiento. 
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Figura 26. Clasificación para el indicador estatura/edad en los niños de 10 a 17 años, según 
puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 

Indicador IMC/edad: Se encontró que el 85.71% de la población estaba en 

estado de normalidad para este indicador, el 11.9% tenían sobrepeso y el 2.38% 

restante presentaron un estado de delgadez. 

 
Figura 27. Clasificación para el indicador IMC/edad en los niños de 10 a 17 años, según 

puntos de corte de la ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 
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Estado nutricional de los adultos. 

 

Indicador IMC: Se pudo observar que el 53.1% de la población encuestada de 

este grupo de edad se clasificó como normal y el 46,9% restante tenían 

sobrepeso u obesidad.  

 
Figura 28. Clasificación para el indicador IMC en los adultos, según puntos de corte de la 

ENSIN - 2005. Municipio de Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

 
 
 

Relación entre la percepción de la seguridad alimentaria de los hogares y el 
estado nutricional de la población encuestada. 
 

Para relacionar la percepción de la seguridad alimentaria en los hogares con el 

estado nutricional de sus miembros, se realizaron tablas de dos por dos, 

cruzando el estado de seguridad alimentaria con el estado nutricional de los 

miembros encuestados según los grupos etaréos descritos anteriormente y 

según los indicadores para cada grupo de edad, las cuales fueron analizadas por 

el programa epi Info versión 3.5.1 y serán explicadas a continuación. 

 

Para dicho análisis se tuvo en cuenta el Odds Ratio (OR) el cual indica:  

 

• OR es mayor a 1,  el estado de seguridad alimentaria incide sobre el 

estado nutricional.  
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• OR es menor a 1, el estado de seguridad alimentaria no incide en el 

estado nutricional de la población. 

 

Cuando el valor de OR es mayor a 1, se dice que las personas que tienen un 

hogar percibido como seguro alimentariamente tienen x probabilidad de estar en 

estado nutricional normal. Finalmente observando el valor de Chi2, cuando todos 

los valores son mayores a cinco o teniendo en cuenta la prueba exacta de Fisher 

cuando existen valores menores a cinco, se puede concluir si los resultados 

descritos anteriormente son estadísticamente significativos, si el resultado de 

alguna de estas pruebas en menor de 0,05, de lo contrario (si es mayor de 0,05) 

los resultados no son estadísticamente significativos.  

 

Relación entre la percepción de seguridad alimentaria en los hogares y el estado 

nutricional de los niños de 0 a 4 años. 

 

Para este grupo de edad se realizaron las respectivas tablas para cada uno de 

los indicadores, talla/edad, peso/edad y peso/talla. 

 

Indicador talla/edad: 

 
Tabla 19. Relación entre la percepción de seguridad alimentaria y el estado nutricional para 
el indicador talla/edad de los niños de 0 a 4 años. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

  NORMAL DNT 
CRONICA 

SEGURO 25 9 
INSEGURO 4 2 

TOTAL 29 11 
 

OR: 1.39. 

Intervalo de confianza (IC) 95%: 0.14 – 11.61.  

Valor p: 0.53.Test de Fisher 

 

Se pudo observar para este indicador, que los datos no proporcionan evidencia 

suficiente para asegurar que la percepción de la seguridad alimentaria es un 

factor determinante en el estado nutricional de este grupo de edades dado que el 

intervalo de confianza es muy amplio y según el test de Fisher la prueba no es 

estadísticamente significativa. 
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Indicador peso/edad: 
 
 
 Tabla 20. Relación entre la percepción de seguridad alimentaria y el estado nutricional para 
el indicador peso/edad de los niños de 0 a 4 años. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

  NORMAL DNT 
GLOBAL 

SEGURO 34 0 
INSEGURO 5 1 

TOTAL 39 1 
 

Los datos disponibles para este indicador no permitieron realizar un análisis de 

los resultados, por que se presentan datos menores de uno los cuales impidieron 

que se calcular las pruebas necesarias. 

 
Indicador peso/talla:  

 
Tabla 21. Relación entre la percepción de seguridad alimentaria y el estado nutricional para 
el indicador peso/talla de los niños de 0 a 4 años. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

  NORMAL SOBREPESO 
SEGURO 27 6 
INS. LEVE 4 1 

TOTAL 33 7 
Nota: No se tomaron en cuenta dos niños clasificados en desnutrición aguda con 

el fin de poder realizar la tabla y los respectivos análisis. 

 

OR: 1.13 

IC95%: 0.0 – 15.26 

Valor p: 0.66.Test de Fisher 

 

 

Para este indicador se pudo observar que los datos no proporcionan evidencia 

suficiente para asegurar que la percepción de la seguridad alimentaria es un 

factor determinante en el estado nutricional de este grupo de edades dado que el 

intervalo de confianza es muy amplio y según el test de Fisher la prueba no es 

estadísticamente significativa. 

 

Relación entre la percepción de seguridad alimentaria en los hogares y el estado 

nutricional de los niños de 5 a 9 años. 
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Para este grupo de edad se realizaron las respectivas tablas para cada uno de 

los indicadores, estatura/edad, peso/edad y peso/estatura, pero no se pudieron 

realizar los análisis necesarios, debido a que se presentaron datos menores que 

1, que no permitieron realizar las pruebas. 

 

Relación entre la percepción de seguridad alimentaria en los hogares y el estado 

nutricional de los niños de 10 a 17 años. 

 
Indicador estatura/edad: Para este indicador no se pudieron realizar los 

respectivos análisis ya que hubo datos menores a 1, que no permitieron calcular 

las pruebas necesarias. 

 

Indicador IMC/edad:  
Tabla 22. Relación entre la percepción de seguridad alimentaria y el estado nutricional para 

el indicador IMC/edad de los niños de 10 a 17 años. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 
2008. 

  NORMAL SOBREPESO 
SEGURO  30 2 

INSEGURO 6 3 
TOTAL 37 5 

Nota: No fue tomado en cuenta un niño clasificado como delgado, para poder 
realizar las tablas y los análisis. 
 
OR: 7.5 

IC95%: 0.76 – 86.75.  

Valor p: 0.06.Test de Fisher 

 

Se pudo observar para este indicador, los datos no proporcionan evidencia 

suficiente para asegurar que la percepción de la seguridad alimentaria es un 

factor determinante en el estado nutricional de este grupo de edades dado que el 

intervalo de confianza es muy amplio y según el test de Fisher la prueba no es 

estadísticamente significativa. 

 

Relación entre la percepción de seguridad alimentaria en los hogares y el estado 

nutricional de los adultos. 

 

Para este grupo de edad se realizó la tabla respectiva para el indicador IMC. 
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Tabla 23. Relación entre la percepción de seguridad alimentaria y el estado nutricional para 
el indicador IMC de los adultos. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

  NORMAL SOBREPESO 
SEGURO 69 57 

INSEGURO 16 19 
TOTAL 86 76 

Nota: No fue tomado en cuenta un adulto clasificado en bajo peso, para poder 

realizar las tablas y los análisis. 

 

OR: 1.44 

Intervalo de confianza: 0.64 – 3.26. (95%) 

Valor p: 0.34. Chi cuadrado 

 

Se pudo observar para este indicador, los datos no proporcionan evidencia 

suficiente para asegurar que la percepción de la seguridad alimentaria es un 

factor determinante en el estado nutricional de este grupo de edades dado que el 

intervalo de confianza es muy amplio y según el chi cuadrado la prueba no es 

estadísticamente significativa. 
 

DISCUSIÓN. 
 

Con el fin de poder realizar las comparaciones entre los resultados obtenidos en 

esta investigación en el municipio de Guasca y los datos Departamentales 

(Cundinamarca) y Nacionales, (Colombia) reportados por la ENSIN - 2005 

referentes a la percepción de seguridad alimentaria en los hogares y el estado 

nutricional de sus miembros y para poder realizar la relación entra estas dos 

variables, se tuvieron en cuenta las clasificaciones, los indicadores y los puntos 

de corte planteados para cada grupo etareo reportados por esta encuesta. 

 
Comparación de los resultados encontrados en el municipio de Guasca, los 
datos reportados por la ENSIN 2005 para Cundinamarca (Departamento) y 
Colombia (País). 
 
Percepción de seguridad alimentaria. 
  

Con respecto a los resultados de este componente, se pudo observar que el 

80% (n: 100) de los hogares del municipio de Guasca son seguros 

alimentariamente y que este resultado se encuentra por encima del promedio 
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departamental que reflejó un 51.9% (n: 1.207) y del promedio Nacional que 

obtuvo un 59.2% (n: 17.740), con respecto a la inseguridad alimentaria el 17% 

de los hogares del municipio presento algún nivel de inseguridad, que al ser 

comparado con un 48.1% a nivel de Cundinamarca y un 40.8% a nivel del País, 

se puede observar que se encuentra por debajo de estos promedios. 

 

Estado nutricional de los niños de 0 a 4 años.  

 

Los niños de 0 a 4 años fueron clasificados según 3 indicadores, talla/edad, 

peso/edad y peso/talla. 

 

Se observó en este grupo de edad, que de la totalidad de niños encuestados (n: 

40) el 7,5% tenía DNT crónica severa, porcentaje mayor al promedio Nacional 

con un 2.1% (n: 13.762); para esta clasificación la ENSIN – 2005 no reporto el 

promedio departamental. Mientras que el 20% de la población del municipio 

perteneciente a estas edades presentó una desnutrición crónica, promedio 

elevado con respecto al promedio departamental con un 13.4% (n: 1.068) y al 

promedio nacional que presentó un 12% 

 

En la clasificación del indicador peso/edad se observó que para este grupo de 

edad, del total de esta población el 2.5% presentó desnutrición global, promedio 

que se encuentra por debajo del promedio Departamental con un 6.4% y del 

promedio Nacional con un 7%. 

 

Finalmente para el indicador peso/talla se pudo observar que para este grupo de 

edad, de la totalidad de esta población encuestada el 5% presentó desnutrición 

aguda, promedio mayor al Nacional que reflejó un 1.3%, mientras que el 17.5% 

tenía sobrepeso, promedio mayor al reportado a nivel Nacional  con un 3.1%. 

Para este indicador la ENSIN – 2005, no presentó los promedios 

departamentales. 

 

Estado nutricional niños de 5 a 9 años. 

 

Para el indicador de estatura/edad, se observó que el 3.1% (n: 32) del total de 

población, tiene retraso en el crecimiento, valor que se encuentra muy por 
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debajo del promedio Departamental  que se expresó en un 14.3% (n: 1.277) y el 

Nacional con un 12.6% (n: 14.951). 

 

En el indicador peso/edad se pudo observar que el 3.1% de la población 

presentó desnutrición global, que al ser comparado con el promedio Nacional 

con un 5.4%, se encontró por debajo de este. Para este indicador la ENSIN – 

2005 no presentó datos a nivel departamental. 

 
Para el indicador peso/estatura en el municipio de Guasca no se presentaron 

casos de Desnutrición Aguda, a nivel Nacional se evidenció que el 1,1% de la 

población presentaba desnutrición aguda y un 4.3% presentó sobrepeso ni 

sobrepeso en este grupo de edades. La ENSIN, no presentó datos a nivel 

departamental de dicho indicador. 

 

Estado nutricional de los niños de 10 a 17 años. 

 

Para el indicador estatura/edad, en el municipio de Guasca se encontró que el 

2,4% (n: 42) de esta edad, tenía retraso en el crecimiento, que comparándolo 

con los promedios departamentales y nacionales, dicho porcentaje se encuentra 

muy por debajo del promedio departamental que se expresó en un 17.2% (n: 

1.722) y del promedio nacional  con un 16.2% (n: 22.828). 

 

En la clasificación del indicador IMC/edad, se observó que el 2.38% de la 

población del municipio perteneciente a este grupo de edad estaba delgada, 

porcentaje que se ubica por debajo del 6.4% perteneciente al promedio 

departamental y del 7.3% perteneciente al promedio nacional. Mientras que la 

población con sobrepeso supera con un 11.9% el 10.7% del promedio 

departamental y el 10.3% nacional. 

 

Estado nutricional de la población adulta 

 

Para el indicador IMC, se encontró que el 53% (n: 161) de la población adulta del 

municipio presentaba un estado de normalidad para este indicador, este valor 

que se ubicó por encima del promedio departamental que se expresó en un 

46.4% (n: 4.909) y del 50.2% (n: 65.178) que se observo a nivel Nacional. Por 
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otra parte el 46.9% de la población se clasificó en estado de sobrepeso u 

obesidad, promedio que se encuentra por debajo del 50.6% del promedio 

departamental, pero por encima del 46% del promedio nacional. Cabe resaltar 

que para poder realizar la comparación de este indicador no se tuvo en cuenta 

una persona encuestada que se encontró como bajo peso para este indicador, 

por eso la población fue 161 y no 162 que es la total para este grupo de edad. 

 
Relación entre la percepción de la seguridad alimentaria de los hogares y el 
estado nutricional de la población encuestada. 

 

Luego de realizar las pruebas pertinentes y ver si existe asociación o no entre los 

factores, se pudo observar que para los grupos de edades de 0 a 4 años, de 10 

a 17 años y mayores de 18 años, ninguno de los datos proporciona evidencia 

suficiente para asegurar que la percepción de la seguridad alimentaria es un 

factor determinante en el estado nutricional de cada grupo de edad dado que el 

intervalo de confianza es muy amplio y según el test de Fisher o la prueba chi 

cuadrado correspondiente para cada uno se observó que ninguna de las 

pruebas fué estadísticamente significativa. 

 

Mientras que para el grupo de 5 a 9 años en todos los indicadores y en el grupo 

de 0 a 4 años en el indicador peso/edad no se pudieron realizar los análisis 

necesarios por qué se encontraron valores menores de 1. 
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Figura 29. Análisis DOFA de las familias y  población encuestada en Guasca – 
Cundinamarca – Colombia. 2008. 

DEBILIDADES OPORTUNIDADES 

• Presencia de hogares percibidos 
como inseguros alimentariamente. 
• Estados de malnutrición en los 
niños por exceso (riesgo de sobrepeso, 
sobrepeso y obesidad) y por déficit (retraso 
crecimiento, bajo peso, desnutrición, 
estatura baja)  de las diferentes edades. 
• Altos porcentajes de adultos con 
sobrepeso u obesidad. 
• En algunos indicadores por grupos 
de edades se encontraron promedios de 
malnutrición altos con respecto al 
Departamento y el País. 

• Existencia de programas de ayuda 
nutricional a la población. 
• Creación de una política de 
Sistema Alimentario y Nutricional 
municipal. 

FORTALEZAS AMENAZAS 

• Gran porcentaje de hogares 
percibidos como seguros 
alimentariamente. 
• Ningún hogar percibido como  
inseguridad alimentaria severa. 
• Gran numero de población 
clasificada como normal en los diferentes 
grupos de edades. 
• El municipio se encontró en mejor 
estado nutricional en la mayoría de 
indicadores por grupos de edades con 
relación a Cundinamarca y Colombia. 

• Falta de profesional nutricionista. 
• No hay desarrollo de actividades y 
reuniones del comité de seguridad 
alimentaria. 
• No existe un plan de alimentación 
y nutrición municipal. 

  
Evaluación de alternativas • Realizar un estudio de la 

percepción de seguridad alimentaria que 
comprometa mas familias 

Escenarios futuros.  
Optimizar Oportunidades: en el éxito de 
la negociación. 
 

 

 
7 CONCLUSIONES. 

 

DEBIDO AL TAMAÑO DE LA MUESTRA POSIBLEMENTE ESTAS SOLO 

APLICAN PARA LOS HOGARES ENCUESTADOS. 
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• La mayoría de los hogares evaluados en el municipio se percibieron 

como seguros alimentariamente.  

 

• Los niveles de percepción de inseguridad alimentaria se manifestaron 

como leve y moderada, resaltado que hubo mayor porcentaje de inseguridad 

leve. 

 
• Los hogares establecidos en el área urbana tiene un porcentaje mayor de 

hogares percibidos como seguros alimentariamente, que los hogares 

establecidos en el área rural. 

 

• Para las clasificaciones y puntos de corte de la OMS, CDC y ENSIN, se 

observó que la mayoría de la población de todos los grupos de edades (0 a 4 

años, 5 a 9 años, 10 a 17 años y mayores de 18 años) se encontraba en estado 

de normalidad, con porcentajes similares para cada uno. 

 

Con respecto a la comparación entre los datos encontrados en el municipio y los 

datos reportados por la ENSIN a nivel Departamental y Nacional se pudo 

observar que:  

 

• En cuanto a la percepción de seguridad alimentaria, los hogares 

encuestados del municipio tienen un grado mayor de hogares percibidos como 

seguros alimentariamente en comparación con Cundinamarca y Colombia. 

 

• Para todos los grupos de edades (0 a 4 años, 5 a 9 años, 10 a 17 años y 

mayores de 18 años),  y en la mayoría de los indicadores analizados el municipio 

está mejor nutricionalmente en comparación con el Departamento y el País. 

 

Al realizar la relación entre la percepción de la seguridad alimentaria y el estado 

nutricional de las personas encuestadas en el municipio se pudo concluir que:   

 

• Para los grupos de edades de 0 a 4 años, de 10 a 17 años y mayores de 

18 años, y según los indicadores que pudieron ser analizados, los datos no 

proporcionaron evidencia suficiente para asegurar que la percepción de la 

seguridad alimentaria es un factor determinante en el estado nutricional.  
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• Para el grupo de edad de 5 a 9 años, en los tres indicadores evaluados 

no se pudieron realizar los análisis pertinentes, debido a que para algunas de las 

variables se presentaron datos menores de uno.  

 
• Ninguna de las tablas que pudieron ser analizadas fueron 

estadísticamente significativas debido a que el valor de p, fuera Chi2 o prueba 

exacta de Fisher (respectivas para cada indicador y grupo de edad) fueron 

mayores de 0,05.  

 

8 RECOMENDACIONES. 
 
• Debido a la limitación del presente estudio se recomienda realizar un 

estudio que comprometa mas hogares del municipio, con el fin, con el fin de 

indagar los factores que conllevan a un estado de inseguridad alimentaria, 

evaluando sus otros componentes: Consumo de alimentos, Acceso a los 

alimentos y Aprovechamiento e inocuidad de estos y poder conocer si existe 

relación entre la percepción de seguridad alimentaria y el estado nutriciona. 

   

• Se sugiere que la focalización de los programas desarrollados en el 

municipio sean muy puntales con el fin de poder llegar a aquella población que 

realmente necesita esa ayuda.  

 

• Realizar en la población adulta y adulta mayor un diagnostico nutricional 

más completo. Además se sugiere que el municipio de a conocer a este grupo 

las consecuencias que un estado nutricional inadecuado puede traer a la salud, 

mediante educación nutricional, o conformación de grupos de personas que 

presenten dicha situación, sobrepeso, hipertensión y otras enfermedades 

crónicas no transmisibles.  

 

• Contratación de una Nutricionista Dietista, pues se considera de suma 

importancia para el desarrollo de actividades como: la secretaria técnica y 

gestión del comité de seguridad alimentaria, el diagnostico nutricional de la 

población, el desarrollo de un plan municipal de alimentación y nutrición, la 

planeación de actividades de educación en diferentes escenarios como 
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escuelas, colegios, hogares de paso, entre otros. Ya que todas estas actividades 

pueden mejorar la situación de seguridad alimentaria y nutricional del municipio. 
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10 ANEXOS. 
 
Anexo 1. Encuesta sobre la situación alimentaria y nutricional de la 
población del municipio de Guasca. 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA  
FACULTAD DE CIENCIAS BASICA 
NUTRICION Y DIETETICA 
 
ENCUESTA SOBRE LA SITUACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA POBLACIÓN DEL MUNICIPIO DE GUASCA. 

Catalina Fajardo Sánchez. 

 

INSTRUCTIVO: La encuesta debe ser realizada a un adulto de la familia preferiblemente 

la cabeza de familia y debe ser diligenciada por el encuestador. En cada pregunta 

aparecen las instrucciones para su diligenciamiento. 

 

1. Familia número: (Colocar el número posterior a la última encuesta realizada. Comenzando con 

el número 1 para la primera familia encuestada y terminando en 100 con la última familia encuestada. No olvide 

tener en cuenta la numeración de la última encuesta realizada)._____ 
2. Vereda: (Colocar el nombre de la vereda a la cual pertenece la familia). __________________ 

3. Nombre de la persona encuestada: (Escribir el nombre del adulto que responderá la 

encuesta)._________________________ 
4. Cantidad y tipo de miembros que conformar la familia: (Escribir el número y tipo de 

miembros que conforman la familia encuestada) ____-

_____________________________________________________ 
 
 
5. ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR. 
 
 
En los últimos seis meses, ¿con qué frecuencia se presentaron las siguientes 
situaciones en su hogar? 
Si su repuesta es si, puede escoger la siguiente frecuencia: S = siempre; AV = a veces; 
RV = rara vez. 
 

Ítems SI NO Frecuencia 
S AV RV 

1. Faltó dinero en el hogar para comprar alimentos   3 2 1 
2. Alguna persona adulta del hogar comió menos de lo que desea por falta de 
dinero para comprar alimentos   3 2 1 

3. En el hogar se disminuyó el número de comidas usuales, como dejar de 
desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para comprar alimentos   3 2 1 

4. Algún adulto dejó de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para 
comprar alimentos   3 2 1 

5. Algún adulto comió menos en la comida principal porque la comida no 
alcanzó para todos   3 2 1 

6. Algún adulto se quejó de hambre por falta de alimentos en el hogar   3 2 1 
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7. Algún adulto se acostó con hambre porque no alcanzó el dinero para la 
comida   3 2 1 

8. Se compraron menos alimentos indispensables para los niños porque el 
dinero no alcanzó   3 2 1 

9. Algún niño dejó de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para 
comprar alimentos   3 2 1 

10. Algún niño comió menos en la comida principal porque la comida no 
alcanzó para todos   3 2 1 

11. Algún niño se quejó de hambre por falta de alimentos en el hogar   3 2 1 
12. Algún niño se acostó con hambre porque no alcanzó dinero para la 
comida   3 2 1 
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Anexo 2. Formato valoración nutricional 

Nº de 
familia Vereda Nombre y Apellido 

Fecha de 
Valoración  

Fecha de 
Nacimiento  Genero Datos 

Antropométricos. 
Observaciones 

Día  Mes  Año Día  Mes  Año F M Peso 
(Kg.). 

Talla 
(cm.). 
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Anexo 3. Consolidado encuestas y valoraciones nutricionales. Guasca - Cundinamarca - Colombia. 2008. 

Numero  
FAMILIA N° 

Percepción de 
Seguridad Alimentaria  

  
VEREDA GENERO 

EDAD D. ANTROPOMETRICOS 
IMC AÑOS MESES PESO TALLA 

1 1 SEGURO Floresta M 36 0 65,8 1,785 20,7 
2 1 SEGURO Floresta M 14 0 37,6 1,5 16,7 
3 1 SEGURO Floresta F 11 8 31 1,39 16,0 
4 1 SEGURO Floresta F 17 9 55,4 1,65 20,3 
5 1 SEGURO Floresta F 4 7 13,9 0,98 14,5 
6 2 SEGURO Centro F 27 0 54,1 1,515 23,6 
7 2 SEGURO Centro F 5 9 25,5 1,14 19,6 
8 2 SEGURO Centro F 6 3 21,4 1,2 14,9 
9 3 SEGURO Centro F 55 0 63,9 1,48 29,2 
10 3 SEGURO Centro F 26 0 67,8 1,562 27,8 
11 3 SEGURO Centro F 30 0 66,8 1,56 27,4 
12 3 SEGURO Centro F 9 4 33 1,345 18,2 
13 3 SEGURO Centro F 6 9 20,1 1,175 14,6 
14 3 SEGURO Centro F 5 1 18,9 1,095 15,8 
15 3 SEGURO Centro F 0 1 4,2 0,595 11,9 
16 4 SEGURO Centro F 28 0 69,9 1,55 29,1 
17 4 SEGURO Centro M 8 5 22,9 1,208 15,7 
18 4 SEGURO Centro M 6 7 19,3 1,15 14,6 
19 4 SEGURO Centro M 4 0 15,1 0,973 15,9 
20 5 SEGURO Centro F 25 0 81,3 1,605 31,6 
21 5 SEGURO Centro F 6 7 20,3 1,145 15,5 
22 5 SEGURO Centro M 0 8 7,8 0,66 17,9 
23 6 SEGURO B. Unidos F 46 0 61 1,55 25,4 
24 6 SEGURO B. Unidos F 7 4 23,3 1,255 14,8 
25 7 SEGURO B. Unidos F 32 0 65,4 1,667 23,5 
26 7 SEGURO B. Unidos M 1 6 10,2 0,8 15,9 
27 8 INS.LEVE B. Unidos M 29 0 63,9 1,7 22,1 
28 8 INS.LEVE B. Unidos F 19 0 60,4 1,638 22,5 
29 8 INS.LEVE B. Unidos M 1 1 10,2 0,71 20,2 
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30 9 SEGURO B. Unidos F 27 0 47,2 1,53 20,2 
31 9 SEGURO B. Unidos F 53 0 43,3 1,46 20,3 
32 9 SEGURO B. Unidos M 4 9 15 0,94 17,0 
33 10 SEGURO B. Unidos F 47 0 67,9 1,652 24,9 
34 10 SEGURO B. Unidos F 27 0 52,3 1,575 21,1 
35 10 SEGURO B. Unidos F 7 4 25,4 1,234 16,7 
36 10 SEGURO B. Unidos F 6 0 21,5 1,175 15,6 
37 10 SEGURO B. Unidos M 0 4 6,9 0,605 18,9 
38 11 SEGURO B. Unidos F 24 0 67,8 1,62 25,8 
39 11 SEGURO B. Unidos F 0 9 8 0,75 14,2 
40 12 SEGURO B. Unidos F 39 0 65,9 1,69 23,1 
41 12 SEGURO B. Unidos M 8 11 27 1,373 14,3 
42 13 SEGURO B. Unidos F 34 0 58 1,57 23,5 
43 13 SEGURO B. Unidos M 5 4 16 1,035 14,9 
44 13 SEGURO B. Unidos M 5 4 18,5 1,11 15,0 
45 14 SEGURO B. Unidos M 18 0 59,8 1,79 18,7 
46 14 SEGURO B. Unidos F 41 0 66,8 1,61 25,8 
47 14 SEGURO B. Unidos M 11 9 37,4 1,46 17,5 
48 14 SEGURO B. Unidos F 1 4 12,5 0,78 20,5 
49 15 SEGURO S. Bárbara F 59 0 55,3 1,533 23,5 
50 15 SEGURO S. Bárbara M 63 0 57,1 1,585 22,7 
51 15 SEGURO S. Bárbara F 11 3 35,7 1,384 18,6 
52 16 SEGURO S. Bárbara M 23 0 61 1,71 20,9 
53 17 SEGURO S. Bárbara F 12 9 56,2 1,65 20,6 
54 18 INS.LEVE Flores F 47 0 67,6 1,485 30,7 
55 18 INS.LEVE Flores M 4 8 17,4 1,06 15,5 
56 19 SEGURO P. Ospina F 36 0 69,3 1,49 31,2 
57 19 SEGURO P. Ospina F 12 5 51,3 1,475 23,6 
58 19 SEGURO P. Ospina M 11 10 33,3 1,375 17,6 
59 19 SEGURO P. Ospina M 10 1 38,4 1,323 21,9 
60 20 SEGURO P. Ospina M 29 0 70,1 1,78 22,1 
61 20 SEGURO P. Ospina F 23 0 57,3 1,55 23,9 
62 20 SEGURO P. Ospina F 7 9 20,4 1,195 14,3 
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63 20 SEGURO P. Ospina F 3 5 14,3 0,98 14,9 
64 20 SEGURO P. Ospina M 0 1 4,8 0,58 14,3 
65 21 SEGURO P. Ospina F 32 0 66,2 1,6 25,9 
66 21 SEGURO P. Ospina F 13 7 37,6 1,47 17,4 
67 21 SEGURO P. Ospina M 1 10 13,6 0,85 18,8 
68 22 SEGURO P. Ospina F 22 0 67,5 1,63 25,4 
69 22 SEGURO P. Ospina F 40 0 83,3 1,68 29,5 
70 22 SEGURO P. Ospina M 0 1 4 0,53 14,2 
71 23 SEGURO P. Ospina F 21 0 52,3 1,55 21,8 
72 23 SEGURO P. Ospina M 21 0 61,4 1,782 19,3 
73 23 SEGURO P. Ospina M 0 6 8,1 0,705 16,3 
74 23 SEGURO P. Ospina F 2 3 11,8 0,812 17,9 
75 24 INS.LEVE Flores F 44 0 52,8 1,485 23,9 
76 24 INS.LEVE Flores M 18 0 63 1,75 20,6 
77 24 INS.LEVE Flores M 10 1 28,8 1,355 15,7 
78 25 SEGURO P. Ospina M 32 0 83,6 1,72 28,3 
79 25 SEGURO P. Ospina F 28 0 46,7 1,6 18,24 
80 25 SEGURO P. Ospina F 8 10 21,2 1,225 14,13 
81 25 SEGURO P. Ospina M 3 11 15,5 0,995 15,66 
82 25 SEGURO P. Ospina M 1 1 9,9 0,785 16,07 
83 26 SEGURO P. Ospina M 44 0 67,9 1,68 24,06 
84 26 SEGURO P. Ospina M 13 11 43,5 1,637 16,23 
85 27 SEGURO P. Ospina F 58 0 71,4 1,57 28,97 
86 27 SEGURO P. Ospina M 12 0 41,2 1,46 19,33 
87 28 SEGURO Flores M 25 0 61,9 1,78 19,54 
88 28 SEGURO Flores F 20 0 57,9 1,67 20,76 
89 28 SEGURO Flores F 1 0 12 0,76 20,78 
90 29 INS.MODERADA Flores M 21 0 79,8 1,76 25,76 
91 29 INS.MODERADA Flores M 32 0 87,7 1,75 28,64 
92 29 INS.MODERADA Flores M 17 0 75,2 1,8 23,21 
93 30 INS.LEVE Flores M 24 0 59,7 1,73 19,95 
94 30 INS.LEVE Flores F 22 0 60,9 1,56 25,02 
95 30 INS.LEVE Flores M 1 7 9,6 0,85 13,29 
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96 31 SEGURO Flores F 36 0 56,6 1,47 26,19 
97 31 SEGURO Flores M 37 0 70,2 1,62 26,75 
98 32 SEGURO S.Ana M 47 0 66 1,61 25,46 
99 32 SEGURO S.Ana F 35 0 56,4 1,59 22,31 
100 32 SEGURO S.Ana F 14 6 50,7 1,552 21,05 
101 32 SEGURO S.Ana M 10 6 28,3 1,32 16,24 
102 33 SEGURO S.Ana M 32 0 57 1,6 22,27 
103 34 SEGURO S.Ana F 32 0 51,9 1,5 23,07 
104 34 SEGURO S.Ana M 29 0 63 1,62 24,01 
105 34 SEGURO S.Ana M 11 2 30,1 1,35 16,52 
106 34 SEGURO S.Ana F 9 1 29 1,31 16,90 
107 34 SEGURO S.Ana F 1 9 9,7 0,77 16,36 
108 34 SEGURO S.Ana M 0 8 9,6 0,68 20,76 
109 35 SEGURO S.Ana F 44 0 68 1,63 25,59 
110 35 SEGURO S.Ana M 56 0 76,6 1,81 23,38 
111 36 SEGURO S.Ana M 40 0 82 1,74 27,08 
112 36 SEGURO S.Ana F 37 0 70 1,64 26,03 
113 36 SEGURO S.Ana M 12 5 47,1 1,56 19,35 
114 36 SEGURO S.Ana F 5 11 19,4 1,13 15,19 
115 37 SEGURO S.Ana M 63 0 78,3 1,66 28,41 
116 37 SEGURO S.Ana F 62 0 58 1,56 23,83 
117 38 INS.LEVE S.Ana F 45 0 62,1 1,55 25,85 
118 38 INS.LEVE S.Ana M 45 0 79,9 1,76 25,79 
119 38 INS.LEVE S.Ana F 10 1 39 1,4 19,90 
120 39 SEGURO M.Ospina M 50 0 90,3 1,72 30,52 
121 39 SEGURO M.Ospina F 48 0 55 1,6 21,48 
122 40 SEGURO S. Isidro F 32 0 50 1,5 22,22 
123 40 SEGURO S. Isidro M 37 0 75 1,68 26,57 
124 41 SEGURO M.Ospina M 46 0 67,5 1,77 21,55 
125 41 SEGURO M.Ospina F 40 0 76 1,65 27,92 
126 41 SEGURO M.Ospina F 19 0 56,1 1,59 22,19 
127 41 SEGURO M.Ospina M 18 0 62,1 1,68 22,00 
128 41 SEGURO M.Ospina F 9 11 28,7 1,33 16,22 
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129 42 SEGURO M.Ospina M 36 0 66 1,65 24,24 
130 42 SEGURO M.Ospina F 33 0 56,1 1,5 24,93 
131 43 INS.LEVE M.Ospina F 18 0 50,1 1,5 22,27 
132 43 INS.LEVE M.Ospina F 60 0 86 1,55 35,80 
133 43 INS.LEVE M.Ospina F 26 0 55 1,6 21,48 
134 44 SEGURO S. Isidro F 25 0 68,6 1,53 29,30 
135 44 SEGURO S. Isidro M 25 0 65 1,6 25,39 
136 44 SEGURO S. Isidro M 2 3 15,2 0,96 16,49 
137 44 SEGURO S. Isidro F 0 6 7,3 0,62 18,99 
138 45 SEGURO S. Isidro F 61 0 52,4 1,6 20,47 
139 45 SEGURO S. Isidro M 63 0 83,5 1,68 29,58 
140 46 INS.LEVE S. Isidro F 62 0 54 1,55 22,48 
141 46 INS.LEVE S. Isidro F 10 1 26 1,45 12,37 
142 47 SEGURO S. Isidro F 30 0 69,9 1,66 25,37 
143 47 SEGURO S. Isidro F 5 0 16,3 1,03 15,36 
144 47 SEGURO S. Isidro F 10 1 29,8 1,365 15,99 
145 48 SEGURO M.Ospina F 22 0 49,8 1,56 20,46 
146 48 SEGURO M.Ospina M 4 1 15,9 0,9 19,63 
147 49 SEGURO Centro F 37 0 77,2 1,62 29,42 
148 49 SEGURO Centro M 16 11 54,7 1,62 20,84 
149 49 SEGURO Centro M 8 6 23 1,185 16,38 
150 50 SEGURO Centro F 41 0 58,6 1,6 22,89 
151 50 SEGURO Centro F 11 2 28,3 1,35 15,53 
152 51 SEGURO Centro F 16 11 51,2 1,53 21,87 
153 51 SEGURO Centro F 7 0 18,8 1,13 14,72 
154 51 SEGURO Centro F 21 0 61,1 1,68 21,65 
159 52 INS.MODERADA Centro F 35 0 61,4 1,59 24,29 
160 52 INS.MODERADA Centro M 39 0 68,7 1,69 24,05 
155 52 INS.MODERADA Centro F 17 10 43 1,52 18,61 
156 52 INS.MODERADA Centro F 12 4 37,2 1,43 18,19 
157 52 INS.MODERADA Centro F 9 11 33,9 1,38 17,80 
158 52 INS.MODERADA Centro F 2 8 10,1 0,8 15,78 
162 53 SEGURO Centro M 18 0 65,7 1,65 24,13 
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161 53 SEGURO Centro M 16 7 57,9 1,67 20,76 
163 54 SEGURO Centro M 31 0 67,7 1,6 26,45 
164 54 SEGURO Centro F 8 7 25,9 1,23 17,12 
165 54 SEGURO Centro F 0 3 5,9 0,6 16,39 
166 55 SEGURO Centro F 14 11 52,8 1,572 21,37 
167 56 SEGURO S. Bárbara F 44 0 76,1 1,7 26,33 
168 56 SEGURO S. Bárbara M 1 10 13 0,82 19,33 
169 57 SEGURO S. Bárbara F 41 0 75 1,72 25,35 
170 58 SEGURO Concepcion F 43 0 65 1,65 23,88 
171 58 SEGURO Concepcion F 12 3 45,2 1,52 19,56 
172 58 SEGURO Concepcion M 9 8 30,1 1,33 17,02 
173 58 SEGURO Concepcion M 4 9 17,3 1,035 16,15 
174 59 SEGURO Concepcion M 35 0 53,9 1,67 19,33 
177 59 SEGURO Concepcion F 28 0 57,2 1,55 23,81 
175 59 SEGURO Concepcion M 7 9 23,1 1,265 14,44 
176 59 SEGURO Concepcion M 4 10 18,6 1,04 17,20 
178 60 SEGURO S.Ana F 25 0 57 1,55 23,73 
179 60 SEGURO S.Ana M 21 0 65 1,72 21,97 
180 61 INS.LEVE S. Jose F 36 0 97,5 1,55 40,58 
181 61 INS.LEVE S. Jose M 58 0 63,2 1,75 20,64 
182 61 INS.LEVE S. Jose M 15 5 68,5 1,7 23,70 
183 61 INS.LEVE S. Jose M 12 4 41,5 1,45 19,74 
184 62 SEGURO S. Jose F 51 0 60,7 1,62 23,13 
185 62 SEGURO S. Jose M 11 5 37,3 1,47 17,26 
186 63 SEGURO S. Jose F 39 0 69,2 1,6 27,03 
187 63 SEGURO S. Jose M 12 8 48,2 1,65 17,70 
188 64 SEGURO S. Jose F 50 0 64,9 1,58 26,00 
189 64 SEGURO S. Jose M 39 0 83,2 1,76 26,86 
190 65 SEGURO S. Jose F 30 0 52,6 1,55 21,89 
191 65 SEGURO S. Jose M 5 10 24,7 1,25 15,81 
192 66 INS.LEVE S. Jose F 43 0 80 1,54 33,73 
193 66 INS.LEVE Floresta F 54 0 72 1,5 32,00 
194 66 INS.LEVE Floresta F 83 0 55 1,45 26,16 
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195 66 INS.LEVE Floresta M 14 10 45 1,4 22,96 
196 67 INS.LEVE Floresta F 46 0 73,1 1,55 30,43 
197 67 INS.LEVE Floresta M 48 0 72,3 1,6 28,24 
198 67 INS.LEVE Floresta F 2 5 16,3 0,98 16,97 
199 68 SEGURO Floresta F 73 0 69 1,5 30,67 
200 69 SEGURO Floresta F 63 0 68,9 1,5 30,62 
201 69 SEGURO Floresta M 0 4 7 0,62 18,21 
202 70 SEGURO Floresta F 43 0 58 1,63 21,83 
203 70 SEGURO Floresta F 7 10 25 1,25 16,00 
204 70 SEGURO Floresta M 19 0 75 1,68 26,57 
205 71 SEGURO Floresta M 38 0 78 1,77 24,90 
206 71 SEGURO Floresta F 31 0 72 1,7 24,91 
207 72 SEGURO Floresta M 34 0 81,9 1,78 25,85 
208 72 SEGURO Floresta F 28 0 59,3 1,68 21,01 
209 73 INS.LEVE Trinidad M 55 0 81,5 1,75 26,61 
210 73 INS.LEVE Trinidad F 51 0 52,6 1,54 22,18 
211 73 INS.LEVE Trinidad M 24 0 63,7 1,72 21,53 
212 74 SEGURO Trinidad F 27 0 46 1,5 20,44 
213 74 SEGURO Trinidad F 2 1 11 0,82 16,36 
214 75 SEGURO Trinidad F 21 0 63 1,72 21,30 
215 75 SEGURO Trinidad M 27   60 1,69 21,01 
216 75 SEGURO Trinidad F 5 0 17 1,03 16,02 
217 75 SEGURO Trinidad F 2 3 11 0,87 14,53 
218 76 SEGURO Trinidad F 41 0 75 1,74 24,77 
219 76 SEGURO Trinidad M 50 0 78 1,73 26,06 
220 77 SEGURO Trinidad M 60 0 58 1,68 20,55 
221 78 SEGURO Trinidad M 34 0 69,8 1,7 24,15 
222 78 SEGURO Trinidad M 4 11 15 1,01 14,70 
223 79 INS.LEVE Trinidad F 31 0 66 1,65 24,24 
224 79 INS.LEVE Trinidad F 4 5 18,9 1,07 16,51 
225 80 SEGURO S. Jose F 50 0 73 1,55 30,39 
226 80 SEGURO S. Jose M 52 0 70 1,66 25,40 
227 81 SEGURO Trinidad F 31 0 61 1,75 19,92 
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228 81 SEGURO Trinidad M 38 0 72 1,65 26,45 
229 82 SEGURO Trinidad M 57 0 63 1,72 21,30 
230 82 SEGURO Trinidad F 54 0 50 1,6 19,53 
231 83 INS.LEVE S. Isabel F 55 0 100 1,52 43,28 
232 83 INS.LEVE S. Isabel M 60 0 75 1,54 31,62 
233 83 INS.LEVE S. Isabel F 29 0 62 1,57 25,15 
234 83 INS.LEVE S. Isabel F 29 0 57 1,59 22,55 
235 84 SEGURO S. Isabel F 41 0 54 1,51 23,68 
236 84 SEGURO S. Isabel F 10 10 23 1,23 15,20 
237 84 SEGURO S. Isabel M 52 0 66 1,68 23,38 
238 85 SEGURO S. Isabel F 32 0 81 1,83 24,19 
239 85 SEGURO S. Isabel F 29 0 58 1,61 22,38 
240 85 SEGURO S. Isabel F 11 10 47 1,58 18,83 
241 85 SEGURO S. Isabel M 60 0 72 1,79 22,47 
242 86 SEGURO S. Isabel M 48 0 80 1,75 26,12 
243 86 SEGURO S. Isabel F 45 0 65 1,65 23,88 
244 86 SEGURO S. Isabel M 8 6 31 1,5 13,78 
245 86 SEGURO S. Isabel F 10 11 42 1,61 16,20 
246 87 SEGURO S. Isabel F 40 0 69 1,65 25,34 
247 87 SEGURO S. Isabel F 11 2 38 1,61 14,66 
248 88 SEGURO Salitre F 60 0 65 1,57 26,37 
249 88 SEGURO Salitre M 60 0 64 1,62 24,39 
250 89 INS.LEVE Salitre M 56 0 81 1,65 29,75 
251 90 SEGURO Salitre F 62 0 68,6 1,58 27,48 
252 90 SEGURO Salitre M 63 0 65 1,61 25,08 
253 91 SEGURO Salitre F 21 0 62,6 1,56 25,72 
254 91 SEGURO Salitre F 24 0 64 1,5 28,44 
255 91 SEGURO Salitre M 3 3 14 0,9 17,28 
256 92 INS.LEVE Salitre M 33 0 68 1,79 21,22 
257 92 INS.LEVE Salitre F 32 0 75 1,65 27,55 
258 93 SEGURO S. Lucia M 67 0 72 1,6 28,13 
259 94 SEGURO S. Lucia M 39 0 73,5 1,65 27,00 
260 94 SEGURO S. Lucia F 38 0 64 1,49 28,83 
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261 94 SEGURO S. Lucia M 6 5 15 1,1 12,40 
262 94 SEGURO S. Lucia M 8 11 34 1,25 21,76 
263 95 SEGURO S. Lucia M 66 0 83 1,73 27,73 
264 95 SEGURO S. Lucia F 67 0 48 1,52 20,78 
265 96 SEGURO S. Lucia M 30 0 72 1,65 26,45 
266 97 SEGURO S. Lucia F 25 0 59 1,63 22,21 
267 97 SEGURO S. Lucia F 56 0 69 1,6 26,95 
268 98 SEGURO Concepcion F 23 0 45 1,5 20,00 
269 98 SEGURO Concepcion F 4 11 15 0,97 15,94 
270 99 SEGURO Concepcion F 31 0 70 1,67 25,10 
271 99 SEGURO Concepcion M 9 9 30 1,33 16,96 
272 100 SEGURO Concepcion F 33 0 54 1,58 21,63 
273 100 SEGURO Concepcion M 10 7 38 1,48 17,35 
274 100 SEGURO Concepcion M 9 6 28 1,3 16,57 
275 100 SEGURO Concepcion M 4 9 16,2 1,01 15,88 
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