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Resumen

El proposito del estudio fue caracterizar la seguridad alimentaria y nutricional de las familias de la vereda el VerjoceBdaal te
Chapinero, Bogota. D.C. La investigacion realizada fue de tipo observacional descriptiva de corte transversal, en lipapoe@2atic

familias. La recoleccion de informacion se realiz6 utilizando una encuesta alimentaria. Los componentes analizadosdtesfsticasra
sociodemogréficas, consumo, disponibilidad, aprovechamiento e inocuidad de alimentos. Los resultados muestran que eadpromedio ¢
familia estd conformada por 4,5 miembros, el dinero promedio mensual destinado para la compra de alimentos es de $161.875,00. E
relacion con los grupos de alimentos preferidos por la familia se encuentran los cereales (60,9%), los tubérculos (56&Ea)aslas
(47,8%). En cuanto al componente de disponibilidad se encontré que sélo el 39,1% de las familias dispone de huertamaestioa en su
utilizando lo producido para consumo familiar. Las familias no suprimen ningun alimento cuando hay presencia de diarregif2,6%)
(65,6%) o vomito (73,9%). En relacion con el estado nutricional de los menores de cinco afios (n=9), presentan défidiqaatdoss
Peso/Edad (77,78%), Talla /Edad (88,8%) y Peso/Talla (37,5%)

Palabras clave:estado nutricional, seguridad alimentaria.

Abstract

Characterization of the nutritional and food security of the population of Verjon Bajo, Chapinero, Bogota, D.CThe purpose of

this study was to characterize the alimentary and nutritional status of families at Vereda El Verjon Bajo, in the Chajmhef@digota.

The research conducted was an observational, transversal and descriptive study, which included 23 families. The dataa®llection
performed using a food survey. The components analyzed were: socio-demographic characteristics, consumption, avadadility, use
safety of food. Results show that average families are composed of 4.5 members and that monthly allocation of moneydod riying

of COP $161.875.00. Food groups preferred by families are cereals (60.9%), tubers (56.5%), and vegetables (47.8%).0n regards t
availability we found that only 39.1% of the families own a home garden in their backyards to produce food for their con&iamlizs

do not suppress consumption of any food in particular when suffering of diarrhea (82.6%), influenza (65.6%) or vomitr{7T8d2¥a)s |

to the nutritional status of children under the age of 5 (n=9), they exhibit deficits according to indicators weight/&g¢, (T@igta/age

(88.8%) and weight/height (37.5%).

Key words: nutritional status, food security.

Resumo

Caracterizacdo da seguridade alimentaria e nutricional da populacéo do “Verjéon Bajo”- localidade de Chapinero, Bogota D.C.

O proposito do estudo foi caracterizar a seguranca alimentaria e nutricional das familias da “Vereda o Verjén Bajo” decGlidpifero,

Bogotéa D.C. A pesquisa realizada foi do tipo observacional descritiva de corte transversal, na qual participaram 23datathade A
informacao realizou-se utilizando um questionario alimentario. Os componentes analisados foram: caracteristicas sécicademografi
consumo, disponibilidade, aproveitamento, e inocuidade dos alimentos. Os resultados mostram que em promédio cadadianzitla esta f

por 4,5 membros, o dinheiro promédio mensal destinado para a compra de alimentos é de $161.875,00 pesos colombiananrEm relagéo
os grupos de alimentos preferidos pela familia estdo os cereais (60,9%), os tubérculos (56,5%) e as verduras (47,8%9). Conforme
componente de disponibilidade foi encontrado que s6 o 39,1% das familias dispde de horta caseira em sua propriedade utilizando
produzido para o consumo familiar. As familias nao suprimem nenhum alimento quando se tem diarréia (88.8%), gripe (65%86) ou vo
(73,9%). Em relagdo com o estado nutricional dos menores de cinco anos (n=9), apresentam déficit pelos indicadoregPag¥%jlade (
Tamanho/ldade (88,8%) y Peso/Tamanho (37,5%).

Palavras chaveestado nutricional, seguridade alimentaria.
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INTRODUCCION desarrollo de programas que a través de las Unidades Lo-
cales de Asistencia Técnica Agropecuaria y Ambiental

Segun la definicion de Bood and Agricultural Organiza-  (ULATA) de la Alcaldia de Chapinero se ejecuten en coor-

tion (FAO): “Existe seguridad alimentaria cuando todas lasdinacién con las diferentes instituciones de la zona bus-

personas tienen en todo momento acceso fisico y econdmiando mejorar el bienestar alimentario y nutricional de la
co a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfapoblacion.

cer sus necesidades alimentarias” (FAO, 1996). Definicion que

contempla la interaccion de los cuatro pilares relacionados CQUATERIALES Y METODOS

la cadena agroalimentaria y nutricional: dispiciad, acce-

sibilidad, consumo y utilizacién o aprovechamiento de loska investigacion realizada fue de tipo observacional des-
alimentos y existe inseguridad alimentaria cuando la dispoctiptivo de corte transversal.

nibilidad de alimentos nutricionalmente adecuados o la

capacidad para adquirirlos, personalmente deseables cé# Poblacion de referencia estuvo constituida por 69 fami-

medios socialmente aceptables, se encuentran limitados!igs de la vereda el Verjon Bajo. El calculo del tamafio de la
son inestables (Campbell, 1991). muestra fue de 23 familias, se realizo utilizando el progra-

ma Epi Info Vr.3.3.2 y con un nivel de confianza del 95% vy
Uno de los principales retos de nuestro pais es lograr lan error del 10%. La seleccion de las familias se hizo de
seguridad alimentaria y nutricional (SAN) de la poblacién,manera aleatoria y se tuvo como marco muestral el censo
teniendo en cuenta que el estado de salud y nutricién de tfe hogares de la vereda realizado por la ULATA de
poblacién desemperfia un papel fundamental, en el des&hapinero.
rrollo econdmico de los pueblos (DNP, 2007). La seguri-
dad alimentaria en el hogar se considera como el “accesdRara la recoleccion de la informacion la técnica utilizada
una canasta de alimentos nutricionalmente adecuada, skle la entrevista personal para la cual se disefi6 una en-
gura y culturalmente aceptable, procurando en una formauesta alimentaria, en la que se recolectaba informacion
consistente satisfacer otras necesidades humanas, en fgg las siguientes categorias: caracteristicas sociodemogra-
ma sostenible” (Alvareet al, 2004); lo que implica que ficas, consumo, disponibilidad, aprovechamiento e
desde el punto de vista econémico, las familias que néocuidad de alimentos.
producen suficientes alimentos para cubrir sus necesida-
des, tengan la posibi“dad de adquirir|os mediante la Capd.a clasificacion nutricional de la poblacién infantil me-
cidad de compra o subsidios, entre otros. nor de cinco afos se realiz6 mediante los indicadores de
peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla
Estudios previos han mostrado como los pequefios prastilizando los patrones de referencia y el software Anthro
ductores agropecuarios de las zonas rurales de la ciudad 8e05 (WHO, 2006); la poblacion mayor de cinco afios se
Bogota presentan altos grados de vulnerabilidactlasific6 mediante el indice de Masa Corporal (IMC, kg/
alimentaria debido a diversos factores como son: la premt?) para la edad utilizando los patrones de referencia del
sion ejercida por la exagerada expansién urbana, la pérdGentro de Control de las Enfermedades de los Estados
da de su identidad cultural, los bajos niveles de ingreso4Jnidos (CDC, 2000) y como punto de corte para normali-
la presencia de los monocultivos, la falta de programas déad entre -1 DSy +1 DS, para exceso mayor a +1 DS y para
crédito, y la violencia. Esto ha dejado como consecuendéficit menor -1 DS.
cias; niveles de malnutricion especialmente de los grupos
mas vulnerables (nifios, ancianos y gestantes) que habita@a clasificacion nutricional para la poblacion adulta se
las zonas rurales de Bogota. (Vega, 2003). El Verj6n Bajoealizé6 mediante el IMC y los puntos de corte utilizados
como parte del area rural de la Localidad de Chapinero dileron:
Bogotd, esta ubicado en la zona oriental de los cerros, en
limites de Bogota con los municipios de La Calera yMenor o igual a 18,5: Bajo Peso
Choachi a una altura de 3150 msnm., muy posiblemente
no se escapa de esta situacion de malnutricién, pero no B&yor a 18,5y Menor o igual a 25: Normal
han realizado estudios que describan las condiciones
alimentarias y nutricionales de las familias que habitarMayor de 25y Menor de 30: Sobrepeso

este sector. . .
Mayor o igual a 30: Obesidad

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue el de caracterizar . .
la seguridad alimentaria y nutricional de las familias de larodos los datos obtenidos fueron consignados en bases de

vereda el Verjon Bajo con el fin que sirva de base para dlatos utilizando el programa Epi Info Vr. 3.32, y se realizd
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andlisis descriptivo de los datos del cuestionario, tenienka alimentacion familiar. Dentro de los cultivos ancestrales
do en cuenta cada uno de los aspectos evaluados. reportados como perdidos esta el amaranto.

RESULTADOS El 65% de las personas entrevistadas estan interesadas en
recibir capacitacion sobre alimentacion y nutricion, algu-
Caracteristicas sociodemograficasEn total las 23 fami-  nos de los temas propuestos son: nutricion para los nifios,
lias estan constituidas por 104 personas, lo que represerdembinacion de alimentos, como curar una diarrea, habi-
gue en promedio cada familia se compone de 4,5 mientos alimentarios saludables, alimentacién complementa-
bros, con un minimo de 2 y un maximo de 9 personas pata y alimentacion en diferentes etapas de la vida.
familia. En cuanto a la tenencia de las tierras el 8,7% eran
arrendatarios, 26,1% cuidandero y 65,2% propietarios. Componente de consumo de alimentoEn general el pro-
medio mensual de dinero destinado para la compra de ali-
El grupo de edad con mayor representatividad (40,3%) esientos en las familias es de $161.875,00 pesos colombianos
el del rango entre 18 a 65 afios seguido del entre 10 y 18 cual corresponde al 35% del salario minimo legal vigente
afios con una participacion de 27,9%4g(ra 1). Segin  en el 2008 ($461.500,00). En su mayoria (99,04%) del total
la distribucion por sexo el 50% son mujeres y el 50%de miembros de la familia realizan las tres comidas principa-
hombres. les en la casa.

3

De las 23 familias en 9 de ellas existen nifios menores delds grupos de alimentos que prefiere incluir la persona
afos. El 100% de los nifios lactantes han recibido o est&ncargada de la preparacion de los alimentos a nivel fami-
recibiendo leche materna. En relacion con la duracion déar son los cereales (78,3%) y los tubérculos (65,2%), se-
eésta el 55,56% recibio lactancia materna exclusiva entrguido de verduras (39,6%) de los casos, carnes (34,8%) y
los 5y 6 meses de edad y el 44,4% entre 1y 4 meses. frutas (21,7%). Llama la atencion que soélo el 17,4% de las
familias prefiere incluir en la alimentacion diaria produc-
Componente de disponibilidad de alimentosSdlo el tos lacteos, esto refiere un posible bajo consumo de ali-
39,1% de las familias dispone de huerta casera en su prerentos fuentes de proteina y calcio indispensables para la
dio, de las cuales solo el 33,3% utilizan lo producido en lgormacién de huesos, dientes y tejidos, propios del mo-
huerta para consumo familiar y ademas vender parte de Ipento fisiolégico para la poblacién menor de edad.
producido. De éstas el 15% de las familias coment6 tener
hoy en dia cultivos ancestrales como la quinua, chuguasgon la aplicacion de la encuesta para la identificacion
habas y cubios, los cuales en su mayoria son incluidos etel consumo de alimentos, dentro de las practicas
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Grupos Etareos

Figura 1. Distribucion porcentual de la poblacion segun grupos etareos. Vereda el Verjon Bajo.
Oct. 2006. Bogoté, D. C. (n=104).

300



Liévano-Fiesco et al

alimentarias de la persona responsable de la alimentale las familias (52,1%) no rechazan ningun alimento, si
cion, las preparaciones més utilizadas y con mayor fresobresale el rechazo por los tubérculos en un 17,4% de las
cuencia de consumo por las familias son las cocidas dmilias (Tabla 1).
vapor (60,9%) y en segundo lugar las preparaciones gui-
sadas (56.5%), por ser éstas, preparaciones practicas, edd-analizar la frecuencia de consumo encontramos que los
némicas y tradicionales. alimentos o grupos de alimentos de mayor frecuencia de
consumo son: los cereales consumidos diariamente por el
El 56,5% de las familias consideran que las grasas/frito91% de las familias, la leche y derivados por el 78,3%,
no se deben incluir en la alimentacién familiar, lo anteriortubérculos y platanos por el 65,2% y el huevo por el 60,9%
puede estar asociado con el proceso de educacide las familias. El porcentaje de familias que consumen
alimentaria y nutricional y promocién de estilos de vidafrutas diariamente (34,8%) y aquellas que lo hacen de 1-3
saludable en los cuales han participado y desarrollado paeces por semana (30,43%) es muy similabla 2).
el Hospital de Chapinero. Un 21,7% de la poblacién con-
sideran que no se deben incluir productos lacteos, frutagn el consumo semanal (1-3 veces por semana) sobresale
verduras y tubérculos, el 17,4% carnes y cereales, y el 14,7&$ de verduras por el 82,6% de las familias, seguido de las
azlcares y dulces. Por el contrario un 26,1% consideraleguminosas por el 65,22% y el de carne por el 43,48%. El
gue no se debe retirar ningtin alimento de la alimentacié?9,13% de las familias mencioné el consumo de gaseosas
familiar. con esta misma frecuencia.

Por otro lado, se encontré que las familias no suprime ninkas grasas son utilizadas basicamente para adicionar a las
gun alimento cuando hay presencia de diarrea 82,6%, gripereparaciones diarias que lo requieren. El consumo de fri-
65,6% o vomito 73,9%, mientras que el 65,2% de las famitos es muy poco. El azlcar y la panela son utilizados para
lias incluyen las aguas aromaticas cuando hay diarrea y wgndulzar diariamente las bebidas.
34,8% cuando hay vomito. Aunque cabe resaltar que la
mayoria de las familias no adiciona ninguna alimento cuanEn relacion con la frecuencia de compra de los alimentos,
do hay gripa (78,2%) o vomito (65,2%). un 43,5% y un 39,1% de las familias compran diariamente
la leche y los huevos respectivamente. Semanalmente se
Dentro de los grupos de alimentos preferidos por las famicompran los tubérculos - platanos (57%) y la carne (48%)
lias se encuentran los cereales (60,9%), los tubérculos conmensual las leguminosas (65,2%) junto con las grasas
un 56,5% y las verduras con un 47,8%, aunque la mayori@®9,5%) y azucares (69,5%).

Tabla 1. Grupos de alimentos preferidos y rechazados por las familias. Vereda el Verjon Bajo.
Oct. 2006 Bogota, D. C. (n=23)

Alimentos Preferidos Rechazados
No. Familias Porcentaje*  No. Familias Porcentaje*

Cereales 14 60,9 2 8,7
Tubérculos 13 56,5 4 174
Verduras 11 478 3 13
Carnes 7 304 0 0
Frutas 4 174 0 0
Lécteos 3 13 0 0
Grasas / Fritos 3 13 0 0
Azlcares y dulces 3 13 2 87
Ninguno 5 21,7 12 52,1

* Cada uno de los porcentajes registrados por grupo de alimentos tanto preferidos como rechazados estan
calculados con base en el nimero de familias (n=23).
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Se encontré que el 44,4% de los nifios menores de dddomponente de aprovechamientoEn este componente
afios recibieron leche entera (leche de vaca) como alimese analiz6 el estado nutricional de la poblacién, la presen-
to sustituto a la leche materna. cia de enfermedades durante el Ultimo mes y el sistema
general de seguridad social al cual esta afiliada la familia.
Componente de inocuidad:En su mayoria los aspectos
relacionados con este componente como: retirar parteSlasificacién nutricional: Se registraron los datos
dafiadas de los alimentos, desinfectar los alimentos, hervimtropométricos de peso y talla de 21 adultos y 15 meno-
el agua y la leche para el consumo, lavar los alimentoges de edad (9 menores de 5 afios y 6 entre 5y 18 afios).
antes de prepararlos y de consumirlos asi como lavarse las
manos después de ir al bafio se cumplen, excepto el desieblacion menor de cinco afiosSe valoraron 9 nifios
fectar con limon o gotas de hipoclorito en especial frutas ynenores de cinco afios de los cuales 50% eran de género
verduras para el consumo, actividad que solo es realizadamenino y 50% del género masculino. El promedio de
por el 17,4% de las familias. Los aspectos anteriores, hadad fue de 17.9 meses.
cen parte esencial para el bienestar de la poblacion y defi-
nitivo para la evaluacion integral de la situacion alimentariaEl estado nutricional de los nifilos menores de cinco afos,
y nutricional. segun el indicador Peso/Edad, refiere que el 77,78% pre-
senta déficit; por el indicador Talla/Edad, se encontré un
Caracteristicas de la viviendaEl 91,3% de las viviendas 88,8% en déficit lo que indica un retraso en el crecimiento
de las familias son el ladrillo y en un 81,8% disponen depara esta poblacion y por el indicador Peso/Talla, el 37,5%
piso ya sea en cemento o en baldosa. presenta déficit; sin embargo, el 62,5% presentan normali-
dad nutricional por dicho indicaddfigura 2).
En relacion con los servicios publicos el 100% dispone de
electricidad, el 13% de las familias de la vereda cuentafoblaciébn mayor de cinco afiosSe valoraron 6 nifio(a)s
con servicio de alcantarillado. En cuanto al agua para ehayores de cinco afios y menores de 18, de los cuales 2
consumo el 56,5% de las familias utilizan el agua prove{33,3%) son de género femenino con un promedio de edad
niente de una quebrada, la cual llega a cada casa a trawds 12.4 afios. La clasificacion nutricional mediante el in-
de mangueras. Como no existe carro recolector de basurdicador IMC para la edad, muestra que a pesar que existe
el 65,2% de las familias optan por quemar las basuras qu# gran niamero de poblacion en normalidad 66,7% existe
se producen en su hogar. un 33,3% en sobrepeso.

El 56,5% de las familias disponen de nevera para el alma&oblacion adulta: La clasificacién nutricional de la po-
cenamiento de alimentos, indispensable sobre todo para lacion mayor de 18 afios se realizé mediante el Indice de
conservacion de los alimentos perecederos. Masa Corporal (IMC).

Tabla 2.Frecuencia de consumo de alimentos a nivel familiar. Vereda el Verjon Bajo. Oct. 2006.
Bogota, D. C. (n=23)

Grupos de Alimentos Diario Semanal Mensual Nunca
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje  No.  Porcentaje

Leche y derivados 18 78,3 4 17,4 1 4,3

Huevo 14 60,9 9 39,3

Carne 6 26,1 10 43,5 7 30,4

Leguminosas 1 4,3 18 78,2 4 17,4

Mezclas vegetales 4 17,4 5 21,7 4 17,4 10 43,5

Frutas 8 34,8 7 30,4 4 17,4 4 17,4

Verduras 3 13,0 19 82,6 1 4,3

Cereales 21 91,3 2 8,7

Tubérculos y platanos 15 65,2 6 26,1 2 8,7

Gaseosas 1 4,3 9 39,1 13 56,5
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Figura 2. Clasificacion nutricional poblacion menor de cinco afios segun los indicadores peso para la talla (P/T), talla
para la edad (T/E) y peso para la edad (P/E). El Verjon Bajo. Oct. 2006. Bogot4, D. C. (n=9)

Segun la clasificacién nutricional se puede observar queonibilidad, Inocuidad, Consumo y Utilizacién de nutrientes

el 58% de la poblacidon adulta presenta problemas déFAO, 2001) por esta razén cuando cualquiera de estos cua-

malnutricién por exceso (48%pigura 3). tro elementos, especialmente cuando la disponibilidad e
inocuidad se encuentran alterados afecta el consumo y aun

Sistema general en salucEl 69,6% de las familias dispo- mas en el estado nutricional de la poblacion.

nen de cobertura en salud por el régimen subsidiado y sélo

un 17,7% por el contributivo. El 26% de las familias entre-Algunas familias de la vereda no cuentan con recursos

vistas reportd haber tenido algin miembro de su familidijos, lo cual determina un riesgo en la seleccion de los

enfermo durante el Gltimo mes, en su mayoria era poblaalimentos que obliga a adquirir alimentos econémicos,

cion menor de edad y la causa por la cual se enfermaron fuen poca variedad y calidad. La variedad de alimentos

debido a infecciones respiratorias. gue se encuentre disponible en el hogar, definida como
el numero de alimentos diferentes disponibles para un
DISCUSION periodo de tiempo (Krebst al,.1987), es un indicador

de calidad de la alimentacion, por lo que la promocion
En el marco del concepto de Seguridad Alimentariade una ingesta adecuada de alimentos, disminuye los
interactian los comportamientos relacionados con la Disriesgos de presentar deficiencia o exceso de nutrientes

Obesidad

10%

Sobrepeso
38%

Bajo peso
10%

Figura 3. Clasificacién nutricional poblacion adulta. Vereda el Verjén Bajo. Oct.
2006 Bogota, D. C. (n=21).
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y asegura un equilibrio apropiado de micronutrientesnivel rural 17,1% para el indicador Talla/Edad y 1,3% por
(Figura 2). el indicador peso para la talla.

En la vereda se observan dos caracteristicas bien defirlia situacion nutricional de los adultos mostré una mayor
das: la primera es que el grupo de edad con mayor reprroporcion de exceso (48%) que déficit (10%). Cifra supe-
sentatividad (40,3%) es el del rango entre 18 a 65 afio§0r a la reportada para el pais por el ICBF, en la Encuesta
pero también sobresale la poblacion entre 10 y 18 afid¥acional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN)
con una participacion de 27,9%, este Gltimo dato repre2005, en la cual se presentd una prevalencia de sobrepeso
senta un aspecto importante en cuanto al riesgo nutricionde 32,3 %y de obesidad del 3,7% (ICBF, 2005). Tenden-
y vulnerabilidad alimentaria que implica biologicamente Cia que a nivel mundial ha sido relacionada con la transi-
este grupo de edad, debido a los procesos que conllevagin nutricional (Popkin, 2002), la cual esta asociada
pubertad, asimismo, en este periodo se adhieren habit@eneralmente con un incremento en el consumo de ali-
alimentarios que perduraran para toda la vida y la segund@entos energeticos y bajos en fibra; a la disminucion de la
caracteristica es la composicién por sexo, segun la cual I&stividad fisica y a los estilos de vida sedentarios (De Onis
muijeres son el 50% y los hombres el 50%. y Blossner, 2000).

La mayoria de las familias no cuentan con suficientes aliEl hecho que la mayoria de las familias no dispongan de
mentos para satisfacer sus requerimientos caléricos §gua intradomiciliaria y de servicios sanitarios, ratifica
proteicosEn teoria existen alimentos disponibles; sin em-una vez mas la iniquidad en la disponibilidad de infraes-
bargo, no todos los habitantes de la vereda cuentan con Iggictura sanitaria basica para los hogares rurales, aspecto
ingresos necesarios para acceder a ellos. Las huertas cagge favorece la presencia de enfermedades infecciosas que
ras apoyadas por la ULATA pueden dar la posibilidad a sugfectan el estado nutricional y de salud de sus miembros.
beneficiarios de disponer de mas frutas y verduras en su .

alimentacion diaria. Ademas, teniendo en cuenta el PlaRONCLUSION

Maestro de abastecimiento de alimentos de Bogota el cu%e acuerdo a los componentes analizados y teniendo en

pretende contribuir a consolidar transformaciones CUIturaE:uenta Le tanto en el ambito individual como familiar la
les, operacionales y tenitoriales, para regular la funCiér?nse uri?iad alimentaria es un reflejo de la falta de acceso
del abastecimiento y garantizar la disponibilidad y acceso 9 J

; . . o suficiente a los alimentos, se puede concluir que probable-
de alimentos con calidad, nutritivos y a precio justo. . - puea que prob:
mente la poblacién del Verjén Bajo se encuentra en inse-

Analizando la frecuencia de consumo de alimerifablé guridad alimentaria.

2) se puede observar que existen algunas tendencias en
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