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PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARE SY
FACTORES ASOCIADOS DE DOS TERRITORIOS VULNERABLES DE
SANTIAGO DE CALI, 2013

RESUMEN

La Inseguridad Alimentaria en los Hogares (ISAld)define como deficiencias en el acceso
econdmico, fisico y social para todas las pers@ragdo momento, a alimentos suficientes,
inocuos y nutritivos tanto para satisfacer sus sidades alimenticias como sus preferencias
alimentarias, que permitan una vida activa y sdlleddor lo que es una forma de conocer

la magnitud del hambre y la malnutricion en la polin.

Con el objetivo de determinar la prevalencia desaguridad alimentaria en hogares de dos
territorios vulnerables de Santiago de Cali y sucsdres asociados, se adaptd un marco de
trabajo a partir del Modelo de los determinantesiédes en Salud, para realizar un estudio
descriptivo retrospectivo, a partir de fuentes sdauas, que comprendian los resultados de
la Tarjeta Familiar del Sistema de Informacion ds&Comunitaria para Atencién Primaria
en Salud — SICAPS 2000 y su ficha anexo del proy&8dO’s”, entre diciembre de 2012 y
2013. Se caracteriz6 social y demogréaficamenteldapion de estudio, mediante analisis
univariado. Para describir la situacion nutriciodalla poblacion de estudio, se utilizaron
medidas de tendencia central y medidas de vadabilsegun fue el caso. Finalmente, para
identificar los posibles factores relacionadoserseontr6 un modelo de regresion logistica
multiple, con base en el OR, se utilizé el valorpde 0.5 y la prueb#@ cuadrado para

determinar la significancia estadistica.

Al respecto, se encontré que los determinanteaatstales, determinaron que los hogares
comprendieron principalmente familias de tipo naclken jefatura masculina (57%); el jefe
de hogar era un adulto en el 72.1% de los casgs, mincipal ocupacion fue trabajar. La
escolaridad de la madre o encargada de la aliméntagstuvo distribuida en proporciones

similares entre estudios de primaria y de secuadari



Por otro parte, los determinantes intermedios @@sigion diferencial, ponen en evidencia
gue en cuanto a su saneamiento basico, cerca @eti®%os hogares contaban con inodoro
conectado al servicio de alcantarillado y 99.4%ibiac el agua principalmente del

acueducto, que en su mayoria consumian sin nimgoidé tratamiento casero (86.9%).

Asi mismo, los determinantes intermedios de vubikdad diferencial permitieron
identificar que s6lo en un 11% habia enfermos casy que tan sélo el 34.6% de los hogares

encuestados contaban con integrantes menoresites Sia edad.

Finalmente, en cuanto a los resultados diferersipdea la ISAH, la prevalencia fue del
55.4% (n=739) con respecto al 44.6% con SAH. Luabopmparar las variables cualitativas
entre hogares inseguros y seguros, se encontréldgipo de familia, el sexo del jefe del
hogar y los afios de escolaridad de la madre o doiidaencargada de la alimentacion,
generaron diferencias estadisticamente signifiaatiCabe resaltar que se encontraron tres
factores protectores para la ocurrencia de la ISAledad del jefe del hogar entre los 19 y
los 26 afios (protege un 38%); escolaridad de larenadcuidadora encargada de la
alimentacion en mas de doce afos (protege un 644 gitimo, que la edad de ésta misma

persona se ubique en el ciclo vital de juventudtgare un 28%).

En conclusion, los hogares con jefatura femeniaaeti un 56.84% mas de riesgo de
presentar ISAH. Asi mismo, las familias monoparesttienen un 79.70% mas de riesgo de
presentar ISAH que las familias nucleares o inclgse las extensas/ compuestas.
Finalmente, la probabilidad de encontrar ISAH d&33/eces mayor en el barrio Potrero

grande que en Alto Jordan.

PALABRAS CLAVE: Inseguridad alimentaria, pobreza, Desarrollo Humano,
malnutricion, hambre.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hambre y la malnutricién son probablemente layores riesgos para la buena salud de
las personas; se sabe que son responsables deuraédssmue el SIDA, la Malaria y la
Tuberculosis. Existen alrededor de 805 millonepetsonas que no cuentan con suficientes
alimentos para disfrutar de una vida saludablelees, que una de cada nueve personas en
el mundo padece estas condiciones (1). La matnrires la causa principal del 45% de las
muertes en nifios menores de cinco afnos, dejanededior de 3.1 millones de fallecidos
anualmente. En términos de morbilidad la desridtrise refleja en uno de cada seis nifios
gue viven en paises en desarrollo, los cuales meesepeso inferior al normal, que

representan aproximadamente 100 millones de nifies @aneta (2,3).

Para el afio 2015, se esperaba el cumplimiento sil®@dbo Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) establecidos desde el afio 2000, dedé estos, lograr la disminucion en un
50% de la pobreza extrema y el hambre (4). En eséids, promover la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN), contribuira al log en el corto plazo de esta meta, a la

fecha no cumplida.

La Seguridad Alimentaria, se define, como el aceemmomico, fisico y social para todas
las personas, en todo momento, a alimentos susSginocuos y nutritivos tanto para
satisfacer sus necesidades alimenticias como stex@ncias alimentarias, que permitan una
vida activa y saludable. La afectacion de todagana de estas condiciones dara lugar a lo
gue se reconoce como Inseguridad Alimentaria (I18) gvaluacion en los Hogares, ha sido
reconocida como una estrategia eficaz para ideatifa magnitud y gravedad de la IA en las
regiones (5-8). Esto ha llevado a que se incluyasardios poblacionales como la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en ColombiBNSIN y en el Sistema de Informacion

de Base Comunitaria para la Atencion Primaria éadSaSICAPS.



En efecto, algunas investigaciones han mostradegalear la Inseguridad Alimentaria en
los Hogares (ISAH), es util como indicador del hike salud de la poblacién en un momento
dado, que también permite predecir eventos en satudo muerte, hospitalizacion,
morbilidad, deficiencia en el desarrollo de losasifidesarrollo y aprendizaje cognitivo
disminuido, baja productividad laboral de los aokiltuso de servicios de salud, por lo que
la ISAH se constituye en una variable de importacvalorar cuando se trata de conocer el
estado de salud de la poblacién y permite ideatifia magnitud del hambre como valor
extremo de la IA (9-12).

En el contexto local, Colombia no es ajeno al pewieato del fendbmeno, segun la ENSIN
de 2010, la ISAH en el &mbito nacional era de 42, 8uperior al registrado en la ENSIN de
2005, la cual se registré en un 40,8 %, con inergmpredominantemente en las zonas
urbanas (13,14). Es por eso, que estudiar dinaralgaterior de las ciudades adquiriere gran
relevancia, adicionalmente por ser centros de dgdtasidad poblacional, que reflejan la
realidad de la region y sus resultados puedersselog para intervenir poblaciones similares.
Adicionalmente, se encuentran beneficios metodot®ga la optimizacion de los esfuerzos

muéstrales en areas geograficas mas reducidas.

A pesar de este ligero incremento, la ISAH hadmédp una tendencia progresiva al descenso
en los ultimos veinte afios, seguramente comojaeflde la aplicacion de esfuerzos
nacionales para generar afectaciones positivasitadas a las metas mundiales. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que lagoblas un cuerpo cambiante, que fluctia
de acuerdo a las condiciones econdémicas, polificaiales que existan en determinado
momento. Razén por la cual es importante evaluar clandiciones de la poblacion
periodicamente, incluyendo por supuesto, las cionis asociadas a los eventos de interés
en salud publica como la ISAH, con tal de dismitasr problemas sociales que desencadena
para los estados, como la demanda de servicidsrasales en salud y redes de apoyo social,
baja productividad y que por supuesto, estan macios proporcionalmente con la pobreza,
4



la justicia social, la inequidad y las brechasaesi(1,15-18).

Por todo lo anterior, se puede decir que identiflaa carencias mas notables permitira
desarrollar estrategias y mecanismos para intarlepioblacion vulnerable y priorizar los
grupos sociales sobre los cuales, los estadositeidienes deberan focalizar sus programas
y esfuerzos. De ahi, la importancia de determiGaraf es la prevalencia de la ISAH y los
factores asociados en dos territorios vulnerat@eSahtiago de Cali aflo 20137, de tal manera
gue se evidencien los factores relevantes quedawan tal condicién. Para ello, se realizara
un estudio de prevalencia de la ISAH y un anétisiasociacion partir de fuentes secundarias
obtenidas previamente en Proyecto “Caracterizaceprestamiento en la atencion primaria
en salud dirigida a la primera infancia en el mateda atencion integral en dos territorios
de inclusion y oportunidades de Cali” de la Alcaldfunicipal de Santiago de Cali y la

Universidad del Valle.

Con dicha investigacion, se proporcionara inforiiacie base para determinar la naturaleza,
la cobertura y la urgencia en la ayuda requeridag@oblacion de estudio, que ademas
pueda extrapolarse a grupos de personas con ¢#&tcés similares para agilizar procesos
en la toma de decisiones, con tal de mejorar l@azhlde vida de la poblacion, la salud
publica, la productividad colectiva y de manerabglp contribuir al cumplimiento de las
metas municipales, nacionales e internacionalexderdo con los Objetivos de Desarrollo

del Milenio.

Al término de la investigacion, se espera contarinfbrmacion confiable de dos territorios
gue han sido definidos como una poblacién prioazagesto que es una comunidad nueva
con unas condiciones particulares que no han sidtuadas, de la cual se estima que
vivencian fendbmenos sociales que la hacen vulresaplque no se tienen elementos que
permitan establecer las condiciones especificas gamerar intervenciones oportunas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vidaadepersonas que habitan esos territorios.
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2. INTRODUCCION

Dentro de los aspectos fundamentales que dan cdengasalud del individuo y la familia
se reconoce el componente nutricional, dado qedrestlucra el aprovechamiento biolégico

y el consumo de los alimentos, condiciones quemperel adecuado funcionamiento y
respuesta a los procesos metabdlicos del organiSinoembargo, esta concepcion se
considera bastante limitada a la luz de los aspamte se relacionan directamente con la
salud nutricional, por lo que actualmente el espeapie se aborda, considera otros elementos
tales como: acceso a los alimentos, disponibil&ladocuidad alimentaria, condiciones que

se vinculan en el concepto se Seguridad AlimentaNatricional —SAN- (1,19).

Histéricamente este aspecto se ha abordado bajplesilvertientes, construyéndose desde
el enfoque centrado en la produccion y disponiadidlimentaria global, acceso econémico
y fisico a los alimentos, hasta llegar al concegattual que se menciond anteriormente e

incorpora preferencias culturales e inocuidad dealmmentos.

Actualmente, la Seguridad Alimentaria y Nutricibadquiere relevancia en el ambito social,
en la medida que afecta el contexto economicogledaiones, por su relacion directa con la
productividad laboral, la salud publica, la eduéacia equidad y la justicia social (3,7,18).
A la fecha se han identificado mdultiples repercnsg al deteriorarse cualquiera de sus
componentes, en el estado de la salud y la nutridélos individuos, en el rendimiento
escolar de los nifios, en la capacidad laboral sl@adlultos, en la estabilidad emocional de
los miembros del hogar, en la dinamica familiaprieservacion del medio ambiente y de los
recursos naturales, asi como también afecta lacpiéd del desempefio profesional, en
relacién encontrada con la disminucion de los lesrfaborales que puedan desempefiar en
el futuro (7,20).

Para el caso de Colombia, en el 2005, un estudizado en 17.741 hogares colombianos

en diferentes regiones y localizaciones geografeadencié que en el pais, la ISAH
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disminuia de manera proporcional con el mayor rdeebISBEN, el acceso a mayor cantidad
de servicios publicos en la vivienda, y la mayorticad de cuartos para dormir (6). A partir
de 2007, se formuld la politica nacional de se@uaridlimentaria y nutricional mediante
documento CONPES Social, en el que se recopilaarnawonceptual aplicado a Colombia,
se presentod un estado de la situacion alimentarigricional del pais en ese momento y se
presentan alternativas desde cada dimension potitientadas a lograr el cumplimiento de
los Objetivos del Milenio, por supuesto analizata@xperiencia del ENSIN 2005 (16).
Luego, en 2010, mediante el ENSIN de ese afio,g@é keterminar que el 42.7% de los

hogares colombianos se encontraban en situacibrsedguridad Alimentaria (14).

Asi que, dada la pertinencia en términos de abergdajonsiderando que la SAN puede
afectarse con mayor énfasis en comunidades vulesrade hizo necesario explorar esta
condicién en dos territorios del municipio de Sagti de Cali, identificados como zonas
habitadas por poblacion en pobreza extrema, comdasobarrios de Alto Jordan de la
comuna 18 y Potrero Grande de la comuna 21; est@lcobjetivo de generar informacién
de base que permita la generacién de intervencipaes minimizar el impacto antes

enunciado, producto de la Inseguridad Alimentaruyricional.



3. ESTADO DEL ARTE

La Seguridad Alimentaria ha sido explorada desdecsiatro enfoques: disponibilidad de
alimentos, acceso, utilizacion adecuada y estaldilfcente al riesgo. Aln mas en detalle, la
SA de los hogares contempla caracteristicas sgoimdenicas no sélo de los habitantes del
hogar sino que resalta las condiciones de los powres o jefes del mismo. Por otro lado,

las investigaciones han proporcionado herramiantasutiles y practicas para su medicion.

Tal como lo mencion6 Dehollain (18), existen uraddres enddgenos y otros exdgenos que
determinan la SAH; los primeros hacen referentis gue influyen sobre las caracteristicas
especificas del hogar y sus integrantes de tal raamge determinan las decisiones y
comportamientos relacionadas con la alimentaci@nlliguaran. Mientras que los segundos,
parten desde el sistema ecologico, econdémico esaitural del pais para configurar los
procesos de industrializacion y urbanizacién queasbente repercuten en la dinamica

alimentaria al interior de los hogares (18).

Los factores enddgenos y exdgenos han sido ab@dizdde diferentes marcos de trabajo y
modelos teoricos, entre esos el de los determisaoigiales de la salud, base sobre la cual
se desarrollara la presente investigacion y quégron la busqueda de literatura cientifica

tal como se muestra a continuacion.

El constructo tedrico que considera los determessociales de la salud considera las
circunstancias en las cuales las personas na@agngrtrabajan, etc. Y que determinan el
acceso arecursos e influyen en la calidad dededas seres humanos. De manera especifica,
se tiene que este modelo se compone de cuatroegraanponentes: los determinantes
estructurales, los determinantes intermedios (@igglen factores de exposicion diferencial
y vulnerabilidad diferencial), los resultados difieciales y las consecuencias diferenciales
(que seran abordados a la luz de los resultadosdnfinuacion se referencian los aspectos

mas importantes a partir de otras investigacioaes gada componente.



Determinantes estructurales

En primer lugar, investigaciones realizadas errelifies paises asocian la ISAH con factores
estructuralesen tanto que definen la posicion socioecondmicsiéndividuos y hogares.
En primer lugar, se relaciona de manera directag@e no exclusiva, con la cantidad de
ingresos percibidos por el hogar (18,21,22,7,23u aez, los ingresos en el hogar estan
determinados por otros aspectos que inciden dermam@ortante en la alimentacion del
hogar, como por ejemplo el tipo (distinguiendo ehtwgar monoparental, compuesto o mixto
y nuclear), el género del jefe del hogar, pues® spiha demostrado que los hogares con
jefatura femenina son mas pobres y estdn masaoekns con la ISAH en relacién con los
hogares que cuentan con una jefatura masculinadpreas permite que la mujer se encargue
del cuidado de los hijos y beneficie al hogar coa mejor alimentacion (18,21,22,24-28).
También se relacionan con los ingresos, la activitaductiva y las condiciones de vida y
trabajo, es por esto que como parte de las inaestiges se indaga también a cerca de la

empleabilidad y actividad principal.

Otro factor que influye en los ingresos es el neddicativo del jefe del hogar, en la medida
de las oportunidades de acceder a mejores condgabtrabajo, de acuerdo con un mayor
nivel de educacion formal que permita que el jefelsbgar adquiera mejores condiciones
salariales con el respecto a personas de nivelagdodnferior y que adicionalmente, su
educacion permita priorizar el dinero del hogaaapectos relacionados con el bienestar y

la buena salud de sus integrantes (9,18,29,30).

Por supuesto, todo esto configura la ubicaciomdeéar en la estratificacion socioecondmica
de acuerdo a su poder adquisitivo y acceso a @xufd igual que otros investigadores,
Cadavid y colaboradores (31), determinaron la i@hcpositiva entre factores

socioecondmicos y el nivel de seguridad alimentariauna evaluacion del coeficiente

intelectual en nifios escolarizados de Medellinp@dlia, en la cual evidencian que el estrato



socioecondmico es inversamente proporcional corsiguridad Alimentaria Severa al igual

gue el hacinamiento (31).

Por su parte, Pico & Pachon (7) también encontrgo@rla etnia de los integrantes del hogar
influy6 en la prevalencia de los diferentes nivalesseguridad alimentaria al interior del
hogar, en un sentido positivo, al disminuirse emtaoblacién indigena que habita en
inmediaciones a los centros poblados. Esta relastindada por las costumbres agricultoras
de los indigenas, en su estudio al menos la méda poblacion cultivaba maiz o frijol como
producto de pancoger. En contraste, otros invekiigs relacionan la etnicidad como un

aspecto que limita el acceso a recursos para wtaada alimentacion (24,28,32—-34).

Se ha estimado que existen otros factores comonuetntes para que la inseguridad
alimentaria en los hogares desencadene la maldutide la poblacion y tiene que ver con
la participacion ciudadana, el fortalecimiento decbmunicacion, la cohesiéon social, el
apoyo mediante programas sociales y buenas re&s;ital como lo establecieron Jiménez

y colaboradores para Latinoamérica (34).

Determinantes intermedios

En segundo lugaexisten investigaciones que permiten distinguitdiees propios de los
hogares que generan tanto exposicion como vuldigiabidiferencial reflejada luego en

inseguridad alimentaria que a su vez conllevanadkutricion, tal como sigue:

* Exposicion diferencial
Ahora bien, se encuentran los generaxfzosicion diferenciale la poblacién, se relacionan
inversamente con la posicion socioecondmica estialal@or los determinantes estructurales
y su entendimiento es importante para la corregemntacion de las estrategias ya que se
evidencian los grupos poblacionales que estan sigmi@ factores de riesgo que incluyen
las condiciones de saneamiento basico en tantdiguen mayor seguridad alimentaria
10



guienes estan menos expuestos a recursos impotatdesaminados en relacion con los que

no cuentan con fuentes de agua potable y sensaimarios (5,22).

* Vulnerabilidad diferencial
Adicionalmente, como variables que inciden envidnerabilidad diferencial se ha
relacionado con la inseguridad alimentaria en togahes, el acceso a los servicios de salud

del sistema nacional que cobija a la poblacionl,23,27,35-42).

Resultados diferenciales

Finalmente, diferentes investigaciones que han doeeli nivel de seguridad alimentaria en
los hogares o la prevalencia de la inseguridadeatiaria en éstos, han utilizado diferentes
herramientas intentando garantizar la veracidatbsleesultados en tanto les sea posible
(5,6,30,36,43). Para el caso de Colombia, se tigad\lvarez y colaboradores (44) validaron
una escala que da cuenta de la realidad de losdsogairve como instrumento previamente

validado para hacer nuevas mediciones de la ISApaesto por 12 cuestionamientos.

4. MARCO DE TRABAJO

4.1. Construccion del concepto de Seguridad Alimeaitia (SA).

La alimentacion es un componente fundamental maradres vivos, en el ser humano no
s6lo corresponde a una necesidad bioldgica, sia@dquiere relevancia en contexto social
en la medida que afecta el desarrollo econémidasieaciones por su relacion directa con
la productividad laboral, la salud publica y la eakion, entre otros. De ahi que la
Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) ha estald el acceso a una alimentacién
adecuada como un derecho individual pero de reapditsd colectiva. Reafirmado por la

Declaracién Universal de los Derechos Humanos &d8ldel cual se puede extraer
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especificamente “el derecho fundamental de todspara estar protegida contra el hambre”,
entendida ésta Gltima como la privacion de aliment@or ende de fuentes de energia a

través de los mismos.

El concepto deseguridad AlimentarigSA ha atravesado por una evolucion progresista,
partiendo de la década del 70 desde el ambitogltedaccion y la disponibilidad alimentaria
global, intermediada por la adicién en los 80 fad#imension del acceso no s6lo econémico
sino también fisico, hasta lograr la definicibruatque involucra las preferencias culturales
y la inocuidad, reafirmando la SA como un derechmano (3,45). En 1996, La Cumbre
Mundial sobre la alimentacion se acordoé giaeSeguridad Alimentaria existe cuando todas
las personas tienen, en todo momento, acceso figcondmico a los alimentos suficientes,
inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidali@enticias y sus preferencias, a fin de

llevar una vida activa y sana

Casi diez afios mas tarde, en el 2007, otros aghoofsndizaron el concepto de Seguridad
Alimentaria y acufiaron el deoBerania Alimentariabasado en seis pilares sintetizados asi:
1. Prioridad a los alimentos como una necesidad ylarecho; 2. Enfasis en valorar los
proveedores de alimentos y medios de vida; 3. lppitancia de que éstos proveedores sean
de origen regional; 4. Se reconocieron los conamitos y la preparacion de alimentos
tradicionales; 5. Rechazo del “dumping” y la ayuddmentaria inapropiada; 6.
Compatibilidad con la naturaleza y su conservacidrante los procesos de produccion
(45,46).

Solo hasta el 2012, el Parlamento Latino acorddigaela Soberania Alimentaria come “
derecho de un pais a definir sus propias politic&strategias sustentables de produccion,
distribucion y consumo de alimentos, que garantielederecho a la alimentacion sana y
nutritiva para toda la poblacion, respetando susgias culturas y la diversidad de los
sistemas productivos, de comercializacion y dei@eske los espacios ruralegl,45).
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Si bien estan relacionados la proteccion contdaaetbre y la alimentacion adecuada, es
posible diferenciarlos en la medida en que la panes la obligacién del estado de evitar
gue su poblacion muera de hambre y la segundarastzar que esa poblacién disfrute de
su derecho de acceder tanto econémica como fisitaneelos alimentos que son aceptados
cultural y ambientalmente, debido a que se encaelisponibles a lo largo del tiempo, con

el fin de llevar una vida activa y saludable (45487.

4.2. Seguridad / Inseguridad Alimentaria en Hogares

La Seguridad Alimentaria en Hogares — (SAH) tieids e cien definiciones pero en general
se define como el acceso seguro y permanente dedsog alimentos suficientes en cantidad
y calidad, para una vida sana y activa (47,49)mpertante mencionar, que los objetivos de
la SA se logran cuando se cumple con todos los coerges (las 4 dimensiones — Cuadro
1) y en caso contrario o0 en carencia de algungesera lo que se conoce comseguridad

Alimentaria

La Inseguridad Alimentaria se clasifica en 3 tidependiendo de su temporalidad: primero
se tiene lalransitoria, que se da a corto plazo con caracter temporatlalebuna caida
repentina e impredecible de la capacidad de ac@etieicantidad de alimentos suficiente

para mantener el buen estado nutricional.

Segundo y en categoria intermedia, se encuerfistd@ional,que aunque se puede predecir
porgue responde a eventos conocidos en medio pi@rdm ciclico de falta de disponibilidad

0 acceso a los alimentos, tiene una duracion lgait&inalmente se tiene Gxonica, que se
presenta a largo plazo o de forma persistente debglie las personas no tienen capacidad
para responder a sus necesidades alimentarias asirdarante periodos prolongados de

situacion de pobreza y de dificil o nulo accesecairsos (3).
13



Cuadro 1. Dimensiones de la Seguridad AlimentariebQ).

La seguridad alimentaria aborda la parte correspatela la oferta

DISPONIBILIDAD dentro del tema de seguridad alimentaria y es @undel nivel de

fisica de los . X . .
i produccién de alimentos, los niveles de las exts#asny el
alimentos .
comercio neto.
Una oferta adecuada de alimentos a nivel nacioimgkmacional
El ACCESO en si no garantiza la seguridad alimentaria a niedbs hogares.
. . La preocupacion acerca de una suficiencia en etsaca los
economico y fisico a _; ) L .
: alimentos ha conducido al disefio de politicas caganenfoque
los alimentos

en materia de ingresos y gastos, para alcanzaobjgtivos de
seguridad alimentaria.

La utilizacion normalmente se entiende como la toem la que el
cuerpo aprovecha los diversos nutrientes presesteslos

alimentos. El ingerir energia y nutrientes sufitésres el resultado
de buenas practicas de salud y alimentacion, laectar

preparacion de los alimentos, la diversidad dedtad/ la buena
distribucion de los alimentos al interior de losgares. Si
combinamos estos factores con el buen uso biolodeEdos

alimentos consumidos, obtendremos la condiciénaiomal de los

individuos.

La UTILIZACION
de los alimentos

Incluso en el caso de que su ingesta sea ade@ratiaactualidad
se considera que no gozan completa seguridad dalneersi no

tienen asegurado el debido acceso a los alimergomahera
periodica, porque la falta de tal acceso representéeesgo para la
condicion nutricional. Las condiciones climaticadversas (la
sequia, las inundaciones, etc.), la inestabilidatditipa (el

descontento social), o los factores econémicodgsémpleo, los
aumentos de los precios de los alimentos) puedsdiriren la

condicion de seguridad alimentaria de las personas.

La ESTABILIDAD
en el tiempo de las
tres dimensiones
anteriores

Sin embargo y a pesar de que la inseguridad alariarge analiza desde la perspectiva de la
duracion del problema, también es necesario comsitieintensidad o severidad del evento
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para la seguridad alimentaria en general. Existechas formas de medir la SA, mediante
escalas, fases y en general multiples instrumeBktuse ellos se encuentran lagdiciones
del hogarque contempla el hambre y la pobreza, estas meeéisidan cuenta de la seguridad
o inseguridad alimentaria en la medida que su qanaézacion se ajusta al nicleo del hogar
ya que representa la capacidad de los hogarem(liafs) para obtener bien sea por compra
o produccion, los alimentos suficientes para culag necesidades dietéticas de sus
integrantes (3).

4.3. Marco de trabajo de los Determinantes Socialeaplicado a la Inseguridad

Alimentaria en Hogares.

La investigacion marco tuvo en cuenta como refesentedricos los fundamentos
conceptuales de la FAO que aborda el tema de &gumslad alimentaria desde cuatro
componentes (Cuadro 1) tal como se mencion6 antegitte. En particular, para este estudio
se consideraré el marco de trabajo que constru@@8 a partir del modelo tedrico de la

Comision de los Determinantes Sociales de la Splecdcontempla cinco niveles de andlisis.

Este marco se adaptara y simplificard (Figura 1a p@esponder a la pregunta de
investigacion: Cual es la prevalencia de la inseguridad alimerdagn hogares de dos
territorios vulnerables de Santiago de Cali y cisason los factores que se asocian a tal
condicion?” y determinar la asociacion entre los determinastesales de la salud y la
ISAH. Por su parte, los determinantes socialela dalud fueron definidas como aquellas
caracteristicas especificas del contexto socialafeetan la salud y las formas en que las
condiciones sociales se traducen en impactos sadud (51).
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Figura 1. Marco de trabajo a partir de Determinantes Sociales aplicado a la
Inseguridad Alimentaria en hogares.

Determinantes

Determinantes intermedios (
estructurales Resultados
diferenciales
« Inseguridad
/ \ Alimentaria en
Posicién socioeconémica L ] hogare
Exposicién diferencia \_ J
Manifestada en: > _
« Pobreza Manifestada en: [ \
- Educacion * Saneamiento basico Consecuencias
« Etnicidad diferenciales
* Genero « Malnutricién de
« Condiciones de vida y la poblacion
trabajo - . . i P
VA , Vulnerabilidad diferencial: « Disminuci6n de
Actividad productiva calidad de vida
« Participacion ciudadana . . .
. . Manifestada en: » Afectaciones en
¢ Tipo de familia « A | icios d lud lud
R Apoyo institucional CCesO0 a Ios serviClos ae salu sag ' )
(gobierno y/o ONG's) * Deficiencias en
» Relaciones sociales desarrollo
K J cognitivo

. J

Este marco de trabajo se divide endeserminantes estructuralegie a su vez contiene el
primer nivel de andlisis colectivo: Posicion y @xib socioecondmico; lodeterminantes

intermedios también de analisis colectivoincluyen la exposicién diferencial y
Vulnerabilidad diferencial. Finalmente se tienes Hos ultimos, de andlisis individual

Resultados de salud diferenciales y Consecueniesmtiales.

4.3.1. Determinantes estructurales

Poder, Prestigio y Clase — posicién socioeconomica:

Son determinantes estructurales los aspectos quabrel contexto que genera, configura

y mantiene la jerarquia social, incluyendo el mgoctaboral, el sistema educativo, las
16



instituciones politicas y otros valores culturajesociales. Comprende tres componentes
fuerte como son el poder (relacionado con el caotg@olitico), el prestigio (cstatus
posicion de honor en la comunidad que implica eésg a diferentes opciones de vida) y la
clase (referente a la base econdmica, que impdigardpiedad y el control de recursos
enfocado a la medicién de ingresos). La posicidnas@unque es tema central de otros
campos, es importante en el sector de la salld,readida que influencia el tipo, la magnitud
y la distribucion de la misma en las sociedadeta Hefinida por factores que permiten
generar estratificacion y division de clases sesigle establece la posicion socioecondémica
individual dentro de las jerarquias del poderyesfigio y el acceso a recursos. Los aspectos
mas importantes en esta categoria son los ingeese®micos, la educacion, la ocupacion,
la clase social, el género y la etnicidad. Es uelrde analisis colectivo y estructural, ya que
va ligado al contexto nacional e internacionalpoéticas publicas. Su atencién contribuye

a la reduccion de inequidades en salud (51).

4.3.2. Determinantes intermedios

Exposicion diferencial:

Esta relacionada inversamente con la posicionlsgei@ebe tener en cuenta para identificar
correctamente los factores de riesgo de cada gegon su estratificacion social y estos
pueden diferenciarse de los de la poblacion enrgemtacen referencia a las circunstancias
materiales (como la calidad del barrio); las cistancias sicosociales (relaciones y
condiciones de vida estresantes); factores biad&gig/o comportamentales (factores

genéticos, consumo de alcohol, sedentarismo, dativiisica, consumo de tabaco, etc.) y
también el mismo sistema de salud. Este andlisestivo proporciona evidencia sobre la

exposicion diferencial de las personas con posistamial menos privilegiada, a numerosos
factores de riesgo como las crisis antropogénicaatyrales, insalubridad en los hogares,

condiciones de trabajo peligrosas, baja dispodauiliy calidad de los alimentos, exclusion
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social y barreras para adoptar comportamientosiables (51).

Vulnerabilidad diferencial:

Esta determinada por el entorno econdémico, soctalltyral de cada grupo y los factores
acumulados durante sus vidas; puede provocar diaersle efectos, en grupo sometidos al
mismo nivel de exposicion pero con tipos de vulbididad diferentes. La exclusion social,

los bajos ingresos, el abuso del alcohol, la sulmidn, el hacinamiento y el pobre acceso a
los servicios de salud pueden ser factores dearitmy importantes como la exposicion

individual.

4.3.3. Resultados de salud diferenciales

Como la equidad idealmente implica que todas lasopas reciban cuidados en salud de
acuerdo a sus necesidades pero independiente iisision social, considerar los niveles
anteriores se reflejard en la reduccion de fakhsidtema de salud a fin de prestar servicios
de asistencia acordes con las necesidades deilassgnenos privilegiados y elevar su nivel

de salud al de los grupos mas favorecidos.

4.3.4. Consecuencias diferenciales

Al igual que el anterior, es un nivel de andlisdividual; estas consecuencias diferenciales
hacen referencia a que una salud pobre tiene giraypdisaciones econémicas y sociales en
cuanto influye en la pérdida de ganancias, en gérde capacidad laboral y favorece la
exclusion social. Las personas menos privilegiadsdn mas expuestas y resultan ser mas
vulnerables a sufrir enfermedades que disminuysoder adquisitivo y con él, la capacidad
de pagar por sus cuidados de salud. Esto confomaaespiral ascendente de pobreza-

desempleo — dafios en la salud.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la inseguraladentaria en hogares de dos
territorios vulnerables de Santiago de Cali en 2013

5.2. Objetivos especificos

» Caracterizar social y demograficamente la poblad&estudio.

» Determinar la prevalencia de la Inseguridad Aliraeat en los Hogares de la
poblacion de estudio.

» Identificar los factores distales y proximales ikseguridad Alimentaria en Hogares
de dos territorios vulnerables de Santiago de Cali.
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6. METODOLOGIA

Esta investigacion se realiz6 a partir de fuergearsdarias, especificamente de los resultados
de la Tarjeta Familiar del Sistema de Informaci@ Bhse Comunitaria para Atencion
Primaria en Salud — SICAPS 2000 y su ficha aneXopdeyecto “TIO’s” (Anexo 1),
recolectada en el marco de la investigaciBaracterizacion y aprestamiento en la atencion
primaria en salud dirigida a la primera infancia eh marco de la atencion integral en dos
territorios de inclusion y oportunidades de Cale la alcaldia municipal de Santiago de Cali
en convenio con la Universidad del Valle, iniciaglo diciembre de 2012 y continuado
durante 2013 en 1403 hogares entre los barriogf@ogrande y Alto Jordan (675 y 668
respectivamente) de la ciudad.

La investigacion marco fue una iniciativa de larstria de salud municipal, la cual fue
financiada por la alcaldia de Cali y ejecutadolpddniversidad del Valle; tuvo por objeto
Caracterizar y generar aprestamiento para la ineeion social de micro territorios de
inclusion y oportunidades aplicados a 2 barriosnasbbles de Cali (Comunas 18 y 21), en
el marco de la atencion integral a la primera in€eeny la garantia del derecho humano a
la salud Al momento de la presentacion de este documeet@sta preparando un libro
basado en el informe final del proyecto piloto imdo en dos territorios (Potrero Grande y
Alto Jordan) en la ciudad de Cali presentado addaldia Municipal de Santiago de Cali en
2014.

Aunque el proyecto marco finalizd, fue del inteds sus investigadores principales,
evidenciar aspectos relacionados con la salud qaille la poblacion ubicada en estos
territorios vulnerables y como parte de elwterminar la prevalencia de la inseguridad
alimentaria en hogares y factores asociados detdogorios vulnerables de Santiago de
Cali en 2013continda la linea de investigacion para genafarmacion de base que permita
mejorar la evidencia en la toma de decisiones fectacion a estas poblaciones y a otras

similares.
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A. Aspectos metodolégicos de la investigacion marco

6.1. Tipo de estudio

El estudio marco fue descriptivo de corte trasversa

6.2. Universo

El universo fueron los hogares y residentes deldssbarrios objeto de la intervencion en
Cali, aflo 2012. Para el afio 2010, segun la baskatds del SISBEN en el sector de alto

Jordan se registraron 3118 hogares y el barrieRoGrande 3227 hogares.

6.3. Poblacién Objetivo

La poblacion objetivo estuvo conformada por la potdin civil no institucional residente en
la zona de intervencion segun cartografia sumadstr por Planeacion Municipal,
excluyendo los sectores que aun no estaban dddiwiiialmente en los planos del barrio
alto Jordan; y los sectores 1 al 5 del barrio Pot&rande que presentaban problemas de
seguridad. Se tuvieron en cuenta los siguienteios de inclusion: a) hogares conformados
por un grupo de personas que compartian el misofm t¢ comian de la misma olla y b)
personas residentes habituales durante los Ultgeas meses. Se incluyeron todas las
viviendas, hogares y personas que fueron seleaasren el disefio de muestreo en cada uno
de los territorios objeto de intervencion y queodaatiron su participacion en el estudio. Y
se excluyeron las personas que tuvieran dificutastela comunicacion y que no pudieron
responder la encuesta.
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Tabla 1. Distribucion de los hogares y poblacién dias zonas de intervencion. Afio

2010.
Comuna 18 Comuna 21
Poblacion Total Alto Jordan Total Potrero Grande
Comuna 18* (Cod 1897) ** Comuna2l1* (Cdédigo 2196) **
Poblacion total 97.707 9.745 92.155 13.854
Nifios(as) menores de cinco afios 9.253 923 10.147 1.421
Nifios(as) de cinco a catorce afios 19.559 1.951 23.213 3.251
Hombres y Mujeres de 10 a 52 afios 66.546 6.637 57.454 8.047
Hombres y Mujeres de 10 a 59 afios 71.396 7.120 59.907 8.391
Hombres y Mujeres de 40 a 59 afios 18.835 1.878 15.575 2.182
Hombres y Mujeres de 60 y mas afios 7.376 736 3.356 470
Hogares 24049 3118 21465 3227
Personas por hogar 4,1 4,3
Fuente: Proyecto marco. * Censo DANE 2005 ** Egitiones para el 2010 realizadas por el equipo de

muestreo segun nimero de hogares registrados#8BEN 2010 y estructura poblacional comunas 18.y 2

6.4. Muestreo
El Muestreo fue estratificado por conglomeradass éstratos de la muestra correspondieron
a los barrios: Alto Jordan (Comuna 18) y Potreande (Comuna 21); los conglomerados

correspondieron a cada manzana con un promedib d&i8ndas.

6.5. Marco muestral

El marco muestral estuvo constituido por aproximaefate 70 conglomerados representado
por manzanas en el sector de Alto Jordan y enrgbtRotrero Grande; cada conglomerado
incluyd aproximadamente entre 30 y 40 viviendas, gamla 8 viviendas se encontraron
aproximadamente 10 hogares. La unidad de obsérvduoe el hogar y los individuos
miembros que lo conformaban.

Tabla 2. No. de manzanas estimadas en ambas zonaslynero de hogares de acuerdo
a registros del SISBEN 2010.

Poblacion Alto Jordan Potrero Grande

Hogares 3118 3227
Viviendas estimadas 2.398 2.482
Manzanas Estimadas 69 71

Fuente: Estimaciones realizadas por los investigaddel proyecto marco.
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6.6. Tamarfo de la muestra

Se determind un tamafio de muestra de hogares gnasrgon un error de estimacion de
prevalencia de eventos de salud en poblacién deinézdor al 5%, una confiabilidad del
95%, un efecto de disefio de 2 y una no respasptrada del 30%. Estos parametros son

para cada uno de los dos estratos (Barrios obgela dntervencion del municipio de Cali).

Tabla 3. Muestra de hogares y personas estimadasrpal programa TIO'S
Barrio |

FoBIacion Alto Jordan **  Potrero Grande ** IOt
Hogares 910 910 1820
Personas por hogar 4,1 4,3 4,2
Muestra de personas 3.697 3.907 7.604
Viviendas estimadas 700 700 1.400
Manzanas Estimadas 20 20 20
Manzanas Estimadas ajustadas por no respuesta 26 30 56

** Estimaciones para el 2010 realizadas por logstigadores del proyecto marco.

Para el tamafio muestral de cada sector se tuveesriacla formula:

B N+*z5*p*q
S d2x(N—-1D+zZxpxq

n,

El tamafio de muestra también se ajustd por el eféetdisefio muestral considerado,
multiplicandon; por el efecto de disefideff, luego el tamafio de muestra se calculo

mediante la siguiente expresion:
n, = n, * deff

Se determind elegir una muestra de 40 manzanapdl@ada barrio) que representan
alrededor de 910 hogares a entrevistar por cadaba¥o obstante, para dar solucion al
problema de cobertura se debié incrementar elftarde muestra mediante un factor de
ajuste denotad®NR el cual corresponde a la proporcion de no respuesterada en el

estudio, en tal caso esta no respuesta fue del(Z@pata y Colaboradores). La forma de

ajustar el tamafo de muestra fue:
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n;

"= T7%NR

Es decir, este el nimero de manzanas increment® @aila barrio alcanzando un
reconocimiento de terrero de aproximadamente 30zamas. La fraccibn de muestreo
corresponde a f= 30/70 = 0,4286. La muestra fiegboblacién a muestrear se estimé en
aproximadamente 7604 personas. Para el sectdtodéoadan en aproximadamente 3700

personas y para Potrero Grande en 3907 habitantes.

Los céalculos de los errores de muestreo para caalael los grupos poblacionales fueron
inferiores a los presentado en el estudio de Zgpatéaboradores “Aplicacién del muestreo
por conglomerados: experiencia en una comuna dedoldmbia”, basado en datos de la
comuna 18 de Santiago de Cali (Ver tabla 4), eal se incluyeron 808 hogares para una

poblacion en similares condiciones.

Tabla 4. Tamafios de muestra segun ciclo vital
Muestra estimada

o
-C?S = o S -g
o B
£ 2 3 ® 2 i
o s S @ T =
> © o) S o
e = = £ T2 S| 8
8 S¢ £ 8o 8= EBi |3
Y— s b
Poblacion o N g & 8.5 § | g
5 9% 5 |Sc &8 EO0 g
s £° 2 |2 53 838 32
% Q L o £E8 o <
= 2 17} 179} I ©
o 5 [} [} g e
3 S = @ &
O —
No. Hogares 50 1,96 4.8 410 403 806 808
Nifios(as) menores de cinco afios 50 1,96 10,2 93 92 185 184
Nifios(as) de cinco a catorce afios 50 1,96 5,7 293 288 576 579
Hombres y Mujeres de 10 a 52 afios 50 1,96 3,1 1026 1012 2024 2019
Hombres y Mujeres de 10 a 59 afios 50 1,96 29 1111 1096 2192 2195
Hombres y Mujeres de 40 a 59 afios 50 1,96 54 326 320 640 639
Hombres y Mujeres de 60 y mas afios 50 1,96 7,2 184 180 359 358

Fuente: Poblacion DANE, Proyecto marco.
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6.6.1. Procedimiento para la seleccion y estimacid@e la muestra

Para seleccionar las manzanas (Unidades de Primé&itapa UPM) se dispuso de los mapas
de planeacién en los cuales se enumeraron las maesze cada uno de los barrios y se
procedié con la seleccion aleatoria del nUmero dezanas en cada barrio (alrededor de 30
manzanas); todos los hogares y personas que liamhatebieron ser encuestados. Se eligio
un informante mayor de 18 afos principalmente fel g2l hogar para que suministre la

informacién de los integrantes del hogar.

Los hogares y personas tuvieron probabilidadesetigcion igual a las UPM en cada uno
de los barrios objeto de intervencion. La probdad de inclusion o fraccion de muestreo
“f” correspondio a la fraccion del nimero de marazaiseleccionadas entre el nimero
estimado de manzanas para el barrio, asumiendecoumedio de viviendas por manzana de

35 y un numero de hogares por vivienda de 1,3.

La fraccion de muestred=m/M, se determind a partir del marco muestral dmzanas
construido a partir de los mapas suministrado pangacion municipal (M: Total de
manzanas por barrio) y las manzanas seleccionddagaa (m: nimero de manzanas

seleccionadas y reconocidas por barrio).

Para la minimizacion del sesgo en el proceso @gantia, los estimadores se deben ajustar

a través del factor de expansion que corresporideneatido de la fraccion de muestreo.

Pesos =f=M/m i=1,2

A su vez este valor debe ajustarse por el poreed&jespuesta alcanzado en la muestra en
cada uno de los dos sectores.
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Pesos_ ajustades Pesos/(1-%NR)

Los errores de muestreo se obtuvieron a travéprdebsamiento estadistico de muestras
complejas establecido en el programa SPSS de IBd: flecuencias, para estimar
prevalencias de cada uno de los eventos con specta®s intervalos de confianzas
ajustados al disefio; Medias, para estimar los pil@sae/ sus respectivos errores estandar;
Tablas, para la estimacion de las medidas de riaggtadas (ODSS RATIO OR) por el

disefio de muestreo usado.

Para tal fin se debieron crear cuatro variablesa apriable “Estrato” que corresponde al
barrio objeto de la intervencién y b) la varialppesos” que corresponde al inverso de la
fraccion de muestreo en cada estrato o barfio 3/c) la variables “pesos_ajustados” que
corresponden a los factores de expansion ajustadpta “Manzana” que corresponde a la

Unidad Primaria de Muestreo.

Tabla 5. Calculo del factor de expansién segun arefe influencia

Total de Prob.
. No. Manzanas o Cobertura x Pesos
Estrato (barrio) manzanas por Inclusién . =
muestreadas barrio (m/m) manzanas ajustados i
Potrero grande 28 71 2.54 0.6358 3.98823
Alto Jordan 27 69 2.56 0.6740 3.79163

Fuente: Proyecto marco

6.7. Area de estudio

La investigacion marco se realiz6 en la ciudad deti8go de Cali, al suroccidente
colombiano (Figura 2), este municipio se divid€2rzonas o comunas, de ellas se eligieron
barrios de la comunas 18 (Principalmente Alto Joygda comuna 21 (Potrero grande ahora
conocido como Somos Pacifico). Estas areas deittadj ubicadas al sur y al oriente en su
orden, se caracterizan por albergar viviendas abitdntes de clase baja y media, hay redes

de alcantarillado, servicio de agua potable y tédteca en su mayoria.

26



Hay servicio de recoleccion de basuras, puntosedei®n basica como estacion de policia,
centro de salud, cobertura de atencion de bombsupsymercados, tiendas y comercio en
general. Estos sectores tienen poblacion pricgifgaira programas de apoyo gubernamental,
identificada mediante encuesta del Sistema deifibacion de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales - SISBEN. En la comuna 18 auslggstrato socioeconémico moda es
el 3 correspondiente al 39% de las viviendas dabseel territorio de Alto Jordan presenta
estrato moda 1, en el resto de la comuna le signérecuencia los estratos 1y 2 con el 26%

y 34% respectivamente.

Figura 2. Ubicacién de Cali en Colombia y Latinoarérica (der.), division de la ciudad
de Cali en sus 22 comunas (izq), en amarillo se daroan las comunas 18 y 21.

©) 190! MUSELL AN becgraphin. Santa Barbara AV

Fuente: Adaptacion de http://commons.wikimediawilg/File:Comunas_de_Cali.png y
http://www.khiruna.com/index.php?move-abroad-cdrgomth-america-caribe 20/expatriate-life-in-callaambia-how-
is-life-in-colombia_73/
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6.7.1. Reconocimiento de terreno en Potrero grande

El reconocimiento del terreno en Potrero grandeakz0 durante el mes de diciembre de
2012. El balance de reconocimiento fue 26 manzanaks cuales se identificaron 935
viviendas. La aplicacion de la encuesta alcanz68feencuestas para una no respuesta del

27%. Los resultados se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Reconocimiento de manzanas y viviendas nsiga del barrio Potrero Grande

Cod. Ndmero Ndmero
No. DIRECCION viviendas viviendas Total Cobertura
Manzana
encuestadas ausentes
1 151 C122Dy C123 con K28Cy K28CBIS 26 8 34 76%
2 153 K28By K28CBIS con C122B y C122C 25 4 29 86%
3 156 K28Ccon C121Cy C121CBIS 15 3 18 83%
4 161 K28B1 con C121B y K28D conC121C 27 10 37 73%
5 169 K28A 'y K28A1con C122Ay C122B 20 7 34 59%
6 172 K28A y K28ABIS con C123y 122B 27 5 32 84%
7 176 K28CBIS y K28D con C121BISy C121B 41 7 48 85%
8 178 K28B con C121BIS y K28B1 con C121B 28 11 39 72%
9 179 C122y C121 con K28y K28BIS 20 10 30 67%
10 190 C122C con C122D con K28D3y K28D1 28 8 36 78%
11 193 C122A'y C122B con K28D2y K28D3 12 2 14 86%
12 198 C122Ay C122B con K28D2y K28D3 30 10 40 75%
13 204 K28D7y K28D4 con C122E y C122F 35 17 52 67%
14 208 K28D4 con C122Cy C122D 33 19 52 63%
15 212 K28D4y K28D3 con C122y C122B 22 5 27 81%
16 216 C122y C122A con K28D4y K28D7 47 18 52 90%
17 218 C121By C122 con K28D6y K28D7 30 8 38 79%
18 219 K28D6y K28D4 con C121Dy C122 26 11 37 70%
19 222 K28D3y K28D4 con C121y C121B 19 19 38 50%
20 301 C122E con K28D4 27 7 34 79%
21 302 K28D4y K28D7 con C122E y C122DBIS 34 9 43 79%
22 303 K28D2y K28D1 con C122Ay C122C 16 8 24 67%
23 304 K28D6y K28D4 con C121Cy C121D 17 20 37 46%
24 305 K28D1y K28D3 con C123Dy C124 26 30 28 93%
25 306 K28B1y K28C con C121B y C121BIS 29 11 40 73%
26 307 K28BISy K28A con C122y C121B 20 22 42 48%
Total 680 289 935 73%

Fuente: Proyecto marco
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Las manzanas reconocidas en terrero no incluyecores del alto riesgo de seguridad que
pudieran poner en riesgo la vida de los integramteslos equipos de trabajo de
reconocimiento de terrero y equipo de encuestadbosssectores excluidos corresponden a

los 1, 2, 3, 4,5y 6, los cuales no quedaron sgmtados para la intervencién en salud.

El proceso de la ejecucion del plan de muestremifiérevidenciar un alto porcentaje de
viviendas en las cuales sus habitantes estabantasisEste hecho comprendid situaciones

como las siguientes:

Alto volumen poblacion infantil que mantenia la miagarte de los dias solos, dado que
su(s) cuidador(es) permanecian fuera de casa dratmajy realizando otro tipo de
actividades.

» Debido a que algunos nifios ya habian salido a @&t del colegio, estos no
permanecian en sus casas, pues se encontrabawnléueraiudad o en otro lugar de la
misma. Este hecho hacia que no permaneciera algnilenvivienda durante el dia, sélo

hasta la noche que llegaba el adulto o cuidador.

» Teniendo en cuenta que fue elevado el nUmero dendas con personas ausentes, se
realizaron visitas los dias domingos a estas vildercon el fin de poder encontrar a las

familias que no estaban entre semana.

» El sector 9 fue de dificil acceso debido ya qualgnnas manzanas seleccionadas las

personas se encontraban bajo efectos del alcdbsldrogas.

6.7.2. Reconocimiento de terreno en Alto Jordan

El barrio Alto Jordan estuvo compuesto alrededor dectores, algunos de éstos contaban
con personeria juridica propia (caso de Polvoringmdarinos, etc.) y otros estaban en
proceso de la misma. El sector Alto Jordan seleecio como la poblacion objeto de estudio
solo incluyd los sectores oficialmente reconociglosgistrados en los mapas de Planeacion

Municipal. En el proceso de reconocimiento se gcadbs presidentes de la junta de accidon
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comunal del barrio Alto Jordan y sector los Maimzs con el fin de tener una claridad

frente a la delimitacién geografica del sector tibie estudio.

Durante el proceso de reconocimiento se consta®uificultades geograficas del sector.

Debido a que el barrio esta ubicado en una zoraddga, algunas manzanas son bastante

irregulares y esto hace que las direcciones sa#nsas o incompletas en algunos casos. Se

adjunta el balance preliminar del reconocimientaeteeno (construido por el equipo de

muestreo). Al aplicar la encuesta se identificGalto porcentaje de no respuesta lo que

implico disponer de un nimero 30 manzanas.

Tabla 7. Listado de manzanas seleccionadas Alto d&n Cali

No. de Manzana Identificacion |
Manzana

1 11

2 14

3 15

4 17

5 19

6 4

7 25

8 22

9 53

10 46

11 42

12 32

13 20

14 101

15 29

Fuente: Proyecto marco

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

No. de Manzana Identificacion
Manzana

16
45
41
18
44
33
43
31
51

54

30



6.8. Plan de Recoleccién de los datos

Para la recoleccion de informacion se realizé unael@m piloto con el equipo de

encuestadores, sobre un area poblacional con edgtictas similares a la de la poblacion de
estudio, que permitié el fortalecimiento del apieag: en la aplicacion de los instrumentos
realizada posterior a la capacitacion del persoparativo. A través de este proceso se

definio el tiempo para el diligenciamiento de [Bormacion y el ajuste al trabajo de campo.

La informacion fue recogida a través de la tarfetailiar del Sistema de Informacion con
base en atencion primaria - SICAPS y un anexozeg por el equipo investigador,
instrumentos que contemplaron las variables deéstdel estudio, con el propésito de
responder al marco de trabajo planteado, el cuaégmonde a los Determinantes Sociales
aplicado a la Inseguridad Alimentaria en hogareg, tpma como base diversas variables

agrupadas en dos niveles de analisis colectivayderanalisis individual.

6.9. Plan de procesamiento de los datos

6.9.1. Captura de informacién

La informacién de la ficha familiar se ingreso ésatware del SICAPS y el anexo en una
base de captura realizada en Access 2010, la ootdrda diez tablas independientes que

permitieron incluir las preguntas de acuerdo a#ystulos definidos por el SICAPS.

6.9.2. Depuracion de la informacion

La consolidacion de informacion se realizo en uasebnaestra que permitio la consolidacion
de los diferentes capitulos contemplados en el B4 en el anexo para cada uno de los

territorios, después de evaluar la concordancimsi®dases de datos producto de la doble
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digitacién realizada como proceso para evitar egasistematicos en la digitacion y
garantizar la calidad de los datos. La depurac&ladnformacion se llevé a cabo mediante
la realizacién de distribuciones de frecuenciabyas simples en cada una de las variables
con el objetivo de identificar los cédigos erra@osformacion inconsistente, la cual fue

verificada y corregida segun el caso.

B. Aspectos metodoldgicos de la investigacion: Irgggridad alimentaria en hogares y
factores asociados de dos territorios vulnerablesdSantiago de Cali 2013

6.10. Tipo de estudio

La identificacion de los factores asociados cqorévalencia de Inseguridad Alimentaria en

los Hogares, se realizé a través de un estudiosggctivo de casos y controles. De acuerdo
a lo mencionado, se utilizaron como controleshlogares que NO presentaron ISAH y que
se durante la encuesta de la investigacion maecapgaban en alguno de los barrios de
Potrero grande o Alto Jordan en el municipio detidga de Cali y como casos, aquellos que
presentaron ISAH y que pertenecian a alguno detasorios mencionados.

6.11. Criterios de inclusion

Para la definicién de casos y controles se tuvouemta el criterio empleado en el estudio
realizado por la Universidad de Antioquia, el dualpublicado en la revista de salud publica
de México en el afio 2006; alli se obtuvieron ddsgmias de respuesta: en primer lugar, los
hogares con Seguridad Alimentaria y en segundor,luga hogares con Inseguridad

Alimentaria, para lo cual existen tres nivelesglisificacion se hace de acuerdo al puntaje

gue se obtiene mediante doce cuestionamientos gegpeesenta en una escala entre 0 y 36
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puntos (cero para la primera categoria y entre36 para la segunda). A continuacion se

presenta la definicion de caso y de control.

6.11.1. Definicién de caso

Se definieron como casos (Hogares con InseguridadeAtaria — en cualquier nivel),
aguellos hogares en los que se obtuvo respuestdapaplicacion de la Escala de Seguridad
Alimentaria previamente validada por otros invesdigres, cuyo puntaje se estimé>eh.

Este puntaje correspondio a la suma de los vatprese obtuvo como respuesta en cada uno
de los doce cuestionamientos de la escala, deaaémra que a la respuesta negativa se le
asignd el valor de cero y a la positiva, se le@iai encuestado que especificara entre

“siempre” (3 puntos); “a veces” (2 puntos) y “raez” (1 punto).

6.11.2. Definicion de control

Se definieron como controles (Hogares con Seguddiatkntaria), aquellos hogares en los
gue se obtuvo respuesta para la aplicacion decid&de Seguridad, cuyo puntaje se estimo
en cero y que se ubicaran en los barrios Potramdgro Alto Jordan, al momento de realizar
el estudio marco.

6.12. Criterios de exclusion

Que el caso o el control no haya respondido al siemo 80% de las preguntas
sociodemogréficas presentadas en la ficha fan8li@AP — 2000 y su anexo; que no haya
contestado la totalidad de los cuestionamientda &scala de Seguridad Alimentaria; que
el hogar se ubique en barrio diferente a Potreen@e y Alto Jordan al momento de la

encuesta de la investigacion marco.
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6.13. Recoleccion de datos

Este estudio se llevod a cabo gracias a la aprabacidparte de la Coordinacién del proyecto
convenido entre la Alcaldia Municipal de Cali yJaiversidad del Valle, que autorizé el uso
de la base de datos obtenida entre 2012 y 2013 emareo de la “Caracterizacion vy
aprestamiento en la atencion primaria en saludidaia la primera infancia en el marco de
la atencion integral en dos territorios de inclasyéoportunidades de Cali”. Por lo tanto no
se recolectaron datos, sélo se tuvieron en cuestealsos y controles de la base de datos que

cumplieron los criterios de inclusion.

6.14. Marco muestral

Se obtuvo un total de 1.403 registros a partiradealse de datos recolectada en el marco de
investigacion: “Caracterizacion y aprestamientdaeatencion primaria en salud dirigida a
la primera infancia en el marco de la atenciéngrakeen dos territorios de inclusion y

oportunidades de Cali”; de éstos, 675 se ubicabd&o&ero grande y 728 en Alto Jordan.

6.15. Tamafio de muestra
Puesto que se contdé con una base de datos yaatadalese utilizé la totalidad de casos
disponibles en la base de datos entregada pordadibacion de la investigacion marco. De

acuerdo a los criterios de inclusion y de exclus®oontd con una muestra de 1.403 hogares.

6.16. Variables

Las variables consideradas en este estudio, sgomd@ a continuacion en la Tabla 8. Se
agrupan en tres componentes de acuerdo con el martabajo a partir del modelo de los
Determinantes Sociales aplicado a la InseguridacheXitaria en hogares: Determinantes

Estructurales, Determinantes intermedios y Resodtaiferenciales.
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Para el desarrollo del objetivo especific@&atacterizar social y demograficamente la
poblacion de estudipa partir de la informacion de los individuos@rgonas, se tuvieron en
cuenta las variables: sexo, edad, ocupacion, esaatiial, escolaridad, pertenencia a grupo
étnico, pertenencia a grupo de atencién especetuakrdo a politicas nacionales para recibir
beneficios especiales, programa con el cual sefibene¢ipo de usuario del Sistema General
en Seguridad Social en Salud y si padecia alguieaneedad crénica.

Paradescribir la prevalencia de la Inseguridad Alimengzen los Hogares de la poblacion
de estudipse consideraron como casos los hogares que taeseinseguridad Alimentaria,
en cualquiera de sus niveles; y como controleidgsires con Seguridad Alimentaria. Tanto
casos como controles, se relacionaron con unastetsdicas del jefe del hogar (sexo, edad,
ocupacion, afios de escolaridad), de la mujer eadardel cuidado y/o la alimentacion (edad,
afios de escolaridad) y con otros aspectos comipcelde familia, si realizaban alguna
actividad productiva en el hogar, si alguien damailia participaba en un grupo comunitario,
si el hogar se beneficiaba con algin (os) progrenee apoyo social, si el hogar contaba
con menores de 5 afios, con enfermos cronicogppealé servicio sanitario y lo relacionado
con el servicio de agua (fuente de agua para camduatamiento casero o en la fuente). Por
supuesto, se analizaron los 12 aspectos de lasgsaad la medicion de la SA en Hogares y

se determind su prevalencia.

Finalmente, para determinar lastores asociados a la Inseguridad Alimentariddegares
de dos territorios vulnerables de Santiago de Cak incluyeron las variables del
componente inmediatamente anterior para obtermaoeéélo logistico que mejor se ajustara

para explicar la ISAH en los hogares casos.
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Tabla 8. Variables para caracterizar la InseguridadAlimentaria en dos territorios vulnerables de Santago de Cali.

\[o} Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles Fuente
Determinantes Estructurales — Posicion socioeconocai
. - Masculino
1 Sexo Sexo del habitante del hogar Categdricamaim Femenino Base de datos
Edad del habitante del hogar en afios cumplidossesnen | Cuantitativa 1,2 ... nafos
2 Edad caso de menor continua 1,2 ... n mese¢ Base de datos
. A la fecha de la encuesta, dedicacion de tiempa par - . Sl
3 Estudio Actual educarse en una institucion formal del habitankédgar. Categorica nominal NO Base de datos
. , o -1. No recuerda el grado
4 Escolaridad Del h'?lbltan_te d_eI hggar, nmero de afios aprobaelos d Cuantitativa discreta 0.Guarderia o Preescolar Base de datos
estudio en institucion formal PR
1 a1l. Segun ultimo grado aprobado
1.Trabajo
2.En busca de trabajo
3.Estudio
L Actividad principal del habitante del hogar en léhio - . 4.0Oficios del hogar
5 Ocupacion mes Categdrica nominal 5 Rentista Base de datos
6.Jubilado, Pensionado
7.No aplica, por edad
8.Sin ocupacién/ingreso
Pertenencia a algin grupo de clasificacion étnide o l. Indigenas .
- - . P X L. . A. Afro descendientes Base de datos
6 Grupo étnico atencion especial de acuerdo a politicas naciopales Categorica nominal M. Mestizo / Blanco
beneficio de programas de apoyo social 0. Otros
. , L . 0. Ninguno
.. | Pertenencia a algun grupo de atencion especialgdo
Grupo de atencior " h - o . 1. Desplazado Base de datos
7 especial a polltlcas_nacmnales para beneficio de prograteas Categorica nominal 2. Discapacitado
apoyo social . .
3. Desplazado con discapacit
Programa de apoyo social que beneficia al habitigite - . 0. Ninguno
8 Programa hogar Catego6rica nominal No. de programa Base de datos
Actividad A la fecha de la encuesta, se realiza alguna dativi NO
9 . productiva en la vivienda Categdrica nominal . Base de datos
Productiva En respuesta afirmativa se pide mencionarla SI - Nombre de la actividad
10 | Tipo de familia Conformacion de la familia de acuerdo a la situacié los Cateqérica nominal Nuclear Base de datos
P padres o cuidadores. 9 Extensa / compuesta
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\[o} Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles Fuente
Monoparental
Programa de Condicion en la cual el hogar se beneficia o naldén - . NO
11 Ny Categorica nominal p — . Base de datos
apoyo Socie programa de apoyo soc Sl - Programa (c6 - descripciér— entidad
Participacion en . . . o
12 | algin grupo Algun_habltante del hogar participa en grupos cdtatins Categérica nominal NO Base de datos
A organizados SI
comunitaric
Escolaridad de la | Nimero de afios aprobados de estudio en institfioiaral -1. No recuerda el grado
13 | cuidadora o de la responsable del cuidado y/o la alimentaciqnien Cuantitativa discreta 0. Ninguno Base de datos
madre hace su pape 1-20. Segun ultimo grado aprob:
Ed_ad dela Edad de la responsable del cuidado y/o la aliméntar Cuantitativa ~ BD (_:alcu‘I‘o a
14 | cuidadora o . - ~ X - 1,2 ... nafos partir de “Edad
quien hace su papel, medida en afios cumplidos. continua -
madre del habitante
) . BD célculo a
15 Edad del jefe de Edad del jefe de hogar medida en afios cumplidos Cuaptltatlva 1,2 ... nafios partir de “Edad
ogar continua -
del habitante
Sexo del jefe de | Sexo de la persona que hace su papel como jefegde, h - . Masculino
16 hogar quién provee los recursos para la alimentaciérstesto Categorica nominal Femenino Base de datos
1. Trabajo
2. En busca de trabajo
3. Estudio BD cruce de
Ocupacién del - . . -~ - .__1 4. Oficios del hogar variable
17 jefe del hogar Actividad principal del jefe del hogar en el Ultimees Categorica nominal 5. Rentista ocupacién con
6. Jubilado, Pensionado parentesco
7. No aplica, por edad
8. Sin ocupacién/ingreso
. . , ~ ; -1. No recuerda el grado
18 E:f?gie”ﬂgd;el Ezltijtﬁfceiédnefg?rgzr numero de afios aprobados déiestu Categorica ordinal | 9.Guarderia o Preescolar Base de datos
9 1 a20. Segun ultimo grado aprobe
Hogares con Cantidad de hogares que registraron personas neders o . BD (_:élculo a
19 menores de 5 afiosafios Cuantitativa discreta 1, 2....n hogares. partir de “Edad
del habitante
Determinantes Intermedios: Exposicion Diferencial
Tipo de artefacto al interior de la vivienda, receme 0. No tiene servicio sanitario
20 | Servicio sanitario| excrementos humanos para necesidades biolégidas de| Categérica nominal| .- ' Base de datos

habitantes del hogar.

1. Letrina
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\[o} Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles Fuente
2. Inodoro sin conexién a alcantarillado o
pozo séptico.
3. Inodoro conectado a pozo séptico.
4. Inodoro conectado a alcantarillado.
1. Acueducto
2. Pozo
3. Lluvia
4. Rio
21 Fuente de agua | Fuente _de la que se toma el agua para consumo buean Categérica nominal 5. Pila Base de datos
para consumo los habitantes del hogar.
6. Laguna
7. Manantial
8. Tanques
9. Otra
1. Sin tratamiento
Tratamiento Tipo de tratamiento casero aplicado al agua parawzno - . 2. Clorada
22 casero del agua | humano de los habitantes del hogar. Categorica nominal 3. Filtrada Base de datos
4. Hervida
Tratamiento de . . Sl
23 agua en la fuente Agua tratada en su fuente para consumo humano g&ate nominal NO Base de datos
Determinantes Intermedios: Vulnerabilidad Diferencal
C. Contributivo
Tioo de Usuario Clasificacion del habitante del hogar con respacto S.  Subsidiado
24 deFI) SGSSS participacion en el Sistema General de SeguridaéaSen | Categérica nominal| PNA. Pobre No Asegurado Base de datos
Salud - SGSSS P.  Particular
0. Otro
Enfermedad - . P NO
25 crénica Enfermedad crénica del habitante del hogar Categ@ominal Sl -Enfermedad (c6digo y descripcion) Base de datos
Hogares con Cantidad de hogares que registraron al menos @nreaf I . 1
26 enfermos crénicos cronico Cuantitativa discreta  1,2...... n hogares. Base de datos
Resultados Diferenciales: Inseguridad Alimentaria B Hogares
NO Escala de
— 5 ia? i
Falta de dinero en Insuficiencia de dinero en el hogar para compiiareaitos - . S! _Con queé frecuenciar Sggundaq
27 P : Categorica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
el hogar en los ultimos seis meses -
AV: Aveces - 2puntos hogar — Base de

RV: Raravez - 1 punto

Datos
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\[o} Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles Fuente
NO Escala de
Limitaciéon enla | Al menos un adulto del hogar come menos de lo gseal S| — Con qué frecuencia? Seguridad
28 | alimentacion del | por falta de dinero para comprar alimentos en losi6s Categdrica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
Adulto seis meses AV: Aveces - 2puntos hogar — Base de
RV: Rara vez- 1 puntc Datos
NO Escala de
Disminucion de | En los dltimos seis meses, disminuy6 el nUmerood@das Sl — Con qué frecuencia? Seguridad
29 | comidas usuales | usuales, como dejar de desayunar, almorzar o cooner | Categérica nominal, S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
en el hogar falta de dinero AV: Aveces - 2 puntos hogar — Base de
RV: Raravez - 1 punto Datos
NO Escala de
. Durante los ultimos seis meses, algun adulto dejé d S| — Con qué frecuencia? Seguridad
Adulto suprime - - . . - -
30 B desayunar, almorzar o comer por falta de dinera par Categdrica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
comida ' .
comprar alimentos AV: Aveces - 2 puntos hogar — Base de
RV: Raravez - 1 punto Datos
NO Escala de
- . , L Sl — Con qué frecuencia? Seguridad
31 aAI?nLig?]troesduce Egr#?jaultlrmgls ;lelsorrniseelz, scl)%t:lré :(:]Léltgl é::r?;'g p";g:ga Categérica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
principal porq AV: Aveces - 2puntos hogar — Base de
RV: Rara vez- 1 puntc Datos
NO Escala de
. | i S| — Con qué frecuencia? Seguridad
32 Q:reg]zgqiidulto gl?]%n :rdg:ﬁosseﬂclltlijrﬂgsdseeihsanr:ggzs?or falta de alloeen Categorica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
P 9 AV: Aveces - 2puntos hogar — Base de
RV: Raravez - 1 punto Datos
NO Escala de
g . i .
Hambre en adultg Algun adulto se acost6é con hambre en los Ultimiss se L . S! _Con qué frecuencia’ Sggurldaq
33 . . - Categorica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
al acostarse meses debido a la falta de dinero para la comida -
AV: Aveces - 2puntos hogar — Base de
RV: Rara vez- 1 puntc Datos
NO
. . Escala de
- Sl - Con qué frecuencia? i
Reduccion de En los dltimos seis meses, se compraron menosratse S: Siempre - 3 puntos Seguridad
34 compra de indispensables para los nifios porque el dinerdaamad Categérica nominal AV: Aveces - 2puntos Alimentaria en el
alimentos hogar — Base de

RV: Raravez - 1 punto

Datos
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No.__Variable
NO Escala de
. . Algin nifio dej6 de desayunar, almorzar o comepsn | S| — Con qué frecuencia? Seguridad
Nifio suprime - . ; : - . o - -
35 comida ulfumos seis meses debido a la falta de dinero gargorar | Categorica nominal, S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
alimentos AV: Aveces - 2 puntos hogar — Base de
RV: Raravez - 1 punto Datos
NO Escala de
- -~ . P L S| — Con qué frecuencia? Seguridad
Nifio reduce En los Ultimos seis meses, algin nifio comié menda e - . . - -
36 - ; S ) . Categdrica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
alimentos comida principal porque la comida no alcanzé padas AV: Aveces - 2 puntos hogar — Base de
RV: Rara vez- 1 puntc Datos
NO Escala de
Queja de nifio por Algun nifio se quejé de hambre por falta de alimeetoel - . S! —_Con qué frecuencia? Se_:gurldaq
37 hambre hogar en los Gltimos seis meses Categorica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
AV: Aveces - 2 puntos hogar — Base de
RV: Rara vez- 1 puntc Datos
NO Escala de
. P . - . Sl — Con qué frecuencia? Seguridad
38 ;a;ggrscfatigenlno ﬁ‘le%l:gon;nlg?thzcgitgiﬁgroha;:rlz ggnlqci)gaultlmosmeses Categdrica nominal| S: Siempre - 3 puntos Alimentaria en el
P AV: Aveces - 2 puntos hogar — Base de
RV: Raravez - 1 punto Datos
Calculo de puntaje en cada hogar dado por:
> (PuntajeVar23 a PuntajeVar34)
Inseguridad . . . . Escala de
Alimgntaria en el En (_jonde ‘?' Puntaje Viese |nterp,r.eta segun la Valores entre 0 y 36 puntos. Seguridad
hogar equivalencia de la respuesta asi: 0: Hogar con SA Alimentaria en el
9 g
39 Cuantitativa discrete 1-12: Hogar con IA leve hogar — Base de

(Variable
respuesta del
estudio)

Respuesta “NO” = 0 puntos
Respuesta “SlI” para:
S: Siempre = 3 puntos ;

AV: A veces = 2 puntos;
RV: Rara vez = 1 punto

13-24: Hogar con IA y hambre moderada
25-36: Hogar con IA y hambre severa

Datos y calculos
propios.
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6.17. Plan de andlisis de los datos e interpretaaidle la informacion

Para caracterizar social y demograficamente lagotin de estudio, se realizd analisis
univariado en el programa estadistico SPSS veginse estimaron proporciones con sus
respectivos intervalos de confianza — IC 98%s variables cualitativas. Para analizar las
variables cuantitativas, se utilizaron medidasetieléncia central y medidas de variabilidad
(rango, desviacion estandar, varianza y el coefieiele variabilidad). Para describir la
situacion alimentaria de la poblacion de estudidiam@e una escala validada previamente,
se utilizaron medidas de tendencia central y medigavariabilidad (rango, DE, varianza y

el coeficiente de variabilidad) segun fuera el caso

Finalmente, para identificar los posibles fact@assciados a la inseguridad alimentaria en
los hogares de dos territorios vulnerables de &gmtide Cali, se identificaron las
asociaciones entre las variables independientess wariables resultado a través de un
modelo de regresion logistica multiple ajustado yeniables de confusion e interaccion,
donde la medida de asociacion fue el OR con sectisp intervalo de confianza, se utilizo

el valor de p < 0.5 y la prueljacuadrado para determinar la significancia estiadist

Para determinar qué variables se incluian en ekhoatk regresién logistica condicionada
se tuvo en cuenta un criterio estadistico y seuymgecbn las variables que presentaban
significacion estadisticap0,2. Se pretendia obtener un modelo parsimonigs@gsentara

significancia estadistica en la asociacion de dambles de la ISAH.

6.18. Consideraciones éticas

Este estudio se constituyé como una INVESTIGACION RIESGO de acuerdo con la

Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Saludespu que no se realiz6 ninguna
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identificacion, no tratdé aspectos sensitivos dectmducta, ni hubo intervencién o
modificacion intencionada de las variables biolagjdisiolégicas, psicologicas o sociales
de los individuos participantes en el estudio. & lun andlisis a partir de fuentes
secundarias, utilizando para ello la base de dd&sproyecto marco, denominado
“Caracterizacion y aprestamiento en la atenciomaria en salud dirigida a la primera
infancia en el marco de la atencion integral entdogorios de inclusiéon y oportunidades de
Cali” del cual se anexa la respectiva autorizager Anexo lll). La base de datos fue
suministrada sin datos de identificacién de losiestados para asegurar la confidencialidad

y no existi6 algun conflicto de interés por pamdalinvestigadora para realizar este estudio.

La presente investigacion fue aprobada para sizae#in por el Comité de profesores de la
Escuela de Salud publica de la Universidad deleMakdiante documento con cédigo interno
0200.0210-183-2015 (Anexo D), asi como tambiéngb@omité Institucional de Revision
de Etica Humana de la Universidad del Valle mediahtActa No. 013-015, con el codigo
interno 125-015 (Ver anexo E).
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7. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obterédiola investigacion, se inicia con un
analisis univariado de los determinantes estrulgsif@ara evidenciar aspectos relacionados
con el posicionamiento socio econémico de la pafacseguido por los determinantes
intermedios que evidencian la exposicion diferdndilego en esa misma categoria, se
incluyen las variables relacionadas con la vulnidal diferencial y finalmente, se presenta
los resultados de un analisis bivariado y multa@doi mediante regresion logistica

condicionada para analizar los resultados difes¢es es decir, la ISAH propiamente dicha.

Analisis univariado: Determinantes estructurales posiciéon socioeconémica

7.1. Caracterizacion social y demogréafica de los pares de los dos territorios

vulnerables: Alto Jordan y potrero grande en Santigo de Cali en 2013.

Para optimizar el andlisis de la informacion, sdtigguieron las variables propias de los
individuos que permitieron hacer la caracteriza@éna poblacion de estudio y luego, se
analizdé la informacion por hogares. Dentro de éseapresentan los resultados de la

informacion asociada al jefe de hogar y a la clodadnadre o encargada de la alimentacion.

7.1.1. Caracterizacion social y demografica de 5.32ndividuos de dos territorios
vulnerables: Alto Jordan y potrero grande en Santigo de Cali en 2013.

Entre ambos territorios, se registraron 2887 majeogrespondiente al 54.2%, de las cuales

1.557 residia en potrero grande mientras que &t&80 en alto Jordan; por su parte, se

43



registraron 2.436 hombres también entre Potreradgray Alto Jordan (1.305 y 1.131

respectivamente).

La edad de la poblacion fue agrupada de acueras aitlos vitales, el mayor peso en
poblacion se encontré en las personas adultae (Brity 59 afios) con un 37.40%, seguido
por los adolescentes, los jovenes y los infantes3Q26, 14.60% y 14% respectivamente).
La primera infancia estuvo representado por undP4.% en menor proporcion se registraron
las personas mayores (7.10%, Grafico 1).

Gréfico 1. Poblacion de estudio habitante de lostéorios Alto Jordan y Potrero
grande de acuerdo a Ciclos vitales. Municipio de &#iago de Cali, 2013.
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Fuente: Elaboracién propia

Al observar la piramide poblacional de la totalid#l los participantes en el estudio, se
evidencié una del tipo progresiva, de base anchaguwa reduciendo al paso de los grupos
etarios mayores a consecuencia de natalidad y idadalta (Grafico 2).
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Gréfico 2. Piramide poblacional de 5.323 habitantede Alto Jordan y Potrero grande,
Municipio de Santiago de Cali, 2013.
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la pertenencia étnica de la poblaciéests dos territorios vulnerables de la
ciudad de Santiago de Cali, se observé que losizossb blancos tuvieron la mayor

representacion con un 65% (n= 3.451), seguidosip@2% de afrodescendientes o negros
(n=1.697) y en minima proporcién se registrarorigadas y personas de otras etnias (2 y

1% respectivamente, Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién de 5.323 habitantes de Altoardan y Potrero grande de acuerdo
a su pertenencia a grupo étnico, Municipio de Saratgo de Cali, 2013.

Grupo étnico n % IC95%
Afrodescendientes® 1697 31,9 27,3 38
Indigenas 101 1,9 11 3,1
Mestizo/ Blanco 3451 64,8 58,8 69,5
Otros 74 1,4 0,9 2,2

Fuente: Elaboracion propia

El 31.4% de la poblacion de estudio, se encontirabajando (n=1.672; k530 — 32.6%);
mientras que otro 24% se dedicada a estudiar (1"=1C¢ 22.7 — 25.5%); en proporciones

similares se encontraron personas dedicadas ditossalel hogar y a quienes no aplicaba
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indagar su ocupacion por la edad (15.7% y 15.9%ertivamente). Otra porcion de la
poblacion, especificamente el 8.5% se encontr@aipacion/ingreso (n=454; 4€£7.6 —

9.5%); adicional al 2.8% que buscaba trabajo (Ta0)a

Se logré determinar que entre quienes no estudieibase momento, ni lo han hecho alguna
vez, suman el 60.7 % de la poblacion de estudiacdatraste, el 22.9% si lo hacia y otro
5.6% permanecia en guarderia o cursaba preeséolandagar por la escolaridad o la
cantidad de afos cursados y aprobados por una@iéti de educacion formal, se encontro
que un 10% habia estado solamente en guarder®9.4% culminé tan sélo los estudios
primarios; otro 26.7% logré terminar los estudiessdcundaria o bachillerato, mientras que

el 23.9% completé mas de 12 afios de escolariddda18).

Tabla 10. Distribucion de 5.323 habitantes de Altdordan y Potrero grande de
acuerdo a su ocupacion y escolaridad, Municipio dgantiago de Cali, 2013.

Variable Valores n % IC 95%
Trabajando 1672 31,4 30 32,6
Buscando Trabajo 151 2,8 2,2 3,6
Estudiando 1277 24,0 22,7 25,5
Ocupacién actual Oficios del Hogar 838 15,7 14,9 16,5
Rentista 10 0,2 0,1 0,4
Jubilado, Pensionado 75 1,4 1 1,8
Sin ocupacién/ingreso 454 8,5 7,6 9,5
No Aplica 386 7,3 6,5 8,2
No Recuerda 190 3,6 3 4,3
Estudia actualmente No ha esFudiado 172 3,3 2,7 4
No estudia actualmente 3066 57,4 55,8 59
Guarderia, Preescolar 296 5,6 5 6,3
Si estudia actualmente 1213 22,9 21,6 24,2
Guarderia, Preescolar 469 10 8,9 11,1
1 - 5 afios (Primaria) 1867 39,4 38 40,9
Escolaridad 6 - 11 afios (Secundaria) 1264 26,7 25,3 28,1
12 - 14 afos 1112 23,2 21,2 25,2
Mas de 15 afios 36 0,7 0,5 1,1

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a la pertenencia a algun grupo de atemsi@ecial, de acuerdo a las politicas del
estado para favorecer poblacion en situacion dapiécidad o desplazamiento forzoso, se
registro que 303 personas de las 5.323 en totabisaban en alguna de las tres categorias;
la mayor representacion la tuvieron los desplazddes262; 5.0% - 1Gs% 3.9 — 6.4%),

mientras que en menor proporcion se reconocierosopas desplazadas que también se

encontraban en situacion de discapacidad (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucion de habitantes de Alto Jordary Potrero grande de acuerdo a su
pertenencia a algun grupo de atencion especial, Migipio de Santiago de Cali, 2013.

Ninguno 5020 94,2 92,7 954
Desplazado 262 5,0 3,9 6,4
Persona en situacion de discapacidad 38 0,7 0,5 11
Desplazado y en situacién de discapacidad 3 0,1 0 0,2

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar por el apoyo social y las ayudas quedalacion recibia del gobierno de
Colombia, se registrdo que 1322 hogares (94.2%)eoibian ayuda alguna, mientras que
apenas 81 hogares (5.8) se beneficiaban de algulos grogramas de apoyo social, a pesar
de que la poblacion de los dos territorios Altoddory Potrero grande ha sido clasificada
como poblacion vulnerable; el andlisis de personastro que solo el 3.7% (n=189) de los
encuestados accedia a ayudas a traves de algiampeggouesto que el 96.4% (n=5.134
personas) no tenia algun tipo de ayuda. La priheipsda para esta poblacidn era el acceso
a un Hogar de bienestar familiar (142 personaglide por un 0.5% de la poblacion (n=24;
ICo59% 0.2 — 0.9%) que recibia la ayuda en dinero a $rde€ programa “Familias en accién”
(Tabla 12).
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Tabla 12. Distribucién de poblacion de Alto Jordary Potrero grande de acuerdo al
tipo de programas de apoyo social del gobierno, Mucipio de Santiago de Cali, 2013.

1. Hogar de Bienestar familiar 142 2,70 1,80 4,10
2. Hogar FAMI 14 0,30 0,10 0,60
3. Programa materno infantil - ICBF 1 0,00 0,00 0,10
4. Hogar infantil - ICBF 1 0,00 0,00 0,10
5. Desayuno infantil - ICBF 3 0,10 0,00 0,40
6. Recuperacion nutricional ambulatoria - ICBF 3 0,1 0,00 0,40
11. Familias en accidn 24 0,5 0,20 0,90
12. Juntos 1 0 0,00 0,10

Fuente: Elaboracién propia

Una sintesis acerca de las caracteristicas dadosgduos, es que la poblacion encuestada
estuvo representada por un 54.2% de mujeres respext 45.8% de hombres; el 37.4% de
la poblacion era adulta y la menor proporcion faeapas personas mayores, que alcanzaron
apenas un 7.10%; la piramide poblacional reflejasalasas de natalidad y mortalidad; el

grupo étnico mas frecuente fue el de los mesti@6%] seguido por los afrodescendientes

(35%).

Tan sélo el 31.4% se encontraba con dedicaciéndali®oco mas del 60% de la poblacién
no se encontraba estudiando ni lo habia hechoabgem entre quienes si habian estudiado,
el 39.4% alcanzo algun grado de estudios primaAdgionalmente, se registré un 5% de
la poblacion en condicién de desplazamiento forzaalo 3.7% del total de los encuestados,

gue accedian a algun tipo de ayuda del gobierravéd de los programas de apoyo social.

7.1.2. Caracterizacion social y demografica de 1.4hogares de dos territorios
vulnerables: Alto Jordan y potrero grande en Santigo de Cali en 2013.

En 837 de los 1.403 hogares encuestados, se legedmdnar que la composicion de la
familia era de tipo nuclear, es decir que convivdarbos padres con su descendencia. Le
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seguian las familias compuestas y las monoparsr{fééébla 13). En cuanto a integrantes del
hogar con condiciones especiales, se evidenciémet34.8% de los hogares (n=4855sb
32-37.6%), se registraron personas con edadesaatyey cinco afios y en 455 hogares se

reportd algun enfermo cronico (32.3% sdée 28.8 — 36%).

Tabla 13. Distribucion de hogares de acuerdo al tgpde familia, Alto Jordan y Potrero
grande, Municipio de Santiago de Cali, 2013.

n % IC 95%
Extensa/Compuesta 299 213 19,4 24,8
Monoparental 228 16,3 15,1 18,5
Nuclear 837 59,7 58,3 64,1

Fuente: Elaboracién propia

Por otra parte, s6lo 182 hogares (13%) manifestguan desarrollaban alguna actividad
productiva y que en tan sélo 243 que corresponoeld.3%, algin miembro participaba en
algun grupo organizado comunitario. Asi mismo, s@niné que apenas en un 5.8% que
correspondia a 81 hogares, se recibia ayudas biergo a través de los programas de apoyo
social (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de la poblacién beneficiad&@on ayudas estatales de acuerdo al
Programa de apoyo social que benefician hogares déo Jordan y Potrero grande,
Municipio de Santiago de Cali, 2013.

n % 1C95%
1. Hogar de Bienestar familiar 61 75,4 63,1 84,6
2. Hogar FAMI 4 5 2,1 11,4
3. Programa materno infantil - ICBF 1 1,2 0,2 8,8
4. Hogar infantil - ICBF 1 1,2 0,2 8,4
5. Desayuno infantil - ICBF 1 1,2 0,2 8.8
6. Recuperacién nutricional ambulatoria - ICBF 1 1,2 0,2 8,6
11. Familias en accién 11 13,4 6,6 25,3
12. Juntos 1 1,2 0,2 8,8

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a la jefatura de los hogares, en la Tidbte evidencia que el 43% fue encabezado

por una mujer y el 57% restante por un hombre..Bhllhogares, su jefe se encontraba entre

los 27 y 59 afios de edad (72.1%), seguido por @88%n los cuales su jefe se registrd con

edad de 60 o mas afios. Se determiné que en el @®e9%s hogares, el jefe se ocupaba

principalmente de trabajar; el 15.8% (n=221454-14-17.8%) se dedicaba a los oficios del

hogar y en menor proporcion se identificaron agies estudiaban y a los rentistas (0.7% y

0.4% respectivamente). También, se evidenci6 qdé.4% de los jefes de hogar alcanzaron

algun grado de secundaria y que otro 44.3% de par{itabla 12). Al momento de realizar
la encuesta, el 89.7% @€87.9 — 91.2%) de los jefes de hogar no se endmartrastudiando

mientras que tan sélo un 2.0% si lo hacia{1C3 — 3.1%).

Tabla 15. Caracteristicas de jefes de 1.403 hogarmds Potrero grande y Alto Jordan
del Municipio de Santiago de Cali, 2013.

Variable Categorias 2 ,(?]lc))soluta Relgt?\?; (%) IC 959
Sexo del jefe  Femenin 602 43 40, 45¢
de hogar Masculinc 80C 57 54,z 59,€
Adolescente (1-18) 10 0,7 0,2 1.t
Edad Jefe del Juventuc (19 - 26 afios 14¢ 10,7 9,1 12,5
hogar (Ciclos Adultez (27- 59 afios 1011 72,1 69,6 74/
vitales) Persona mayor (60 o m
afios) 233 16,5 14,4 18,8

Trabajand 91¢ 65,5 63,2 67,7

Buscando Traba 53 3,€ 2,E 5,2

i6n del Estudiand 10 0,7 0,4 a2
?e‘]:‘g%i‘f'ﬁggaer Oficios del Hogz 221 158 14 17
Rentisti 6 0,4 0,2 0,¢

Jubilado, Pensiona 67 4,€ B 6

Sin ocupacién/ingre: 113 8,1 6,€ 9,¢

Guarderia, Preesco 66 4,& 3,7 6,1

Escolaridad 1-5 afios (Primarii 621 44, 41.¢ 47
del jefe del  6- 11 afios (Secundar 624 44, 41,8 47
hogar 12- 14 afos 28 2 1,2 3,2
Méas de 15 afi 64 4,€ 3,6 5,€

Fuente: Elaboracién propia
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Por otra parte, la cuidadora o madre encargada dkntentacion, tenia entre 27 y 59 afios
en el 73% de los hogares; en otro 11.90% (n=1%0)ea persona mayor y en un 1.30% era
una adolescente (Grafico 3). Por otra parte y erespondencia con la informacion de los
jefes de hogar, en el 48.70% de los hogares (ns=&l®)ujer cuidadora y/o madre alcanzé

algun grado de estudios de secundaria y otro 44%&wde primaria (Grafico 4).

Gréfico 3. Edad de la madre o cuidadora del hogade acuerdo a ciclos vitales, de
1.403 hogares de Potrero grande y Alto Jordan del ihicipio de Santiago de Cali,
2013.

100,00%
90,00%
80,00% 73%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13,70% 11,90%

10,00% 1,30% -
0,00%
Adolescencia (12-18) Juventud (19 - 26 afios) Adultez (27 - 59 afios) Persona mayor
(60 0 mas afios)

Frecuencia relativa (%)

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 4. Afos de escolaridad de la madre o cuidada del hogar, de 1.403 hogares
de Potrero grande y Alto Jordan del Municipio de Satiago de Cali, 2013.
100,00%

80,00%

60,00% 24 60% 48,70%

40,00%

20,00%

Frecuencia relativa (%)

2,90% 3,80%
0,00%
1-5afios (Primaria) 6 - 11 afos (Secundaria) 12 - 14 afos Mas de 15 afios

Fuente: Elaboracién propia
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Es asi que los hogares por su parte, comprendianaifias principalmente de tipo nuclear,
presentaron jefatura masculina (57%) y femeninarei3%; asi mismo, el jefe de hogar era
un adulto en el 72.1% de los casos, cuya principapacion fue trabajar. La escolaridad de
la madre o quien hiciera su papel como cuidadogacargada de la alimentacion, estuvo
distribuida en proporciones similares entre estdde primaria y de secundaria.
Adicionalmente, el 5.8% de los hogares de estotedo®rios vulnerables, eran beneficiados
con algun tipo de programa de apoyo social quéddelhmenos una ayuda por hogar (Tabla
14).

Analisis univariado: Determinantes intermedios Exposicidn diferencial

Respecto a los servicios con los que contabandgarbBs en cuanto a servicio sanitario y
servicio de agua, se encontro que en 1.388 de468 hogares se tenia un inodoro conectado
al sistema de alcantarillado y que el 99.4% dénbmgares tomaban el agua para consumo a
partir del sistema de acueducto local, que en syoriga consumian sin ningun tipo de
tratamiento casero (86.9%) a pesar de que soR@elregistraron que el liquido era tratado

en su fuente.

Analisis univariado: Determinantes intermedios Vulnerabilidad diferencial

El 63% de los 5.323 encuestados, informaron perézrad réegimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud; otro 26%édginen contributivo y un 10% seguia
como poblacion no asegurada (Tabla 16). Lo qudrgesss indica que, respecto al tipo de
usuarios del SGSSS, el 63% pertenecian al régimbsiddado y un 10% no estaban

asegurados bajo alguna modalidad.
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Tabla 16. Distribucion de poblacion de 5.323 habitges de Alto Jordan y Potrero
grande de acuerdo al tipo de usuario del SGSSS, Migipio de Santiago de Cali, 2013.

Tipo de usuario del SGSSS n % IC95%

Régimen Subsidiado 3332 63 59,2 66,7
Régimen Contributivo 1378 25,5 22,5 28,7
No asegurado 562 10,6 8,5 13,2

Fuente: Elaboracién propia

Se encontré que 590 personas padecian de algwranedfad cronica (11% de la poblacién
encuestada; 5%9.7 — 12.5). Los demas 4.733 encuestados se eggistexceptos de este

tipo de padecimiento.

Adicionalmente, se encontrd que tan soélo el 344685 le 1403) de los hogares encuestados
contaban con integrantes menores de 5 afos de @éejaddo los otros 918 restantes por

fuera de esta condicion.

Resultados diferencialednseguridad Alimentaria en hogares

7.2. Prevalencia de la Inseguridad Alimentaria ends Hogares de los dos territorios
vulnerables: Alto Jordan y potrero grande en Santigo de Cali en 2013.

Al aplicar la Encuesta de Seguridad AlimentarieHegares, se encontré que 739 hogares
(55%) presentaron algun nivel de Inseguridad Alifaea mientras que 604 (45%) se
identificaron como seguros alimentariamente (Tdda Entre los hogares con 1A, 475

presentaron el nivel mas bajo —IA leve-, otros 2kificaron en la categoria de 1A con

53



hambre moderada y otros 21 se ubicaron en la aéed® IA mas extrema — IA con hambre

severa-.

Tabla 17. Prevalencia de Inseguridad Alimentaria etdogares de Potrero grande y
Alto Jordan del Municipio de Santiago de Cali, 2013

n % I1C 9506
Hogares con Seguridad Alimentaria H 44,6%  41,.2% 48,1°J/o
Hogares con Inseguridad Alimentaria leve 475 354% 32,3% 38,7%
Hogares con Inseguridad alimentaria con hambre modada 243 18,4%  15,8% 21,2%
Hogares con Inseguridad alimentaria con hambre seva 21 1,6% 0,9% 2,8%

Fuente: Elaboracién propia

Al especificar el analisis de acuerdo al barricdéa hogar, en Potrero grande, 212 hogares
(31.4% - IC95% 27% - 36.2%) se encontraron con $tras que el 68.6% (n=463) registrd
algun nivel de ISAH. Del mismo modo, en alto Jord&8? hogares (58.7% - IC95% 54.8%

- 62.5%) se encontraron con SA 'y el 41.3% restg#276) registro algun nivel de ISAH.

Adicionalmente, la mayor representacion de hogdeesotrero grande (n=256; 37.9%)
presentd inseguridad alimentaria leve; mientraslguaayor carga de poblacion de Alto
Jordan (n=392; 58.7%) presenté SA; En sintesisatjaelordan registre un 27% mas de sus
hogares en SA con respecto a Potrero grande, pexplear las diferencias significativas
en la ISAH entre los hogares de ambos territofiadla 18).
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Tabla 18. Prevalencia de niveles de Seguridad Alim&ria en Hogares de acuerdo a
barrios, Potrero grande y Alto Jordan del Municipio de Santiago de Cali, 2013.

Potrero grande Alto Jordan
Chi2  Valor p

n % 1C 950 % 1C 959

Hogares con SA 212 31,4% 27,0% 36,29 392 58,7% 54,8% 62,5%

re'?/garescon ISAH | 556 37.9% 33.0% 43.1% 219 32,8% 28.9%  36,9%

141,8) 1,57E-30

Hogares ConISAH-1 14, 5300 2480 3200 52 7.8% 59% 10.2%
hambre moderada

Hogares CONISAH-1 1o 5400 1206 450 5 7% 2%  2.8%
hambre severa

Fuente: Elaboracién propia
SA: Seguridad Alimentaria
ISAH: Inseguridad Alimentaria en el Hogar

Se realiz6 una comparativa para explorar el corapuvento de las variables
sociodemograficas en la poblacion de estudio (Tdlflg se presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los hogarea ¢A y los hogares seguros
alimentariamente, en las variables de sexo del ¢&fe hogar Chi% 16,767; valor
p=0.000042); en el tipo de familiaClfi> 15,285; valor p=0.000480) diferencia
principalmente dada por las familias monoparentates IA (67.1% - n=153) y con SA
(28.5% - n=75) y en los afios de escolaridad (aglajpde la madre o cuidadora encargada
de la alimentaciénGhi% 22,128; valor p=0.000061).
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Tabla 19. Variables cualitativas de los hogares enestados, agrupados de acuerdo a la seguridad oegsiridad
alimentaria presentada, Potrero grande y Alto Jorda del Municipio de Santiago de Cali, 2013.

dad A

dadA

ariable alltativa IC 95% IC 95% alorp
. Inferior Superior . Inferior Superior

Sexo del jefe Femenino 381 478 ( 449 - 50,7 | 22 36,9 ( 325 - 415 16767 0000042
de hogar Masculino 418 522 ( 493 - 55,1 [)382 63,1 ( 585 - 67,5 ’ =
Edad Jefe Adolescente (12-18) 7 09 ( 03 - 23 ) 3 05 ( 0,2 16 )
del hogar Juventud (19 - 26 afios) 84 10,6 ( 8,2 - 135 )| 65 10,8 ( 8,6 135 ) 1173 0.76
(Ciclos Adultez (27 - 59 afios) 580 72,7 ( 69,5 - 756 )| 431 714 ( 67,6 750 ) ’ ’
vitales) Persona mayor (>60 afios) | 128 15,9 ( 135 - 185 ) | 105 17,2 ( 13,9 211 )

Trabajando 514 644 ( 614 - 67,2 | ¥05 67 ( 63,0 - 70,8

Buscando Trabajo 32 4 ( 26 - 6,11)21 35 ( 23 - 53

Estudiando 7 09 ( 04 - 18 |) 3 05 ( 0,2 - 15
Ocupacion  oficios del Hogar 134 168 ( 141 - 19,9 | )87 145 ( 12,3 - 16,9
del jefe del . 6,659 0,574
hogar Rentista 3 04 ( 01 - 11 ) 3 05 ( 02 - 1,6

Jubilado, Pensionado 32 39 ( 2,7 - 56| 34 55 ( 38 - 8,0

No aplica, por edad 10 12 ( 0,7 - 221)4 07 ( 0,3 - 1,7

Sin ocupacién/ingreso 66 83 ( 6,3 - 10,8 Y47 78 ( 6,0 - 10,1

Guarderia, Preescolar 47 59 ( 43 - 81 ) 19 32 ( 2,1 48 )
Sesslkiikg 1 -5 afios (Primaria) 373 46,8 ( 43,2 - 504 )| 248 411 ( 37,0 452 )
del jefe del 6 - 11 afios (Secundaria) 329 411 ( 374 - 448 )| 295 488 ( 44.4 532 ) 13,761 0,008
hogar 12 - 14 afios 13 16 ( 09 - 28 )| 15 25 ¢ 1,2 50 )

Mas de 15 afios 37 46 ( 34 - 63 )I 27 45 ( 3,0 6,6 )
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dad A

oroeg adadA entaria

arlable alltaliva IC 95% IC 95% et
. Inferior Superior . Inferior Superior
) 1 - 5 afios (Primaria) 346 488 ( 455 - 52,11 220 39,3 ( 353 - 43,5
Escolaridad -
dela 6 - 11 afios (Secundaria) 330 46,4 ( 429 - 50,C 289 515 ( 472 - 55,8 92128  0.000061
Cuigadora 0 12-14 afios 10 14 ( 0,7 - 26 )28 49 ( 31 - 7.7 ' .
madre Mas de 15 afios 24 34 ( 22 - 52 )24 43 ( 29 - 6.3
Adolescente (12-18) 13 1,7 ( 10 - 29 ) 4 0,7 ( 0,3 - 19 )
Edaddela  jyventud (19-26afios) | 91 12,1 ( 103 - 143 )| 90 159 ( 13,0 - 19,2 )
cuidadora o - 7,274 0,064
TR Adultez (27 - 59 afios) 564 748 ( 719 - 776 )| 402 70,6 ( 66,8 - 74,2 )
Persona mayor (>60 afios) | 86 11,3 ( 93 - 13,7 )| 73 12,7 ( 99 - 16,2 )
_ Extensa/Compuesta 178 23 ( 199 - 26,4 21 20,6 ( 17,2 - 24,5
ggﬁ"‘f Monoparental 153 19,7 ( 17,3 - 223 ()75 12,8 ( 10,3 - 15,9 15,285  0,000480
Nuclear 445 57,3 ( 540 - 60,6 [)392 66,5 ( 619 - 70,9
H. cuenta No
con progr. de 747 934 ( 90,7 954 )| 575 951 ( 92,8 96,7 ) 1,842 0175
CREEEl < 52 66 ( 46 - 93 )| 28 4g ( 32 - 72 )
1. Hogar de Bienestar
familiar 39 75 ( 59,4 - 86,1 22 76 ( 56,6 - 88,6
2. Hogar FAMI 1 19 ( 03 - 121 ) 3 105 ( 39 - 25,5
Hogares 3. Programa materno infantjl 1 19 03 - 121 0
beneficiados _- ICBF 9 ' '
con Cuales 4. Hogar infantil - ICBF 1 19 ( 0,3 - 12,1 |) O 7048 0.424
gg’g;‘:‘)’;ﬁs 5. Desayuno infantil - ICBF 0 1 35 ( ,50- 22,4
social 6. Recuperacion nutricionalf )
ambulatorie- ICBF to18 0.3 121 0
11. Familias en accién 8 153 ( 69 - 30,6) )3 10 ( 23 - 33,9
12. Juntos 1 19 ( 0,3 - 121 |) O
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>10 dad A entaria 0 ole

oroeg adadA

arlable alltaliva IC 95% IC 95% alorp
. Inferior Superior . Inferior Superior
Participacion — s;j 143 19,7 ( 16,4 - 23,4 )| 100 18 ( 15,0 - 21,6 )
en grupo 0,497 0,481
comunitario  NO 585 80,3 ( 766 - 836 )| 453 82 ( 784 - 850 )
Actividad No 685 857 ( 83,4 - 87,8 [)511 84,5 ( 80,5 - 87,8
productiva - 2,287 0,319
enelhoga  Si 97 121 ( 103 - 142 ) 85 142 ( 11,0 - 18,1
Sin informacion 5 06 ( 0,3 - 15 ) 2 03 ( 0,1 - 13 )
- Inodoro sin conexién a
S:rrl\ig:% alcantarillado o pozséptice . 01 - 12 )} 3 05 ( 02 - 15 )1 3363 0,339
Inodoro con a pozo séptico 03 ( 0,1 - 14 )
Inodoro con a alcantarilladg 791 99 ( 979 - 995 )| 597 98,8 ( 97,3 - 995 )
Fuente de Sin informacion 7 09 ( 04 - 19 ) 1 02 ( 0,0 - 11
agua para 3,063 0,080
CONSUMO Acueducto 792 991 ( 981 - 99,6 | 603 998 ( 989 - 100,0 |
Sin tratamiento 701 87,7 ( 84,8 - 90,2 )| 518 857 ( 82,4 - 885 )
Tratamiento  Clorada 14 18 ( 1,0 - 32 ) 15 25 ( 1,3 - 4,7 )
casero del Filtrada 4 05 ( 02 - 1,3 ) 4 07 ( 03 - 1,7 ) 5,81 0,214
agua Hervide 63 7.8 ( 6,1 - 10 )| 61 101 ( 75 - 136 )
Sin informacion 17 2,1 ( 13 - 35 ) 6 1 ( 04 - 24 )
Tratamiento S| 387 483 ( 450 - 51,7 )301 497 ( 425 - 57,0
de aguaenla No 400 50,2 ( 46,8 - 53,5 [)297 493 ( 42,3 - 56,4 0,885 0,642
fuente Sin informacion 2 15 ( 08 - 28 1) 6 1 ( 05 - 2,1
No - -
:'g%%f:con _ 519 64,8 ( 61,0 68,3 ) [ 399 659 ( 61,4 70,1 ) 0185 0,667
Si 280 352 ( 31,7 - 390 )| 205 34,1 ( 29,9 - 38,6 )
Hogares con  No 53¢ 67, 631 - 71,€ 40¢  67,¢ 63,0 - 72,2
enfermos : € 8rne ’ £ )| a0c 6rE ( ’ “ )1 0100 0,919
crénicos Si 260 324 ( 28,2 - 36,9 195 32,2 ( 27,8 - 37,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 20. Variables cualitativas con significanciastadistica de los hogares encuestados, agrupadesaguerdo a la
seguridad o inseguridad alimentaria presentada, Patro grande y Alto Jordan del Municipio de Santiagode Cali, 2013.

Sequros INSequros Inseguridad Inseguridad Inseguridad
Caracteristica del hogar  n 9 9 Alimentaria Leve | Alimentaria Moderada Alimentaria Severa

%2 ICinf IC sup %2 ICIinf ICsup| %2 ICinf ICsup| %2 ICinf ICsup| %2 ICinf ICsup

Territorio de residencia
Potrero grande| 212 31,4% 27,0% 36,2%| 463 68,6% 65,6% 74,9%|37,9% 33,0% 43,1%) 28,3% 24,8% 32,0%|2,4% 12% 45%
Alto Jordan | 392 58,7% 54,8% 62,5%| 276 41,3% 39,0% 46,6%)|32,8% 28,9% 36,9% 7,8% 59% 10,2%|0,7% 02% 2,8%

Tipo de familia

Nuclear| 392 48,8% 44,8% 52,8%| 405 51,2% 49,7% 57,4%|33,1% 30,0% 36,4%| 16,3% 13,5% 19,5%|1,8% 1,0% 3,3%
Compuesta / extensa 121 42,1% 36,0% 48,4%| 164 57,9% 53,8% 65,6%|36,5% 31,1% 42,3%| 19,9% 15,7% 251%)|1,4% 0,4% 4,7%
Monoparental | 75 33,6% 26,7% 41,4%| 147 66,4% 59,8% 73,9%)| 41,8% 34,3% 49,7%| 23,2% 18,3% 28,9%| 1,4% 0,4% 4,0%

Sexo del jefe del hogar
Masculino| 382 49,6% 46,0% 53,3%| 382 50,4% 48,9% 56,3%)|34,5% 31,1% 38,1% 14,9% 12,2% 18,0% 0,9% 0,4% 2,1%
Femenino| 222 38,0% 33,1% 43,2%| 357 62,0% 58,4% 68,3%)|36,6% 32,0% 41,5% 229% 19,6% 26,7% 2,4% 1,1% 5,2%

Afos escolaridad de la madre (agrupada)
<=5| 220 39,9% 35,2% 44,9%| 327 60,1% 56,5% 66,1%|38,2% 34,0% 42,6%| 20,0% 16,6% 23,9%|1,8% 0,8% 4,0%

6-11| 289 48,7% 44,6% 52,9%| 300 51,3% 49,6% 57,6%)| 33,0% 28,9% 37,4% 16,5% 13,1% 20,6% 1,7% 0,9% 3,4%

12-14| 28 75,3% 58,3% 86,9% 9 24,7% 14,1% 44,7%)|13,6% 55% 30,0%| 11,1% 4,3% 26,0% - - -

15+ 24 50,7% 38,1% 63,3%| 23 49,3% 38,0% 62,7%)| 38,4% 27,9% 50,1%| 10,9% 4,8% 22,6% - - -

2No es correcto calcular los porcentajes a partipslén” presentados en estas tablas; éstos sel@ala partir de una muestra compleja en la cuaésen en cuenta ponderaciones de casos y etapdisefio.

Fuente: Elaboracién propia
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Las variables cualitativas que presentaron sigmifia estadistica se analizaron de acuerdo
al nivel de la inseguridad alimentaria (Tabla Z8).Potrero grande se presentaron los mas
altos niveles de ISAH en sus tres categorias. fPamarte, al considerar el tipo de familia,
se encuentra un gradiente de inseguridad alimantesde las monoparentales (con los
valores maximos, pasando por las familias compubatta ubicar a las familias nucleares

en los valores inferiores.

Adicionalmente, en los hogares encabezados pomujer se aumento la ISAH en mas del
doble, en los niveles moderado y severo. Asi migmanportante resaltar que en los hogares
en los cuales la madre o cuidadora registraba dotés afios de escolaridad, no se presenta

ISAH con hambre severa.

A las variables cuantitativas se les realizo leepat-studentpara comparacion de medias
(Me). Se encontraron diferencias significativageset promedio de los afios de escolaridad
del jefe de hogar (hogares con IA: 6,02 afos; leggaon SA: 7,03 afos). De igual manera,
se encontraron diferencias significativas entraédia de los afios de escolaridad de la madre
o cuidadora encargada de la alimentacion de loareegon IA (6.48 afios), respecto de las

mujeres en el mismo rol en los hogares seguro®atamamente (7.58 anos).

Para las variables de edad, tanto del jefe delrhmayao de la madre o cuidadora encargada
de la alimentacién, no se encontraron resultadegastes entre los casos y controles (Tabla
21).
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Tabla 21. Variables cuantitativas de los hogares enestados, de acuerdo a casos y
controles, Potrero grande y Alto Jordan del Municipo de Santiago de Cali, 2013.

: Casos (Hogares con Inseguridad| Controles (Hogares con Seguridad
Variables Alimentaria) Alimentaria)

cuantitativas
DE IC 95% n Me DE IC 95%

=dad jefe hogal 799 44,02 14,84 43,04 4499 604 43,99 1521 42,3%,624, 0,060 0,952

=scolaridad jefe

hogar 768 6,02 3,48 5,771 6,34 585 7,03 3,68 6,73 732 03%, 5,40E’

:d_ad madre 0 754 4155 13,99 40,55 42,55 569 41,22 14,65 39,632,8 4 0,438 0,662
cuidadora

=scolaridad madre

: 689 6,48 327 6,26 6,7| 549 758 356 7,29
D cuidadore

~

36 34,62,23E°

Fuente: Elaboracién propia.

De manera sucinta, la prevalencia de ISAH se présem el 55.4% de los encuestados
(n=739) con respecto al 44.6% con SA. Entre losidsmrPotrero grande y Alto Jordan, se
determinaron diferencias importantes. Luego, al gamar las variables cualitativas entre
hogares inseguros y seguros, se encontré queoal¢ifamilia, el sexo del jefe del hogar y
los afios de escolaridad de la madre o cuidado@gada de la alimentacion, generaron
diferencias estadisticamente significativas y duanalizar las variables cuantitativas (no
agrupadas), fue evidente que ademas de las difasedadas por ésta Ultima variable, la

escolaridad del jefe del hogar también generd tados relevantes.
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7.3. Factores distales y proximales de la Inseguad Alimentaria en Hogares de los dos

territorios vulnerables: Alto Jordan y potrero grande en Santiago de Cali en 2013.

Andlisis bivariado

El analisis bivariado se realizé teniendo en cuehtdisefio epidemiolégico de casos y
controles. A continuacion se presentan variablesetopladas en el estudio para el grupo de
hogares con inseguridad alimentaria y los segulioseatariamente (Tabla 21). Para la

definicion de la categoria no expuesta se tuvauenta la revision de la literatura.

Se obtuvieron OR significativos en las variablesosgel jefe del hogar, tipo de familia y
barrio en el que se ubica el hogar. Por lo tao®hbgares con jefatura femenina tienen un
56.84% mas de riesgo de presentar inseguridad ratam@& que los encabezados por un
hombre. Asi mismo, las familias monoparentalesetienn 79.70% mas de riesgo de
presentar 1A que las familias nucleares o incluse las extensas/ compuestas. Finalmente,
la probabilidad de encontrar Inseguridad Alimemtan los Hogares es 3.13 veces mayor en

el barrio Potrero grande que en Alto Jordan (TaBka

Ahora bien, se encontraron tres factores protesfoaea la ocurrencia de la inseguridad
alimentaria en los hogares. En primer lugar, queslied del jefe del hogar se ubique en el
ciclo vital de la juventud, es decir, entre losyll®s 26 afios, protege al hogar de presentar
algun nivel de ISAH en un 38%. En segundo lugae, lgumadre o cuidadora encargada de
la alimentacion cuente con mas de doce afos daedagrotege al hogar en un 64% y
por ultimo, que la edad de ésta misma personaigaaubn el ciclo vital de juventud,
brinda proteccion de hasta un 28%.
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Tabla 22. Andlisis bivariado de las caracteristicamdividuales entre casos (hogares con Inseguridaimentaria) y

controles (hogares con Seguridad Alimentaria), Poéro grande y Alto Jordan del Municipio de Santiagale Cali, 2013.

OR crudos

IC 95%

Variable Categoria casos control — :
inferior superior
Sexo del jefe de hogar Masculino* 418 382 - . .
Femenino 381 222 1,5684 1,2638 1,9464
Adultez (27 - 59 afios)* 580 431 - - -
Edad Jefe del hogar (Ciclos Adolescente (12-18) 7 3 1,7339 0,4458 6,7437
vitales) Juventud (19 - 26 afos) 84 65 0,6173 0,4214 0,9043
Persona mayor (>60 afios) 128 105 0,9059 0,6801 1,2065
Trabajando* 514 405 - - -
Buscando Trabajo 32 21 1,2007 0,682 2,1138
Estudiando 7 3 1,8385 0,4725 7,1543
Ocupacién del jefe del hogar Ofici(_)s del Hogar 134 87 1,2136 0,8993 1,6375
Rentista 3 3 0,7879 0,1582 3,9246
Jubilado, Pensionado 32 34 0,7416 0,4498 1,2226
No aplica, por edad 10 4 1,9698 0,6133 6,3267
Sin ocupacion/ingreso 66 47 1,1065 0,7446 1,6442
Méas de 15 afios* 37 27 - - -
Guarderia, Preescolar 47 19 1,8051 0,8716 3,7384
Escolaridad del jefe del hogar 1 - 5 afios (Primaria) 373 248 1,0975 0,6516 1,8487
6 - 11 afios (Secundaria) 329 295 0,8138 0,4836 1,3694
12 - 14 afos 13 15 0,6324 0,2589 1,5449
Mas de 15 afios* 24 24 - - -
Escolaridad de la cuidadora o 1 - 5 afios (Primaria) 346 220 1,5727 0,8714 2,8386
madre 6 - 11 afios (Secundaria) 330 289 1,1419 0,6346 48,05
12 - 14 afos 10 28 0,3571 0,1427 0,8938
Adultez (27 - 59 afios)* 564 402 - - -
Edad de la cuidadora o madre Adolescente (12-18) 13 4 2,3165 0,7498 7,1562
Juventud (19 - 26 afios) 91 90 0,7206 0,5242 0,9907
Persona mayor (>60 afios) 86 73 0,8397 0,5993 1,1763
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IC 95%

Variable Categoria casos control OR crudos inferior superior
Nuclear* 445 392 - - -
Tipo de familia Extensa/Compuesta 178 121 1,2959 0,9913 1,6939
Monoparental 153 75 1,7970 1,3209 2,4448
Hogares beneficiados con Si* 52 29 - - -
programas de apoyo social No 747 575 0,7245 0,4541 1,1559
Participacién en algin grupo Si* 143 100 - - -
comunitario No 585 453 0,903 0,6802 1,199
Actividad productiva en el hogar SI* o7 85 - _ -
No 685 511 1,1747 0,8590 1,6063
Inodoro conectado a alcantarillado* 791 597 - - -
Servicio sanitario Sin infor.macic')n _ . 5 2 1,8868 0,3648 9,7588
Inodor sin conex a alcantarillado o pozo séptico 3 3 0,7547 0,1518 3,7526
Inodoro conectado a pozo séptico 0 2 - - -
Fuente de agua para consumo ACLETLGID — e et . _ .
Sin informacion 7 1 5,3295 0,6540 43,4335
Filtrada* 4 4 - - -
Sin tratamiento 701 518 1,3532 0,3368 5,4362
Tratamiento casero del agua Clorada 14 15 0,9333 0,195 4,4667
Hervida 63 61 1,0328 0,2471 4,3154
Sin informacién 17 6 2,8333 0,5337 15,0423
Si* 387 301 - - -
Tratamiento de agua en la fuente No 400 297 1,0475 0,8468 1,2958
Sin informacion 2 6 0,2593 0,0519 1,2936
Hogares con <5 afios No* 519 399 . - -
Si 280 205 1,0500 0,8406 1,3116
Hogares con enfermos crénicos hOj 20 =0 = . .
Si 260 195 1,0117 0,8072 1,2681
Barrio Alto Jordan* 273 392 - - -
Potrero grande 463 212 3,1359 2,506 3,9242

Fuente: Elaboracién propia.

(*): Vatabja de No Exposicién.

64



Analisis multivariado

Se corri6é el modelo de regresion logistica cond@&tta con las siguientes variables que
fueron significativas y cercanas a ser signifiaivbarrio en el cual se ubicaba el hogar;
servicio sanitario utilizado por el hogar; fueneeaua para consumo humano; tratamiento
casero del agua; tratamiento del agua en la fusrdbzar alguna actividad productiva en el
hogar; tipo de familia; participacion de algun migmde la familia en grupos organizados
comunitarios; del jefe del hogar se considerd s0,sedad, ocupacion y escolaridad; de la
madre o cuidadora encargada de la alimentaciooveedn cuenta su edad y escolaridad;
también se incluyeron las variables: hogar beragfiwicon ayudas a través de programas de
apoyo social gubernamental; hogar con enfermosao®ry hogar con menores de cinco

anos.

Este modelo presenta las razones de oportunidalyl ®Rresentar ISAH ajustado por las
otras variables del modelo. A continuacién se pr@sel primer modelo de regresion
logistica condicionada que incluye las variablege guesentaron significancia para ser
incluidas o que estuvieron muy cercanas, y que adéarliteratura considera de importancia

en la explicacion de la inseguridad alimentaridosrhogares (Tabla 23).

En este primer modelo se observo las variables@Baratamiento casero del agua, sexo del
jefe del hogar y escolaridad de la madre o cuidadmicargada de la alimentacion
presentaron significancia estadistica en la asidciamon la ISAH; para el segundo modelo
se incluirdn ademas de las variables mencionaakagule arrojaron valores p inferiores a 0.2
(actividad productiva en el hogar y escolaridadjete del hogar), dado que estas variables
pueden estar explicando la problematica de insgggiralimentaria en alguna medida.
Adicionalmente, se incluyo la variable tipo de fhajiocupacion del jefe del hogar y hogares
con menores de cinco afios por criterio de la imy&dbra con base en la revision
bibliogréfica inicial (Tabla 24).
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Tabla 23. Modelo 1: Regresién logistica condicionadde factores de riesgo para
Inseguridad Alimentaria en los Hogares de Potrerognde y Alto Jordan, Santiago de
Cali, 2013. Incluyendo todas las posibles variableke riesgo.

Error 95% C.I. para OR

- Valor P - OR

estandar | Inferior  Superior
Barrio 1,095 ,136 ,000 2,990 2,291 3,903
Tipo de servicio sanitario ,044 171 ,796 1,045 ,748 1,460
Fuente de agua para consumo humano 1,298 1,270 0,93 0,180 0,002 0,0897
Tratamiento casero del agua ,221 ,098) ,024 1,248 1,030 1,511
Tratamiento del agua en la fuente -,116 ,133| ,383 ,890 ,686 1,156
Actividad productiva en el hogar , 346 , 191 ,070 1,414 ,972 2,058
Tipo de familia ,057 ,084 ,496 1,059 ,898 1,248
Al — -
CO?\;‘L?}?tapfi‘;“C'pa en grupo organizado ,010 164 ,950 1,010 733 1,393
Sexo del Jefe del Hogar ,328 , 137 ,017 1,388 1,062 1,815
Ocupacion del jefe del hogar ,008 ,092 ,933 1,008 ,841 1,207
Edad del Jefe del hogar ,098 , 121 417 1,103 ,870 1,398
Escolaridad jefe de hogar , 144 ,080} ,073 1,155 ,987 1,351
Edad madre o cuidadora -,125 111 ,259 ,883 , 710 1,096
Escolaridad de madre o cuidador ,180 ,090] ,046 1,19 1,00z 1,43(
Hogar beneficiado con algun programa de
ap gyo oo gun prog 141 280 614 1,152 ,665 1,994
Hogar con enfermos cronicos -,142 , 141 314 ,868 ,659 1,144|
Hogar con menores de 5 afios ,142 ,141 314 1,153 ,874 1,52(‘

Fuente: Elaboracion propia - Prueba de Hosmer yesamw: CH:6,545 — Valor p: 0.586

Tabla 24. Modelo 2: Regresidn logistica condicionadde factores de riesgo para
Inseguridad Alimentaria en los Hogares de Potrero gnde y Alto Jordan, Santiago de
Cali, 2013. Incluyendo variables con valor de prolalidad inferior a 0.2.

Error 95% C.I. para OR

estédndar Sig. OR Inferior  Superior
Barrio 1,080 ,126  1,02E-17 2,944 2,300 3,768
Tratamiento casero del agua ,215 ,092 ,019 1,240 1,037 1,484
Actividad productiva en el hogar 321 ,181 ,076 1,378 ,967 1,964
Tipo de familia ,079 ,078 ,314 1,082 ,928 1,261
Sexo del Jefe del Hogar ,298 ,129 ,021 1,347 1,046 1,735
Ocupacion del jefe del hogar -,002 ,087 ,983 ,998 ,841 1,184
Escolaridad jefe de hogar ,137 ,075 ,069 1,147 ,989 1,329
Edad madre o cuidadora -,074 ,080 ,355 ,929 , 794 1,086
Escolaridad de madre o cuidadora  ,182 ,086 ,033 1,200 1,014 1,420
Hogar con menores de 5 afios ,116 ,132 ,380 1,123 ,867 1,456

Fuente: Elaboracion propia - Prueba de Hosmer yesamw: CH:5,346 — Valor p: 0.720

66



En el segundo modelo se mantuvieron las varialdessignificancia estadistica del primer
modelo (Tabla 23); asi que el modelo explicatinalfse presenta en la tabla 25, contiene las

variables que mostraron valores de probabilidadhifsigtivas, y es el modelo mas
parsimonioso y con mejor ajuste.

Tabla 25. Modelo 3: Regresion logistica condicionadde factores de riesgo para
Inseguridad Alimentaria en los Hogares de Potrero gnde y Alto Jordan, Santiago de
Cali, 2013. Variables significativas por categoria.

Error 95% C.I. para OR |
s estandar el BI Inferior  Superior

Barrio 1,077 ,119 ,000 2936 2,325 3,707
Tratamiento casero del agua ,188 ,087 ,030 1,207 1,018 1,432
Sexo del Jefe del Hogar ,343 ,120 ,004 1,409 1,114 1,782
Escolaridad de madre o 215 083 010 1240 1054 1,460
cuidadora

Fuente: Elaboracion propia - Prueba de Hosmer yesamw: CH:5,840 — Valor p: 0.665

Seguridad Alimentaria en los Hogare =

Barrio (2.936) + Tratamiento casero del agua (2).203exo del jefe del hogar (1.40
+ Escolaridad de la madre o cuidadora (1.24)

Teniendo en cuenta los OR asociados a cada vaaaplieativa, se puede concluir que las
variables que mas identifican riesgo de preseBtaHIson que el hogar se ubique en Potrero
grande y no en Alto Jordan, que esté encabeza alenujer, que el jefe del hogar tenga
escolaridad inferior a 7 afios y medio, que la madngidadora encargada de la alimentacion

tenga una escolaridad por debajo de los cincofjae no se haga algun tratamiento casero
del agua como hervirla, clorarla o filtrarla.
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8. DISCUSION

El asunto fundamental de esta investigacion fuerdenar la prevalencia de la ISAH entre
la poblacién encuestada, residente en los teogdPiotrero grande y Alto Jordan durante
2012 y parte de 2013, como aporte al problema skgbridad alimentaria y nutricional en

hogares de éstos territorios y que son de interés salud publica.

Determinantes estructurales variables de posicidon socioecondmica

Respecto a las variables que configuran y dan lalgaosicionamiento socioecondmico de

la poblacion, los resultados mostraron que ente Hogares cortipo de familia

monoparental, fueron mas los que presentaron |$4H% - n=147), esto se relaciona con
el sexo delefe del hogaren tanto que, los que cuentan con mujeres cateeZamilia,
presentaron mayor prevalencia de ISAH frente asdiagares en los cuales, la adquisicion
del sustento es responsabilidad de los hombre8%#vs. 52.2% p= 0,000044), aspecto que
coincide con los resultados de Mello & colaboradd@) que encontraron una prevalencia
del 84% de ISAH en hogares con mujeres cabezawibda

Mallick & Rafi (25) explican éstos resultados enttaque el hombre puede ganar mas que
la mujer aun en el mismo trabajo, o que ganen smmoipero dedicando mas horas a la labor
por sobrecarga de tareas; ademas, existen limiegifisicas y culturales para que las

mujeres accedan a trabajos de fuerza, que sorefrexuentre poblacidén vulnerable. Lo que

en sintesis hace, que la mujer cabeza de hogaesehligada a vincularse a la vida

productiva en donde es discriminada por su comlistirial, educativa y sexual y resulte

dedicando gran parte de su tiempo a una laboregdejd poco ingresos (22) Lo que implica

una necesidad de intervencion que promueva la adui? género y otorgue mejores

garantias a la mujer cabeza de familia en el sédtoral.
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Esta situacion de la jefatura femenina del hogasaio implica limitaciones en el acceso a
los alimentos, consumo inadecuado de los mismag, fmpo por parte de la mujer para
el cuidado de su hogar y familia, sino que tamigiénera condiciones que favorecen la
desescolaridad, debido a que muchos educandos regegeeridos para actividades
econdmicas que reemplazan su dedicacion acadéroitéal de aumentar los ingresos en el
hogar, y perpetian por generaciones la pobrezemdgaidades y el no desarrollo de mejores
competencias laborales, entre otros aspectos gquedi@ano y largo plazo, hace que persista
el padecimiento de la ISAH en la poblacién (25).

Continuando con las variables relacionadas conefd gel hogar, se encontré que
indistintamente de su sexo,dacolaridades directamente proporcional a las oportunidades
de acceso a trabajos mas calificados y mejor reradas, |o que se traduce en mas ingresos
para el hogar; esto influye en la dimensioradeesca los alimentos y a su vez disminuye la
probabilidad de padecer hambre, favoreciendo la 8&8;63). Al respecto, en el andlisis de
las variables cualitativas, no se presentaronefifdas en cuanto a la escolaridad (agrupada)
del jefe del hogar; sin embargo, mediante compamae medias fue posible determinar que
la ISAH fue significativamente inferior en cuyosoa el jefe registraba 6 afios en promedio
(DE: 3,48 —1C95%: 5,71 — 6,34) con respecto & laBos en promedio de los hogares seguros
(p < 0,05). Lo que evidencia una relacion inversaperoporcional que indica que a mayor
cantidad de afos de escolaridad acumulados pa@ gelrjefe del hogar, menor prevalencia
de ISAH.

Ahora bien, luego de considerar las implicacioredgigo de familia y de las caracteristicas

del jefe del hogar, también es importante mencitanenportancia déa madre o cuidadora

del hogar encargada de la alimentacj@uesto que juega un papel importante en la SAH,

por decidir qué se come, con qué frecuencia y ércgntidad, por lo tanto, sus caracteristicas
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influyen en la prevalencia de ISAH; en esta ingzstion se contempl6 la edad, sin lograr
resultados estadisticamente significativos que pienan deducir su relacién con el evento

de interés.

Sin embargo, la escolaridad de esta persona, péediderencias significativas entre hogares
seguros e inseguros en términos alimentarios,rén tpe la baja escolaridad se relaciono
con altas prevalencias de ISAH. Lo que se explioegue la educacion se relaciona
directamente con su desempefio en el hogar, es daal cuidado de los integrantes del
mismo, determina la preocupacion por la alimentadié acuerdo a la necesidad de nifios,
enfermos, esfuerzo fisico y mujeres gestantesnesno, favorece la dedicacion a impartir
habitos alimentarios saludables, teniendo en culentégiene, seleccion, preparacion y

cuidado de los alimentos (54).

Determinantes intermediesvariables de exposicion diferencial

En cuanto al saneamiento basico, si bien es aigréocontar con un servicio de sanitario
conectado al sistema de alcantarillado contribuy@ aeduccién de la ISAH, en esta
investigacion no se encontraron diferencias engdbgares seguros e inseguros a razén de
la alta cobertura del servicio. Por su parte, afamiento casero del agua si evidencio
diferencias que relacionan el no tratamiento cask¥o agua de consumo con altas
prevalencias de ISAH; al respecto, se conoce quacetso, frecuencia y calidad del
tratamiento del agua aplicado en los hogares|a@oaa con la ISAH en tanto que determina
la produccion, cultivo, preparacion de alimentasiysfaccion de la ingesta hidrica diaria en

la poblacién (55).

Determinantes intermediesvariables de vulnerabilidad diferencial
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La prevalencia de ISAH no fue diferente entre hega@ue tenian o no, menores de 5 afos
(p > 0,05) contrario a lo reportado por Rosso &boradores (53), en tanto que los menores
demandan mas cuidado, restan tiempo para laboeseumitan el acceso a ingresos
econémicos, requieren frecuentemente servicios alied,s entre otros. Por lo cual es
importante ampliar este aspecto en futuros de$asrquie expliquen este evento y permitan

detectar aspectos relacionados entre la poblacfantil vulnerable y la ISAH.

Resultados diferencialesinseguridad Alimentaria en Hogares

Se obtuvo que aproximadamente tres de cada cilgaodémencuestados tuvieron algun grado
de ISAH (55% de prevalencia de ISAH), distribuiddre 1A leve 35,4% (475 hogares), IA
con hambre moderada 18,4% (243 hogares) y otrdsogdéares (1.6%) se ubicaron en la
categoria de IA mas extrema — IA con hambre sevAs&d pues, la prevalencia de ISAH en
la poblacion de estudio fue superior a la de lalaiude Santiago de Cali 34,9% (Leve:
23,6%; moderada: 9,2% y severa: 2,1%) (14); a ladldpartamento del Valle del Cauca
37,8% (Leve: 24,2%; moderada: 10,9% y severa: 2%Hp)e incluso a la del pais 42,7%
(Leve: 27,9%; moderada: 11,9% y severa 3%) (14).

Respecto a los barrios de ubicacion de los hogaresevalencia de ISAH para el territorio
Potrero grande fue mayor frente a Alto Jordan @2.§ 37.35% respectivamente; p=1,57E
30). Lo que implica que se prioricen esfuerzos emePotgrande debido a su necesidad de

intervencion para evitar la ISAH en pro de erradedambre.

En la presente investigacion, se identificd queagar que se ubigue en Potrero grande, que
esté encabeza de una mujer, que la madre o cualadoargada de la alimentacion tenga

una escolaridad inferior a cinco afios y que noagg lalgun tratamiento casero del agua
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como hervirla, clorarla o filtrarla, tienen un igesmayor de presentar ISAH. En este sentido,
Fiszbein y Giovangnoli (56) demostraron que la édod de que una mujer sea cabeza de
hogar y por ende, al mismo tiempo siga siendo $paesable de la alimentacion, son
elementos que, sumados a un reducido nivel edocadi® ésta mujer, aumenta

significativamente la probabilidad de sufrir hambereel hogar.

Otro aspecto fue que encontrar tres factores pgovesc contra la ISAH en la presente
investigacion, de seguro servira como informacitiry@e calidad para las acciones a tomar
frente a los territorios vulnerables con similamgpmsicion sociodemografica. El primero de
ellos, se refiere al evento en que el hogar, &rtan jefe joven (entre 19 y 26 afios de edad)
esta protegido en un 38% contra la ISAH. Lo cusliite contradictorio a lo encontrado por
Rosso & colaboradores (53), quienes no reconociaruventud como factor protector sino
qgue determinaron que la edad avanzada (> 58 afok)sgefes de hogar era la que se

comportaba como proteccién para la ISAH por disimiswi riesgo en casi la mitad.

El segundo de ellos, es que la madre o cuidadarageada de la alimentacion cuente con
mas de doce afios de educacion, lo que proteggat Bo un 64% y por ultimo, que la edad
de ésta misma persona se ubique en el ciclo \ataiwentud, brinda proteccion en un 28%
contra el padecimiento de la ISAH. Esto requieresiresis, fortalecer el acceso a la
educacion y brindar la oportunidad de permanenestahla culminacion de los ciclos
propuestos por el Ministerio de Educacion a lasenasj, para que mas hogares cuenten con
la contribucion que ellas realizan a la buena salmdentaria y nutricional, especialmente si
ha recibido 12 afilos o0 mas de educacion formal. idadmente, es importante generar
politicas que involucren a los jovenes de la pablagulnerable para que al interior de los
hogares se adquiera habitos saludables y liderevidacles de apropiacion social del

conocimiento para disminuir la ISAH.
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8.1. Fortalezas y debilidades

La investigacion para determinardeevalencia de la inseguridad alimentaria en hogaye
factores asociados de dos territorios vulnerablesSantiago de Cali 2013uvo como

fortalezas que:

En primer lugar, se adapté un marco de trabajortir plel Modelo de los Determinantes
Sociales en Salud, acorde con la tendencia inastggen el campo; el estudio actual de la
ISAH, debe hacerse considerando la variedad derésctjue juegan un papel en el tema, por
tanto, éste marco contempla como resultado difeaketec ISAH que desemboca en las
consecuencias diferenciales, es decir, que petlagar a las implicaciones para la salud

publica propiamente dichas.

En segundo lugar, es preciso resaltar el rigor dodédgico para la construccion de dicho
marco de trabajo, que se apoy6 en una amplia éevisorica, lo que permitié fundamentar
la investigacion tanto conceptual como metodoldgerete para la comprension y analisis
del evento; de tal manera, que se cuenta con togastento para el uso de las medidas
empleadas y el uso de criterios para determinsigfdficancia estadistica de las variables a

incluir en el modelo logistico.

Otro aspecto es que este estudio, se suma a exfyeoneros investigativos en el campo de
la Seguridad alimentaria en la region y da lineea psontinuar en la generacion de
conocimiento de base, que soporte las intervensiantuturo con tal de diagnosticar la
sociedad actual, mejorar la calidad de vida dekdgeion en general, mejorar las dinamicas
productivas nacionales y proponer acciones pensanderritorios locales que consideren
su poblacién vulnerable, ya que otros estudios systentan las intervenciones hasta el

momento, se han realizado a partir de poblaciégeeeral y no en la poblacién vulnerable
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en especial, dejando de lado las particularidadesda grupo poblacional y que configuran

los aspectos macro estructurales en las dimensgmoe®mica, politica y social.

En cuarto lugar, se destaca el caracter poblacidedh investigacion en tanto que se
aproveché el esfuerzo muestral de la investigagianco para el cual se empled una alta
rigurosidad metodoldgica para definir los tamafies muestra y la participacion

probabilistica de los hogares para que la inforémaeidemas de ser novedosa, relevante,

pueda tener inferencia sobre la poblacion con cionks similares.

Sin embargo, ésta ultima fortaleza, también coall@va limitacién en cuanto a que, generar
nuevo conocimiento a partir de informacién secuiagdabliga a considerar solo las variables
incluidas en la investigacion marco y dejar pordiL@ros aspectos que podrian ser de interes.
A su vez, los estudios observacionales implipan se,la limitacién para controlar otras
variables que puedan estar influenciando las @tasientre la ISAH y los factores asociados

contemplados en este estudio.

Finalmente, de acuerdo a las tendencias en inaegtig mixta, se identifica como limitacion
del estudio la exclusividad del uso del método titetivo para dar cuenta de un fenédmeno
gue también trae consigo repercusiones en la cosipre percepcion y modificacion de los

modos de vida de la poblacion que presenta ISAH.

8.2. Implicaciones para la salud publica

La reflexion de ésta investigacion sobre las inggliones para la salud publica, debe hacerse
en varios niveles de acuerdo con el Modelo de Detantes Sociales en Salud. En el primer
nivel se encuentra un ambito individual, en donake resultados del estudio deben ser

distintivos para las personas en la forma de aaeguoa alimentacién apropiada y suficiente.
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Por otra parte, el nivel siguiente que incorpors éstilos de vida, debe considerar la
informacion aqui generada para crear, cambiar grfalécer una cultura de alimentacion
sana que permita satisfacer los requerimientosealicios aprovechando los recursos
disponibles, tanto econdmicos como naturales y ¢eahgs. Por su puesto, de la mano del
sector salud que cumpla con las directrices emanddade la politica nacional, que
involucra procesos de promocion y prevencion ertégllimenticios saludables, asi como
también, en la oportunidad de gozar de un nivelsdeld adecuado que permita el

aprovechamiento biologico de los alimentos.

Ahora bien, los niveles de mayor impacto corresparallas implicaciones macro en donde
se incluye la economia y la politica. Esta investign debe contribuir en la generacion de
conocimiento y apropiacion social del mismo parartgp a los nuevos planes de desarrollo
y de esta forma incorporar los elementos planteadds Politica Nacional de Seguridad

Alimentaria y Nutricional, la cual contempla mulép factores a los cuales esta investigacion

da sustento empirico.

Adicionalmente, la investigacion demuestra empinieate los efectos de exponer la
poblacion a ciertas condiciones como: el consumagde no tratada para su potabilizacion
(o al menos, no en suficiencia); de desprotegealkspecondmicamente los hogares que son
encabezados por mujeres, que ademas de adgsustehto, deben estar a cargo del cuidado
y educacion de sus integrantes. También, se evidemna vez mas, la importancia de la
educacion y oportunidad de acceso a un trabajomricones para la vida digna. Lo anterior
debe generar interés desde la politica gubernahparta enfrentar los retos que impone el
fendmeno de la Inseguridad Alimentaria en los Hegjagn tanto que esas condiciones son
evidencia de los factores diferenciales.

También, es preciso mencionar que la identificad®fos factores modificables permite asi
mismo identificar las poblaciones objeto para wveair de manera prioritaria. Lo que implica
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intervenciones focalizadas a los jovenes y a lgemsitanto las que son cabeza de familia

como las que se encargan de cuidado de los integrdel hogar y la alimentacién.

Si bien es cierto que los aspectos mencionadodaseepn desde el Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012 — 2019pgr subsidiariedad de las politicas
nacionales se acogen y armonizan en los plane®tiades de este campo, vale la pena
evaluar rigurosamente, la efectividad de las egias propuestas por el municipio de
Santiago de Cali, la poblacion beneficiada y laeaeihcia a las actividades por parte de la
comunidad; esto con el fin de generar nuevas iat@iones derivadas de investigaciones
como ésta, que dan cuenta de las particularidagldasdpoblaciones afectadas por altas
prevalencias de la ISAH y que se enmarquen eraaldd Desarrollo Municipal de Santiago

de Cali como estrategias de atencion a sus pobkiulnerables.

Finalmente, cabe resaltar que los resultados de ieséestigacion, permiten definir la

focalizacion de las intervenciones en salud pubdinajévenes y mujeres abordando la
educacion formal y complementaria, la oportunidadadceso a trabajo en condiciones
dignas y el acompafiamiento de las estrategiasled para promocion y prevencion de

habitos alimentarios saludables. Esto con el finngeactar los hogares mas vulnerables
facilitando mejoras de su calidad de vida y questraanas y mejores resultados a mediano
y largo plazo; lo que implica, la integralidad @s kesfuerzos por parte del ente territorial

para optimizar los recursos.

De ahi que se deben focalizar las intervencionesleid publica desde los entes territoriales
para reducir las condiciones en los hogares relad@s con la ISAH y evitar perpetuar este
tipo de fendbmenos e inequidades, ya que proloregobreza, dificultan el acceso de las

personas a una vida digna, afectan la salud pipliakentizan el desarrollo de la sociedad.
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9. CONCLUSIONES

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por fiasde tipo nuclear en su mayoria, en los
gue el jefe del hogar atravesaba por la adulteanesjer en dos de cada cinco hogares y cuya

principal ocupacion fue trabajar.

En cuanto a su saneamiento béasico, los hogareab@mton inodoro conectado al servicio
de alcantarillado y recibian el agua principalmedé& acueducto, que en su mayoria
consumian sin ningun tipo de tratamiento caser@scalaridad de la madre o quien hiciera
su papel como cuidadora y encargada de la aliméntagstuvo distribuida en proporciones

similares entre estudios de primaria y de secuadari

Sin embargo, a pesar de tales condiciones so@akesonfiguran la vulnerabilidad de la
poblacion, no era un grupo particularmente privildg por ayudas desde las diferentes redes

de apoyo estatal, sino que carecian ademas deipjlades.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta quedsgltados de esta investigacion son
inferibles a esa poblacion y a otras con caratiEsssimilares. Tales resultados revelan que
3 de cada 5 hogares padecieron algun nivel de I1$AdH tener en cuenta el barrio de
residencia, Potrero grande tuvo mayor represemtat@ohogares con este evento. En leve,
demostré mayor vulnerabilidad frente a Alto Jordanjtorio que por su parte, registro seis

de cada diez hogares con SAH.

Finalmente, se identificaron condiciones que fasemela ISAH con respecto a los
determinantes estructurales de posicionamientosoanomico como son: el sexo femenino
del jefe del hogar, la escolaridad del jefe delanq@pr debajo de los siete afios y medio, la
escolaridad inferior a cinco afios de la madre damora encargada de la alimentacion y en
cuanto a las variables de exposicion diferencial,egidencié la relacion de no hacer

tratamiento casero al agua de consumo con el edentderés.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en la tematicaaoaciones en el tipo de investigacién, es
decir, con el desarrollo de abordajes cuantitatpvogalitativos o mixtos; de la misma forma,
se recomienda el desarrollo de estudios cuantatongitudinales, que permitan establecer
relaciones temporales y den una mejor explicaciénlod fenomenos. Asi mismo, es
importante, considerar un futuro desarrollo deSlAH en relacion con la poblacion infantil
gue destaque cuales son los aspectos relacionactirag/ la dinamica social determina la
inseguridad alimentaria en los adultos que acompafas menores de 5 afios en territorios

de vulnerabilidad.

Se considera relevante el desarrollo de investigaevaluativa de la politica nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, los planespgramas y proyectos que atienden a las
necesidades de la poblacion vulnerable en este tema! fin de explorar sobre la atribucion

de resultados en la salud debido a las interveasiejecutadas.

También, se recomienda la difusion de la informacie esta investigacion y las
subsiguientes a diferentes publicos, sin ser deejnaxclusivo de la comunidad cientifica,
con el fin de que las personas y poblaciones dineebte implicadas en el fendbmeno
estudiado conozcan la situacion del mismo, no gata efectos de la retroalimentacion sino
gue también, en esa misma medida pueda constitorse una herramienta participativa

para la toma de decisiones en salud publica.

Finalmente, se recomienda identificar poblacioneslaes en la ciudad, como objetivo
poblacional, para intervenciones sociales de agp@eacro estructurales como el empleo en
condiciones dignas, el fortalecimiento de los |dansiliares y sociales en general, el acceso
a la educaciéon formal, la promocion de habitos etfiticios saludables y accesibles y la
apropiacion de una cultura alimenticia con suficiary calidad en un entorno higiénico y
sano, dirigidos especialmente a mujeres y jovenes ppedan liderar los procesos de

apropiacion al interior de los hogares.
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ANEXO A: Ficha SICAPS, Instrumento utilizado para captar la informacion del proyecto marco en Santiagale Cali,

con su anexo “TIO’s — Territorio de Inclusion de Oprtunidades”.
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agmbada.

Deredios resavados © 20048
e BT 10

< cu

LG U PAGHEH - INGRESD

Tranganda

Buszanda fraoga

Esludianda

Oficias dal ogar

Reni=la

Juidlada, Parsionada
Ha 2alich, gar edad

& Cartitiuiva
5 Subsidiada
PNA Paiire Ha
Azegurada
P Padioular
0 Oka

S aougaddaningresa
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3. VIVIENDA

— ¢ Le donde se toma el aduz | NGt Tipo de tratamiento a8
Qs ERIENGERS 1. Casa, Apto.. | para 6ensumo humano? 2. Pozo casero del agua: '
2. Cuarto(s) = 3. Lluvia
3. Improvisada 4. Rio Tratamiento del :
P 5. Pila agua en la fuente No Si
1 Propa | e 6. Lagune @
2. En arriendo 3 g Tangues W
3. Otra 9. Otra

. Eecogida

. Contenedar ; Se reciclan
o & 9 No  Si
. Quemada |as basuras?

1
2
3
4_Tirada
5
[}

El servicio sanitario gue utilizan es: I :

% La basura es:

Tipe de alumbrads utilizadeo
principalmente:

. Enterrada
. Ofros

JEn alguno de los dormitorios de |a vivienda
duermen tres o mas personas?

No Si
£ Hay humo dentro de la vivienda?

i Hay actividad productiva en Ia vivienda?: [[EJIE

v
)

LCual? |
Animales dentre de la vivienda sCuintos? | ESUANOS [ : P —
vacunados? Observe si hay: T
Mo Si
FPerros Wenfilacion adecuada Mg Si El material predeminante en:
Equinos oeaores Mo | Si El pisc es:
Aves Reservorios de agua No Si El techo es:
N Anjeos en pur;rtas y ‘.-'entar_]as Mo S[ Las paredes es:
. : . Presencia de insectos vecfores Mo Si
Qtres animales | Animales Tipo 1 Manejo v conservacion No | si
vivierda Animales Tipo 2 adecuada de alimenios
3.1 SERVICIO SANITARIO 3.2 TIFO DE ALUMBRADO 3.4 MATERIAL FREDOMINANTE 3.5 MATERIAL FREDOMINANTE 3.6 MATERIAL PREDONMINANTE
1 Wela u atra. EN EL PISO: EN EL TECHO: EN LAS FAREDES:
1 Mo tiens servicic santaric. 2 Kereens, petrélec, gasclina. 1 Tiena 1 Wivienda sin paredes.
2 Letiina. 3 Elgatrico. ) . 1 Deseshes: Cartén, lata, sacos, eto. 2 Zing, tela, cartén, latas o desechos.
g 2 Madera burda, takbla, tabkn. 3 3uadua cafa esterila
3 Incdom sin scnexién a aksantarilade 3.3 TIPO DE TRATAMIENTO 3 Cemento. 2 Papo paima. 4 Mad II} q '
o pozo seplico. CASERO DEL AGUA: 4 Badosa vinko tableta o ladrile 3 Teja de barre, Zing, cements, §in Siele AES. 5 B:n::quuer .
4 Incdom conectado & pozo séptico. ; gigrggzmie”b' & Alfombra o tapete de pared a pared. 4 Losa o plancha, teja de barre, zing, asteste, 4 Tapia pisad.a o adohe.
& Inoders conectade a alcantarilade. 3 Fitrada. & Mamel, pamué o madem pulida cementc oon cield msc. 7 Bloque, ladrilie, piedra ¢ material
4 Hervida, prefabricade, madem pulida.
D rechos reaservadas @ 2005 m a ki BOYACA
B Wer BOY 1.0 @ A e e S|Cf-§|.?0% P — Tl =
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4. NIFIO§(AS) MENCRES DE
UN ANO (0 a 11 meses}

5. NINOS(AS}DE 1 A 4 ANOS

NOMBRES

DESARROLLO
Wi

Polio

DPT
rnl1 12 ]3] l2]3ru]1l2]3]1]2]

VACUNACION

Pentavalants
Hapatifis B

Hik

Infle-  Meumo-
enza coeo

[1]2]1]

Rota-
Wirus

SERALES

MAL-

REMISION A:

DE 1. Vacunacidn - PAI
k 2. Programade

Trecimienta ¥
Desarmallo

112 ] si |

NA = Mo aplica

{12 a 59 meses)

k=
NOMBRE =

Valeracién

4.1 MORBILIDAD AL MACER [0 a 7 dias)

TED iz malf i B nil=z, no
sn ot parls.

P15 oaz traumaiizmas dal nazimisnia

FO5 Rstardn dslerscimisnia y desnuivician Blal

F22 Dificuliod reep e avia del vecikn nacida.

A3 Tatanas naanatal

F3E onflilis galvscisn tssida con a sin hemanagis .

P58 losricia nsanatal par atres cavsas y par ke na
e psail kadas.

P70 Traskines sndacrinas y mslahd lisas fransitarios
o poa o e | faka y 38l vecien nackka.

PBO Canvulsionss dsl wain naskla.

111 odramavhilidad no chsificeda.

P7E i taskrnes pavinataks dol = tema diges iva.

Valoracion dal Desarrallo roblamas

El~ Bl v BIE = s

ST N Y

Si- Mormal
Si- Anomal

Si- Mo sabe el
resultds

Mo s tomd el
examen

CRECIMIENTO Y DESARROLLO SALUD ORA

Nutricienal

BCG Bl
[ 1]2 |3 [R1]1] 2|3 |Ri|

VACUNACION

Fentavalents

Palia

Hepafifis B

(112 ]3] 112 ]3]4)2]a|RiR2[41]2 R

Hib

Neumo-

Influenza e

Fiebre
Amarilla

SRP

&
Triple
Yiral

SEMALES
DE

n No  # deveces)

REMISION A:
Vacumacisn - PA|

Cracimientay Dazarralls
3. Salud Bueal
- Tamizaje Vi

[ 1 ] 2z [ 3 [ 4 |

—_= M MA = Mo aplica

Derechos ressmnadas @ 2008
Wer, BOY 1.4

<
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i e Paremnt
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6. NINOS(AS}

DE 5 A 14 ANOS

NCMERES

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO VACUNAGION SALLID DRAL

Fietre [0

OFT FPoliec SRP arilla

DESPARAEMA DD
LILT W R

7. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

7.1 Planificacién familiar
[hembras y mujeres de

10 a 52 afios)

4

Si PLANIFICA

Méterd o controles | Mot
ne

K& —— Mz

REMISIGH A

40 y 59 anos

7.3 Hombres entre

EXAMEN DE
PROSTATA
[GItimDs Cinco anoas)

— — hle

]

REMISION A:

1. Programa d=
aleracidn adulie

Z Tamimje Visial

| & Pt —
! ", /./'/
/'/.
. H—&  ——hle
-
/'/. r3
= — 7.1.1 METODOE DE 2 MOT WOE PARA
e PLANIFICALC ON NO PLANIFICAR
= — — b H  Hormonales: i
Fildoa, imyeocién. ; g_ésbﬂ'm_ -
o DL i cotEaiernda).
. . - = = ) R Eilme 3 Dresndas religiceas wh
7.2 Mujeres de 10 a 59 afios clToLosiA BXAMEN | vioLencia REMISION A: - I A, . glgumles .
X COMTRA LA ade Vo Oalos, Bislelas o Arcnes semales
--w'-&GIN'AL NOESENCA MILIER creste, waginal . cAsicdes.
Saramp idn, £ Condén. 5 Taemo aekcios
Rub€ola F  Folclédon. secundaios.
HOMERES {5R) | bmglame 6 Oposicén de familianes o
O O, Comzaiaodd)
T Desconodmicnio
#  Esil einkdil
& Dejala sesponsabilidad 2
A pareia
1 hoha derade ke decisin
M Containdicaciones.
12 Cras razones.

M - Harral  A-Anartal WS - Hao Sabe

X-8 ——he

Derechos reservados © 20048
e, B O

|i"|S1IMC!G?‘ISJ Caldal.
En la gesiacdn.
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7.4 Gestacidn, parto y postparto

Percentil
N : B5-30]
A

Contrel
Prenatal
1

[ Examen [P

K=

!

WMCREILIDAD

REMISION &:
1. Contrel prenatal
2. Salud Bucal
3. Planificacion familiar
4. Provg rarma ¥IH

Abarka na sspacificads.

Hamarragia precaz el ambamza,
Hamarragia amsparta no s pecficadasn atia
patls
Hipslenzidn makyra na s pacificada.
Wém itz s vas an 5l anlEraza,
Atenzin de bamadve par ates

s B ot

consl wnharazn.

OBSERVACIONES: o7

# nifos ndcil o vives o muertos

7.4.1 CONTROL PRENATAL

M adico

Auxiliar

TEREMZ

8. ADULTO{A) MAYOR (hombres y mujeres de 45 afios y mi

Camar
{mc}

EXAMEN FISICO

DE SENO

EXAMEN DE
PROSTATA

as

ASISTE AL
FROGRANA DE
CANTRAL AGLLTO [

Enfarmara

Praomatara

¥ ATENCION DEL PARTO

T FParlers

£ Comadrna
M Madie

O Mo aplica

T R
NO

Diab n 5l ambamza.
Hallazga ancimal #n sl skainsn mrensial ds la
madis

Parla Gnica e pankinsa.

Trahsja e parla y paria com plicsdaz par
hewmarvagia imrapaa, na che ficxda sn ata
pas.

Hamariagia postparia.

Parla nica par cssdiss,

Bras oo pl kscianss ds | hahsjads para y
da parles na ke Mssdss 8 0ot pars

Sras oo pliescianaes ds | pusipsiia, na
chsifizadas o nala pars.

REMISION Az
Alte mcicnes
deladults
Planif. familiar
Tamizaje Visual
Programa salud
mental

Bup

BF Emja pesa
[+ gSﬂh
repaza
o Chegledad
O Chasidad ariica

sabe rsultada
S8 tomd examen

Derechos reservados © 218
Ver BOY 1.0
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9. MOREBILIDAD MORBILIDAD (itltimos 15 dias) | PRIORIDADES | ..
'
NOMBRES 2

No olvide que son prieridades para menores de 5 afios:
TONTROL

Tratamiento: M-Medico / E-Enfermera f A-suxiliar f P-Frematora § O-Ctro £ W-Rladis Ewvolucidn: M-Mejord / |-lgual § P-Peor 9.1 TIPS DE
ECA, IRA, dolkar de oide, fiebre v accidentes en el hogar. ]

Frograma
&dica
Institusian de salod

-z

10. FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA

ERILIA EDUCACIGN Y CRIANZA CUIEY Wi LA FAEILIA - Comparten
) Tiene prob lemas Consume Participa en favorables

7 con &l consumo Lansume otras arupos para la
Se tiene en cuenta de bebidas  |tranguilizantes| sustancias | omancades unign =N -
- alee halicas psicoactivas | comunitarios 3 familiar L L
Emeo- Refuerzos  Mormas 1 !
- Infereses i o i
Clones pasifivos ¥ limites E

X =5 — = o

Hutlear
Extensal

11. MORTALIDAD (Ultimos 12 meses)

Diligenciado por:

Nombres y Apellidos

C

A
5 7
[ D | Y
[ E |

Digitador{a)
Cadigo Nomhbres y Apellidos

Cod. enfermedad

12. OBSERVACIONES
o

e

Ver. BOY 1.0 e e = | T (R ——_ T -

Derechos resemados © 2008 @ m S|ICAPS * AgmAcA
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ALCALILAA DE

SANTIAGO DE CALI

1. IDENTIFICACION ¥ UBICACION

2. PERSONAS DE LA FAMILIA

NOMBRES Y APELLIDO S

cali ‘\ ANEXO PROYECTO TERRITORIOS DE INCLUSION DE OPORTUNIDADES “TI0" 1
g" =¥

T

UNIVERSIDAD DEL VALLE

AREA GEOGRAFICA
Comma/  Banol

majana]alaajsunjunn]f - - wannl - w8 SICAPSz000

Con queé frecuencia se produce: . Consumo de sustancias psicoactivas
Seguridad del

Violenciaen ias barrio
N = AV LS 2 N e A S| ME DT CN L P B M

(puntaje 0 a &) 5 Cual delito

3. VIVIENDA

En el hogar tienen acceso a:

Frec: se produce Yiol. Seguridad barrio Consumo de SPA
Cansa del cambio de residencia N~ Munca WS Muy Buzna MA  Muy Alo
& Ak |

CN Casi Munca B Buena
W salud | AV A Veces R Regulr WM Wedio
P i e e F F W Walz | EIC]
Tempo residiendo en el bamio WE MuyF < WM Muy Maiz N Ninguna
4. NINOS{AS) MENORES 5. NINOS{AS) DE 1 A 4 ANOS
DE UN ANG (0 A 11 meses) {12 A 59 meses)

N

Parto
COD. | NOMBRES | Institucional
No

Consumo de

ants Consumo de
bienes ! oD, 7 3 bienestarina
_ab et 2 L Si =128 No
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E \ cali " ‘ ANEXO PROYECTO TERRI LUSION DE OPORTUNIDADES “Ti0O" X 1

ALCALDIA DE : o by e
SANTIAGO DE CALI sl

6. NINDS{AS) : =
DE5 A 14 ANOS 7. Gestacidn, parto y postparto

Capacitacion Percepcion sitio de-atencion
Talla | Peso | en lactancia
(cms) | (k@) | exclusiva?

coD,

NOMBRES

8. ADULTO{A)} MAYOR (hombres y mujeres de 45 afios y mas) 10. FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA

Percepcion sitio de atencion
en salud

Estadode saluddela| Nifio consulta = Capsza de
familia saludiiltimo afio | Nombre niio A ospitalizaci
— que consultd. | consulta niho ital h rtah_z" n
AT vm - del nino

Parcepeian sitio salud (7.2}

" Wy Cerca |
t C Cerca B Buena

HCHL ®i Carca i Lejos A Aceptabla

|5 Lejos M Mals

ML M MM Muy Mals

ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR
En los Gltimos seis meses, ;con qué frecuencia se presentaron las siguientes situaciones en su hogar?

Puede responder con: 5= siempre; AV = a veces; RV = rara véz
1. Falto dinero en el hogar para comprar alimentos & Diligenciado por:
2. Alguna persona adulta del hogar comio menos de lo que desea por falta de dinero para comprar alimentos Cédigo Nombres y Apelidos

3. Disminuyo el numero de comidas usuales, como dejar de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero
4. Algun aduito dejo de desayunar, almorzar o comer por fala de dinero para comprar alimentos

5. Algun aduto comio menos en la comida principal porque |a comida no alcanzo para todos
6. Algun aduito se quejo de hambre por falta de alimentos en el hogar

7. Algun adulto se acosto con hambre porgue no alcanzo el dinero para la comida

8. Se compraron menos alimentes indispensables para los nines porque el dinero no alcanzo

Digitador{a)

Nombres y Apellldos

9. Algun nino dejo de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para comprar alimentos
10. Algun nino comio menos en la comida pnncipal porgue la comida no alcanzo para todos
11. Algun nino se guejo de hambre por falta de afimentos en &l hogar

12. Algun nino se acosto con hambre porgue no alcanzo el dinero para la comida
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ANEXO B. Consentimiento informado de la investiga@n marco en la que se aprueba
el uso de la informacion para estudios posteriores.

e Caracterizacion y aprestamienio en
A atencionprimaria en salwd divigidaala
y fllls" primera infancia en el marco de I atenciin
l@' integral en des Territorios de Inchiskiny
Sy Oportunidades de Cali
SANTIAGD DE CALI CONSE [ENTO INFO DO

La presente investigacidn es un esfuerzo de la Alcaldia Municipal de Santiago de
Cali quién contratd a la Universidad del %alle para su desarrollo ¥ ejecucian. Estara
coordinada por profesional designado, el doctor ABELARDO |IMENEZ CARVAJAL con
ndmero de contacto 3165356353,

Gracias por atender esta invitacion, su vinculacion a este estudio, representa un
valiogso aporte al proceso de construccidn de Atencidn Primaria en Salud (APS)
incluida en el Plan de Desarrollo —municipal 2012 = 2015 "CaliDA, una ciudad para
todos", el cual pretende avanzar en forma sensible en la construceidn de bienestar
para todos los calefios.

oi usted decide participar en esta investigacion, es conveniente gue lea
cuidadosamente este documento y haga todas las preguntas que tenga al respecto,
para asegurar gque usted entiende el proceso del estudio.

Los primeros afios en la vida de los seres humanos no sdlo tienen una Impoaortancia
fundarmental para su crecimiento v el desarrollo de sus capacidades cognitivas,
comunicativas v sociales, sino gque se convierten en el pilar fundamental para el
desarrollo del capital social de un pais. Ello significa reconocer a los nifios v nifias
de la primera infancia como sujetos de derechos, sujetos activos de su propio
desarrollo, seres humanos con capacidades v potencialidades gque se desarrollan
debido a las relaciones gue establecen con su entorno paricular v los vinculos
gstrechos que construyven especialmente con su familia, con sus cuoidadores vy
maestras, constituyéndose en actores fundamentales en sus procesos de
desarrollo. Es poresto que se hizo indispensable iniciar un proceso de medicidn de
las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones de vulnerabilidad y de
oportunidades de la primera infancia en dos territorios de la ciudad.

En este orden de ideas, la investigacion tiene por ohjetivo principal Caracterizar v
generar aprestarmiento para la intervencion soclal de micro territorio s de nclusion v
aportunkiades golicados 3 2 barros valnerables de Call ubicados en las Comlnas
18w 2 [Alo Jordan v Potrera grande respectivaments), en el marco de la atencion
integral a Iz primera Infancia v la garantia del derecho huwmano a la salud.

=i usted decide participar en este estudio, una persona totalmente capacitada y

entrenada por nosotros, le hara unas preguntas dtilizando la Tarjeta Familiar del
Sisterma de Informacion de Base Comunitaria para Afencion Primaria en Salud —
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e Caracterizaciin y aprestamiento en
atenciénprimaria en salwl dirigidaala

";.:"'h;)) primera infancis en el marco de b atenciin
o integral en dos Territorios de Inchusion y
Oportunidades de Cali

ALCALDEA DE
SA A0 DE CALL
AMTIAGD DE CAL CONSE IENTO INFO DO

SICAPS 2000 v su ficha anexo del prayecto "TIC s" can relacidn a la identificacidn
v ubicacion del hogar, las personas de lafamilia, la vivienda, los nifios (menoares de
unafio, entre 1 y4 afios y de 5 a 14 afios), la salud sexual y reproductiva, los adultos
mayares, la morbilidad v la escala de sequridad alimentaria entre otros aspectos.
Todo esto tomara aproximadamente una hora. Se estima la seguridad para los
participantes y MO se realizara procedimiento alguno, excepto una serie de
preguntas tal como se explicd anteriormente.

En este estudio, se espera que participen aprozimadamente 910 hogares de potrero
grande vy otros 910 hogares de Alto Jordan. Es impodante mencionarle gue WO
incurrird en gastos econdmicos por ningdn motivo, asi como tampoco recibira
beneficio alguna, ni econdmico nide ninguna especie. Sin embarga, su participacion
es una cantribucidn decisiva para el conocimiento de las condiciones que permitan
generar estrategias para la atencian integral a la primera infancia y la garantia del
derecho humano ala salud.

La paricipacion en este estudio es estrictamente voluntara, de tal rmanera gue su
decision afirmativa o negativa respecto a participar en él, no afectard ningdn tramite
o relacidn con la administracidn municipal ni con la Universidad del Yalle, en caso
de gue la hubiese.

La informacidn que se obtenga en este estudio sera utilizada para los fines de este
estudio v para investigaciones futuras gque contribuyan al beneficio colectivo, por
supuesta, quardando los lineamientos de |a &tica, la seguridad de |a informacian y
la proteccion a la identidad de sus participantes. Las respuestas seran codificadas
v almacenadas en una base de datos para ser analizadas estadisticamente hasta
abtener resultados que seran utilizados como evidencia para la torma de decisiones
con afectacian a la salud pablica de los ciudadanos de esta v de otras poblaciones
similares.

Sitiene alguna duda durante su padicipacidn, puede hacer preguntas en cualguier
tmormento, si alguna de las preguntas del cuestionario le resultan incdmodas usted
tiene el derecho de no responderlas, igualmente puede retirarse del proceso cuanda
lo desee, sin gue esto lo perjudique de forma alguna.

Este consentimienta debe serfirmado en duplicado par el participante vy dostestigos,
una copia quedara en poder del participante y otra en los archivos de los
imvestigadores.
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P Caracterizacion y aprestamiendo en
atencion primaria en salw divigidaala

; -.;"'IJ primera infancia en el narco de b atencién
& iniegral en dos Territorios de Inclusion y
Oportunidades de Cali

ALCALINA DE

5 -0 OE CALl
ANTIAGD DE CAL CONSE IENTO INFO DO

Es posible que los resultados de esta investigacion sean publicados en revistas de
caracter cientifico, o los datos dtilizados en otros estudios, si estollegara a suceder
de manera respetuosa vy cordial, le salicito su aprabacian, y le recuerdao que toda
informacidn serd entregada de forma codificada para garantizar que no se revele su
narmbre.

Le agradecemos su cooperacian, su tiempo y participacidn en esta investigacion.

Consentimiento del participante en el estudio. He Ieido y escuchado
satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio v he tenido la oportunidad
de hacer preguntas. Sé gue notendré ningdn riesgo v los beneficios redundan en la
poblacidn, estoy enterado de que puedo retirarme de la investigacidn en cualguier
momento y que mis datos seran manejados con confidencialidad.

Con mi firma, estay de acuerdo en participar en este estudio, asi como tambien
autorizo el uso de la informacian para los propdsitos de ésta investigacion y otras a
futuro.

Mombre del participante:
Firrma:
Mamero de identficacidn:

Testigo 1:
Firrma:
Mumero de identficacian:

Testigo 2:
Firrma:
Mumero de identficacian:



ANEXO C. Carta de autorizacion de la investigacionmarco para uso de la
informacién en la determinacion de la prevalencia € la inseguridad alimentaria en
hogares y factores asociados de dos territorios yidrables de Santiago de Cali, 2013.

Sartiage de Cali, Septiembre 18 de 2015

Sefnres

DIRECCION DE POSGRADD - ESCUELA DE SALUD PUBLICA Y
COMITE INSTITUCIONAL DE REVISHIN DE ETICA HUMANA - CIREH
Universidad del valle

La ciudad

Referencla: Awcrizacién de use de infermacién a la estudiarie CARIM A, LOPEZ
RODRIGUEZ e el trabaje de grade para cptar al thule de Magister en
Salud Fablica.

Commedidamerde me permile infenmar, cemo Diredor del provecio para la
“Caraotenzanion i apresamientio en i3 alenddn pramaris en safud didgids 5 i
rmeis fands en of marco de s stenddn ewsl en dos eriodos de
ndusidn ¥ pporfunidsdes de O realizade entre la Alcaldla municipal de
Sarciage de Cali v la Universidad del Valle iniciade en diciembre de 2013 v
cerdinuade durarde 2013 en barries de estrates 1y 2 de [a ciudad, que:

La estudiarte CARIM A LOPEZ RODAKGUEZ con cédige 1103059 del plan 7680 —
Maesirta en Salud Pidblics cuenia con la debida agtorizacién para ukilizar la
informarién de las bases de datos que se recopilarcn en el marco de la
investigacién en mencitn para elaborar su estudic ticulade “Prevalencla de la
insequridad allmentaria en hoganes y factores asoclados de dos territorios
wviinerables de Santdago de Call 2013” v presentarle come trabajo de grade para
cpiar al diulo de Magister en Salud pdblica.

Lo amterior para su conecimientt v fines perinentes,

Atertarmentes,

P
0 [ >
’“-.‘_V;{U,m.:i‘ I}ru‘f‘w',lﬂ-
/|
ABELARDC!I._;IIMENEH CARVAJAL, Enf., M5c.

Director de Investigacion
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ANEXO D: Carta de aceptacion por el comité de profeores de la maestria en Salud
Publica, Escuela de Salud publica, Facultad de saluUniversidad del Valle.

CULTAD CF SALUD
EX Universidac

ESCUELA DE SALUD PUBLICA _FeiVake

Santiago de Cali, Julio 08 de 2015 0200.0210-183-2015

Sefiores
COMITE INSTITUCIONAL DE REVISION DE ETICA HUMANA

Facultad de Salud
Universidad del Valle
Cali

Asunto: Aval
Apreciados Seforas:

Comedidamente les informo que el Comité de Posgrado en Salud Plblica, de 1a
l‘.‘scue_la d:E.l‘ Salud Pdblica, Informa que avala metodologicamente el meeéto de
Investigacion “PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN
HOGARES Y FACTORES ASOCIADOS DE DOS TERRITORIOS VULNERABLES
DE SANTJA(_.—ED DE CALI 2013" cuya directora asignada es la doctora Angela
Mayerly Cubides Munévar y sera realizado por la estudiante CARIM ALEXIS
LOPEZ RODRIGUEZ con codigo 201103059 de la Maestria en Salud Publica.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,

| ”}?F—;ﬂ-"—*'\)
LYDA OSORIO MD PhD

Directora
Posgrado en Salud Publica
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ANEXO E: Carta de Aval del COMITE INSTITUCIONAL DE REVISION DE
ETICA HUMANA — CIREH de la Universidad del Valle.

Comité Institucional de Revision de Etica Humana

Facultad de Salud i

ACTA DE APROBACION N° 013 - 015

Proyecto:

Sometido por:

Codigo Interno; Fecha en que fue sometido: 201

El Consegjo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido ¢l Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH), el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, ultima revisién en 2002; y el Codigo de Regulaciones Federales,
titulo 45, parte 46, para la proteccién de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

l.  Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Resumen del proyecto Protocolo de investigacion

Formato de consentimiento informado Instrumento de recoleccidon de datos
Folleto del investigador (si aplica) Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacidn por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto [ue evaluado y aprobado por el Comitée:
3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:

RIESGO MINIMO RIESGO MAYOR DEL MINIMO

SIN RIESGO

4, Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.
La forma de obtener ¢l consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Este proyecto serd revisado nuevamente en la préxima reunion plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité¢ puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y ¢l bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.

7. Informari inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualquier suspension o terminacién de la aprobacién por parte del Comité.
8. Informari inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.
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Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9. EI presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 aiio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duraciéon mayor a un afio, deberdan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal debera informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrin
iniciarse sin la revisiéon y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

c. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e. cualquier decision tomada por otros comités de ética.

La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razén para esto.

g. El investigador principal debera presentar un informe al final del afio de aprobacion. Los

proyectos de duracion mayor a un ano, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

Ve
77 £ _5 . = ‘
Firma: -2¢ %Am P %\{\_ Fecha:
MARIA FLORENCIA VELASCO D
MARTINEZ

Capacidad representativa: PRESIDENTA eléfono: 5185677

Nombre:

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y de la
dad del Valle.

reglamentacién vigente en investigacién de

Firma: Fecha: - 09 : - lO

Nombre: HERNANMMIENTA J.
Capacidad representativa: VICEDECANO DEXA FACULTAD DE SALUD  Teléfono: 5185680
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