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Introducción

Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional

Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional en la población implica analizar este 
tópico desde diversos factores y/o condicionantes de incidencia. En tal sentido, los 
determinantes sociales en salud aportan análisis interdisciplinarios y multisectoriales 
orientados a establecer corresponsabilidades individuales, colectivas y estatales alrede-
dor de inequidades en salud que dificultan el acceso a condiciones que favorezcan el 
bienestar integral como concepto, lo que conlleva a buscar soluciones integrales (1-3).

La situación nutricional de una población refleja su nivel de bienestar y puede ser 
utilizada para identificar inequidades que podrían afectar su productividad. Es así como 
los resultados de una inadecuada alimentación, sea por cantidad, disponibilidad, acceso 
e inocuidad, están asociados con menor desempeño escolar, menor productividad y 
menor ingreso laboral en la vida adulta (4,5).

En América Latina y el Caribe, la dificultad de acceso a alimentos nutritivos y sufi-
cientes está relacionada con la falta de recursos económicos para el logro de la canasta 
básica familiar. Aspectos como la inflación, la devaluación de la moneda local, el 
comercio internacional y su desigualdad competitiva en los tratados de libre comercio, 
la fluctuación de precios de los alimentos y la influencia climática en la producción 
de los mismos, entre otros, impactan la posibilidad de que las familias adquieran una 
adecuada alimentación, encontrándose determinantes macro, meso y microsistémicos 
que inciden en la nutrición de los infantes (6-9).

La inseguridad alimentaria sigue siendo uno de los desafíos más importantes para 
los países en vía de desarrollo. De acuerdo con el informe de la situación alimentaria 
de la Organización de Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, para 
el año 2020, cerca de 690 millones de personas padecieron hambre, mientras que, 
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en el 2019, cerca de 750 millones de personas se vieron expuestas a niveles graves de 
inseguridad alimentaria. Se estimó que alrededor de 151 millones de niños menores 
de 5 años tenían talla baja para la edad, debido a la malnutrición. Para el año 2019, 
144 millones de niños menores de 5 años sufrían retraso del crecimiento, 47 millones 
padecían emaciación y 38.3 millones presentaban sobrepeso (10).

En Colombia, de acuerdo con el Análisis de situación de salud (ASIS) (11), el 3.7 % de 
los niños menores de 5 años padecía desnutrición general. Para el año 2014 se registró 
una prevalencia de desnutrición crónica en niños entre 1 y 10 años, y en el departamento 
de Boyacá la cifra fue de 33.3 % (12). Para la misma población, y de acuerdo con la 
Encuesta Nacional de Situación Nutricional en Colombia, se reportaron en el año 
2015 cifras de 10.8 % en desnutrición crónica, 3.1 % en desnutrición general, 1.6 % 
en desnutrición aguda y 6.3 % en exceso de peso, cifra esta última que aumentó un 
punto porcentual respecto de la encuesta anterior (13,14). Por su parte, el municipio de 
Monguí (Boyacá) reportó un 11.63 % de nacidos vivos con bajo peso al nacer (14). De 
acuerdo con las valoraciones de consulta externa en población infantil desde la empresa 
social del estado (ESE) Las Mercedes, se tienen casos de desnutrición aguda, global y 
crónica, lo cual dio origen al programa “Familia, nutrición y neurodesarrollo”, como 
parte de la gestión del riesgo desde la ESE del municipio, que busca generar acciones 
interdisciplinarias, interinstitucionales y comunitarias para asegurar el cumplimiento 
de las metas relacionadas con el estado nutricional de los menores de 5 años. Esto, 
dado que las intervenciones de alimentación complementaria, asistencia sanitaria y 
educación institucional no pueden, por sí solas, cambiar las condiciones subyacentes 
de pobreza y saneamiento deficiente que agravan los cuadros de desnutrición.

La salud es un derecho fundamental, aun cuando este sea positivizado (15,16), que 
aparece conexo con la alimentación equilibrada al momento de definir los deberes 
estatales en oferta y distribución de alimentos, materializados en la Política Nacional de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional (17). Actualmente, se conjuga la transformación de 
los sistemas de salud con el enfoque de atención primaria, razón por la cual Colombia 
definió las Rutas de Atención Integral en Salud (RIAS), para orientar el accionar de las 
autoridades territoriales y demás actores en el conjunto de atenciones hacia la población 
por cada etapa de curso de vida (18,19). Por su parte, la Política Pública de Primera 
Infancia busca la promoción del bienestar, la prevención de riesgos, el tratamiento de 
la enfermedad con calidad y calidez, y la rehabilitación con estabilidad emocional y 
funcional (20).
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Finalmente, la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud comprende las acciones 
enfocadas a facilitar el desarrollo integral y multidimensional de las personas, con 
miras a garantizar su estado de salud, incluyendo acciones tanto con individuos sanos 
como con aquellos con factores de riesgo modificables, que aún no han desarrollado 
patologías, pero que requieren un abordaje a través de una RIAS de grupo de riesgo 
o de eventos específicos (19). Sin embargo, aunque se cuente con políticas públicas, 
persiste la morbimortalidad infantil atribuible a trastornos nutricionales y/o inse-
guridad alimentaria, situación evitable con las acciones concurrentes de los agentes 
comprometidos en la garantía del derecho a la alimentación equilibrada y las políticas 
de seguridad alimentaria, que incluyan componentes participativos en los procesos de 
formulación, ejecución y evaluación (21,22).

La participación comunitaria en la planeación estratégica en salud

La participación comunitaria implica vinculación activa de las poblaciones, comunidades 
y colectivos, en la construcción de iniciativas para mejorar el bienestar y reducir las 
desigualdades en salud, con procesos participativos que deben darse desde el diagnóstico 
de necesidades y la priorización de las mismas (23). El empleo de metodologías partici-
pativas para la planificación en salud permite que esta se adapte a las necesidades de la 
comunidad, a sus tiempos y a la forma como funcionan; la aplicación de herramientas 
de participación ciudadana también pretende analizar, debatir, comprender y decidir 
de manera colectiva en situaciones significativas para la comunidad (24).

El modelo de planeación en salud Precede-Procede se proyecta como una herramienta 
para facilitar la elaboración de diagnósticos comunitarios, abordando determinantes 
sociales de la salud para el desarrollo de estrategias de solución de los problemas o 
necesidades desde la participación social. El modelo hace posible la propuesta de 
intervenciones más acordes para la promoción de la salud de grupos sociales específicos 
(25,26) y está fundamentado, entre otras, en las ciencias sociales y del comportamiento, 
en la epidemiología, la administración y la educación (26). Se desarrolla en nueve 
etapas, las cinco primeras correspondientes a fases diagnósticas, mientras que las 
cuatro siguientes buscan relacionar las áreas prioritarias de actuación, para establecer 
las intervenciones a desarrollar en un trabajo conjunto con la comunidad, y finalizando 
el proceso con la evaluación del impacto y los resultados de las intervenciones. Es 
importante reconocer en ese sentido que el papel de los profesionales en salud es amplio 
en el desarrollo de estrategias que fortalezcan la seguridad alimentaria y nutricional 
(26-28), por más que se ha limitado a la realización de procedimientos técnicos, de 
seguimiento y notificación.
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El objetivo de este estudio fue elaborar un diagnóstico como insumo de construcción 
de un modelo de salud familiar y comunitaria participativa para el fomento de la segu-
ridad alimentaria y nutricional (MSFC-SAN), entre la población de primera infancia 
y sus cuidadores en el municipio de Monguí, Boyacá (Colombia), a partir del referente 
teórico y metodológico Precede-Procede. Se presentan aquí los resultados de la etapa 
Precede, que corresponde a las cinco primeras fases diagnósticas para la definición de 
las líneas de acción del modelo.

Metodología

Se realizó un estudio secuencial explicativo mixto (29,30), teniendo en cuenta los 
criterios metodológicos de las fases que plantea el modelo Precede-Procede, diseñado 
por Lawrence Green y Marshall Kreuter (26) para la educación y diseño de programas 
en salud: Fases 1 y 2 – Diagnóstico social y epidemiológico; Fase 3 – Evaluación de la 
conducta y el medio; Fase 4 – Evaluación educativa y ecológica; Fase 5 – Evaluación 
administrativa y política (figura 1).

Figura 1. Diseño metodológico de construcción MSFC-SAN a través de la implementación de las cinco fases 
del modelo Precede-Procede. 

Fuente: elaboración propia.
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A nivel cuantitativo se utilizó un diseño descriptivo de corte transversal; los instru-
mentos aplicados fueron: un cuestionario de caracterización sociodemográfica, el 
cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y prácticas en alimentación) (31), la Escala 
Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA) (32-34), la medición 
antropométrica de talla y peso para los niños y niñas, y un cuestionario sobre factores 
sociales determinantes del comportamiento alimentario en las familias (35). Desde el 
proceso cualitativo, se realizaron talleres y dos entrevistas a grupos focales (30,36), 
con la participación de diferentes actores que conocen la realidad social, quienes posi-
bilitaron una comprensión subjetiva de la problemática de malnutrición en los niños 
y niñas, orientada a plantear en el modelo líneas de acción para el mejoramiento de la 
seguridad alimentaria y nutricional.

Participantes

La construcción del MSFC-SAN se desarrolló durante el periodo 2019-2020, a partir de 
una muestra intencional, no probabilística (37), de 51 familias del programa de nutrición 
y neurodesarrollo adelantado por la ESE Nuestra Señora de las Mercedes de Monguí, 
en alianza con la Fundación Éxito a través del programa GenCero. El 68.8 % de estas 
familias vive en zona rural y el 31.2 % restante en zona urbana; un 88.2 % tiene niños 
y niñas menores de 5 años; el 11.7 % cuenta con madres gestantes; los cuidadores de 
los niños y niñas menores de 5 años tienen una edad promedio de 27.2 años, variando 
entre los 16 y los 51 años; 44.4 % de sexo femenino y 55.6 % de sexo masculino; el 
promedio de edad de los niños y niñas es de 28.2 meses, en un rango de 6 a 62 meses; 
el 49 % está constituido por familias nucleares, un 39.2 % por familia extensa y un 
11.7 % por familias monoparentales con jefatura materna.

Consideraciones éticas

De acuerdo a las normas éticas para Colombia establecidas a través de la Resolución 
8430 de 1993 (38), se considera una investigación de riesgo mínimo. Se respetaron los 
principios de beneficencia, no maleficencia y autonomía de los participantes. Se hizo 
el respectivo diligenciamiento del consentimiento informado y el proyecto fue avalado 
por los comités de ética de la Fundación Universitaria Juan de Castellanos, sede Tunja, 
y de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, Tunja (Boyacá).
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Análisis de datos

La presentación de resultados se hizo de acuerdo con las cinco fases desarrolladas del 
modelo Precede-Procede. Para el análisis cuantitativo se utilizó el paquete estadístico 
SPSS 22v, y se realizó un análisis descriptivo de la información, resumida en propor-
ciones y tabla de frecuencia. Con los datos cualitativos se llevó a cabo un análisis de 
contenido, representando los resultados en diagramas de relaciones, con base en la 
teoría fundamentada y a través de un procedimiento sistemático que explica en un 
nivel conceptual las interacciones y los entornos encontrados en el proceso (39).

Resultados

Fases 1 y 2. Diagnóstico social y epidemiológico

El 8.4 % de cuidadores tiene educación técnica y superior, 43.7 % tiene un nivel de 
escolaridad de secundaria completa. La principal actividad económica de las familias 
es la agrícola (34.6 %), seguido de la minera (23.1 %) y la comercial (15.4 %); estas 
actividades generan ingresos económicos mensuales de hasta 110 USD para el 46.2 % 
de las familias, de 111 a 220 USD para el 34.6 %, y de 221 a 549 USD para el 23.1 %. 
La provisión económica depende del padre de familia en un 66.6 % y de la madre en 
un 39.5 %. Del total de los hogares, el 46.2 % cuenta con vivienda propia, 46.2 % vive 
en arriendo y 7.6 % en otras modalidades. El 97.9 % cuenta con servicio de energía 
eléctrica y 70.8 % con servicio de acueducto. Las familias están conformadas por cinco 
o más personas en un 61.5 %, por cuatro personas en un 26.9 %, y entre dos y tres 
personas en un 11.6 %.

Al analizar los resultados de la ELCSA, se identificó que el 47.1 % de las familias se 
encuentra en inseguridad moderada, 41.2 % en inseguridad leve, 7.8 % cuenta con 
seguridad alimentaria y 3.9 % se encuentra en inseguridad severa. La inseguridad 
moderada y la leve son mayores en la zona rural, con 48.6 % y 40 % respectivamente; 
la inseguridad severa lo es en la zona urbana, con un 5.8 %.

A continuación, la tabla 1 presenta el análisis de tamizaje nutricional, tras la aplicación 
del instrumento sobre CAP de cuidadores con relación a la desnutrición, el uso de 
fuentes de agua, la alimentación y la nutrición de niños de 6 meses a 5 años de edad. 
La circunferencia media del brazo evidencia una mediana inferior al estándar OMS a 
-0.7 DS; de manera opuesta, el pliegue tricipital, que refleja el compartimento adiposo 
y la reserva energética en escolares, registró una mediana mayor al estándar de la 
OMS a +0.5 DS.
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Tabla 1. Resultados de los indicadores antropométricos del estado nutricional para niños y niñas de 6 meses 
a 5 años de edad - Monguí, 2019 

Indicador* Clasificación antropométrica**
6 a 22 meses de 

edad
2 a 5 años de 

edad

F % F %

Peso para la talla Peso adecuado para la talla 4 33.3 21 72.4

Riesgo de sobrepeso 1 8.3 0 0

Riesgo DNT aguda 3 25 1 3.4

DNT aguda moderada 2 16.7 6 20.7

DNT aguda severa 2 16.7 1 3.4

Talla para la edad Talla adecuada para la edad 6 50 7 24.1

Riesgo de talla baja 3 25 12 41.4

*Parámetros definidos OMS. **Colombia Resolución 2446/2016.
Fuente: elaboración propia, a partir de la base de datos del programa ANTHRO.

En los CAP de cuidadores sobre la desnutrición y manejo de fuentes de agua se 
identifica como relevante para el diagnóstico epidemiológico que el 50 % de estos no 
reconoce las señales de desnutrición, 58.6 % no identifica las causas de desnutrición, 
75 % no sabe el significado de la falta de peso en un niño de 6 meses a 5 años de edad, 
58.3 % no conoce acciones para prevenir la desnutrición en los niños, 50 % percibe 
como poco probable que su hijo pueda tener desnutrición y el 100 % de los cuidadores 
considera que es grave que un niño tenga desnutrición. El 91.7 % manifiesta tratar el 
agua para hacerla más segura para beber, 83.3 % sabe cómo hacerlo, mientras que el 
50 % percibe que es probable que algún miembro de la familia enferme por consumo 
de agua no potable o contaminada.

Al analizar los CAP de cuidadores en relación con la alimentación y nutrición de niños 
y niñas de 6 a 22 meses de edad, en cuanto a las prácticas se indaga sobre el consumo 
de alimentos por parte del niño durante el día o la noche anterior a la aplicación del 
instrumento, encontrándose un 66.7 % de niños(as) sin lactancia materna continua. Por 
su parte, los índices de población que no consumió determinado tipo de alimentos en 
mayor proporción el día anterior fueron: un 91.7 % para alimentos a base de granos 
(maíz, avena, trigo), 91.7 % para pescados, 83.3 % para vísceras, 66.7 % para azúcares, 
58.3 % para leche entera, en polvo o enlatada, 58.3 % para grasas, seguidos de un 
41.7 % para verduras, 50 % para frutas, 25 % para huevos y 16.7 % para carnes rojas. 
En contraste, el 58.6 % consume seis grupos de alimentos al día, un 83.3 % de los 
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niños(as) recibe más porciones de comida al día de las recomendadas para su edad, 
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, un 58.3 % de los cuidadores percibe 
que la frecuencia de alimentación diaria de los niños(as) es suficiente, 25 % menciona 
que es poco frecuente y 16.7 % responde que muy frecuente. En relación con los 
conocimientos, se evidenció que un 75 % de los cuidadores no conoce la cantidad de 
meses que debe durar la lactancia materna continua, y 66.7 % no conoce cómo hacer 
diversa la dieta de los niños.

Con respecto a los CAP de cuidadores en niños y niñas de 2 a 5 años de edad, se destaca 
que el 75.6 % sabe por qué se deben descartar los dulces como base de alimentos; para 
el 10.3 % es difícil garantizar siempre un desayuno antes de la salida de sus hijos (as) 
a la escuela; el 24.1 % considera que existe susceptibilidad para sufrir anemia y otro 
24.1 % piensa que es difícil asegurar fuentes de hierro en la alimentación; el 10.3 % 
cree que no son graves las deficiencias de vitamina A, mientras que para el 13.8 % 
no hay beneficios en su consumo y el 73 % de los entrevistados desconoce si existen 
beneficios por su consumo. Se destaca que el 13.8 % de los cuidadores no percibe que 
haya gravedad en la deficiencia de alimentos ricos en yodo y solo el 55.2 % considera 
como bueno el consumo de sal yodada.

En relación con las actividades de producción agropecuaria familiar, se encontró 
que solo 14 de las familias entrevistadas desarrollan actividades agropecuarias, de las 
cuales, el 57.1 % tiene lugar en terrenos de propiedad familiar y el 42.8 % en terrenos 
arrendados que también habitan. De estas familias, el 42.8 % tiene áreas de producción 
para la principal actividad agrícola que oscilan entre 1 y 50 m2 y un 28.4 % las tiene 
entre 100 a 200 m2. Un 78.5 % de las familias tiene como principal cultivo la papa, 
28.6 % refiere no tener un segundo cultivo, 42.8 % tiene vacas y 35.7 % no tiene 
ninguna actividad pecuaria. Respecto de la mano de obra, el 85.7 % ocupa jornales 
familiares para sus labores productivas, y el 28.5 % contrata jornales ocasionalmente.

Se destaca que ninguno de los participantes acude a recursos comunitarios como el 
convite o la mano prestada para las labores agropecuarias. El 100 % de estas familias 
refiere no recibir asistencia técnica agropecuaria, aunque el 57.1 % emplea control 
químico de plagas para el cultivo de papa, el 35.7 % hace riegos manuales de sus 
cultivos y el 57.1 % tiene animales en pastoreo. El 78.5 % destina una parte de la 
producción de papa para el autoconsumo, esto es, entre 40 y 62.5 kg (un bulto) por 
cosecha semestral; de los cultivos secundarios como el maíz, la papa criolla y la arveja, 
el 57.2 % de las familias destina para el autoconsumo entre 6.5 y 124 kg, recordando 
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que este dato incluye la alimentación para los animales; el 14.2 % destina entre 30 y 
50 bultos de papa por cosecha para la venta en mercados regionales.

Fase 3. Evaluación de la conducta y del medio

La evaluación de la conducta y el medio se hace con relación a los determinantes sociales 
evidenciados desde la conducta de los sujetos frente a los entornos que les rodean y 
su incidencia en el estado de salud/enfermedad de la comunidad circundante en la 
que se inserta el proyecto. Para esta fase, se analizaron las matrices de priorización 
de necesidades y los árboles de problemas construidos por cada uno de los entornos, 
resultado de la sesión 3 de los talleres participativos denominada “Primera Estación” 
(ver tabla 2 y figura 2), de donde surgieron las primeras codificaciones abiertas del 
proceso (40), que permitieron reconocer las construcciones colectivas de las familias, así 
como las necesidades y las realidades del municipio que afectan la seguridad alimentaria 
y nutricional en la primera infancia y sus cuidadores.

Tabla 2. Resultados de los árboles de problemas elaborados por entornos por parte de las familias participantes 
- Monguí, 2019 

Entorno Problema central Causas Efectos

Hogar Inseguridad económica

No espacios para 
cultivos

Problemas de salud

Falta de empleo Problemas económicos

Falta de capacitación Problemas familiares

Salud Inadecuado tratamiento 
de agua

Falta planta de trata-
miento tecnificada

Enfermedades crónicas

Falta conciencia 
ambiental de la gente

Bajas defensas

Contaminación 
ambiental

Cultivos y animales mueren

Educación Mala calidad de vías

Falta veeduría ciudadana Falta de apoyo de la 
comunidad

Falta de recursos Comunidad no se reúne

Minería ilegal
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Espacio 
público

Infraestructura de servi-
cios públicos precaria

Desinterés de las 
juntas de acción por su 
comunidad

Contaminación ambiental 
– virus

Falta de incentivos para 
la organización

Falta de variedad de 
alimentos

Mala administración Hongos en alimentos

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Análisis de la matriz de priorización de necesidades individuales de los cuidadores. Monguí, 2019. 

Fuente: elaboración propia.

Los árboles de problemas construidos permitieron a las familias identificar causas y 
efectos de entornos restrictivos relacionados con determinantes sociales intermedios 
y estructurales. En primera instancia, se evidencia la priorización de problemáticas de 
corte económico y de servicios públicos, las cuales, luego de ser analizadas en cuanto 
a las dificultades derivadas de la seguridad alimentaria y nutricional para la población 
infantil, se traducen en limitantes de acceso y distribución, así como en condiciones 
institucionales precarias y poco legitimadas que imposibilitan una seguridad alimentaria 
plena (tabla 2).
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Dentro de la matriz de priorización de necesidades (figura 2), se puntuó la calificación 
que dieron los participantes en las sesiones respecto de las necesidades identifica-
das por ellos mismos. Se distingue una marcada exigencia para mejorar los servicios 
públicos (121 puntos), incluyendo la salud (81 puntos), el agua (63 puntos) y las vías de 
transporte (63 puntos), dado que permiten garantizar un mejor bienestar, al posibilitar 
tanto la movilidad hacia los servicios de salud, como de estos hacia las comunidades. 
Igualmente, se señalan aspectos económicos como factores determinantes en la segu-
ridad alimentaria, así como el papel de la educación en salud para potenciar el cuidado 
y el autocuidado por parte de las personas, familias y comunidades.

Fase 4. Evaluación educativa y ecológica

Se realizó un acercamiento a la construcción de significados del cuidado de la salud a 
través del grupo focal, definiendo las subcategorías para los factores predisponentes y 
facilitadores. Frente a los primeros, se reconocen los alimentos como fuente de salud 
desde el consumo, la disponibilidad y el acceso, además de algunas prácticas en torno 
al cuidado de la salud de la primera infancia, como son el ejercicio de la lactancia 
materna y las preparaciones tradicionales de alimentos complementarios. Del mismo 
modo, se señala el cuidado doméstico a cargo del sexo femenino, reconociendo actores 
y situaciones que motivan la participación de otros cuidadores solo en situaciones de 
enfermedad o ausencia de la madre del niño o niña (figuras 3 y 4).
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Figura 3. Resumen resultados fase 4 - Factores predisponentes, derivados de grupo focal. Monguí, 2019. 

Fuente: elaboración propia.
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Figura 4. Subcategorías para factores facilitadores y reforzadores. Grupo focal: Olla alimentaria y árboles de 
objetivos. Monguí, 2019.

Fuente: elaboración propia.

Se identifican actitudes para elección y consumo de alimentos motivadas desde la 
calidad, la cultura y la tradición generacional, así como la inclusión en la alimentación 
complementaria de alimentos con función medicinal, para tratar malestares en niños 
y niñas. Asimismo, se establecen algunas barreras para el cuidado y la alimentación 
de los niños, como las precarias condiciones laborales y los salarios en el municipio, 
los servicios públicos inadecuados y la ausencia de la madre por cuestiones laborales, 
que impiden una lactancia continua.

Los factores reforzadores se identificaron a partir de los insumos derivados del taller 3 
en torno al árbol de soluciones, y de una matriz resumen de las mismas, para obtener 
las segundas categorías abiertas que se fueron agrupando bajo la codificación axial (40). 
Luego se realizó una triangulación entre expertos que arrojó insumos para la posterior 
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construcción de las líneas de acción del MSFC-SAN, seleccionando por parte de los 
participantes cuatro factores reforzadores que permitieran a futuro mejorar la situación 
de seguridad alimentaria en la primera infancia en el municipio. Estos factores fueron 
retomados posteriormente como líneas de acción relacionadas en la fase de evaluación 
administrativa y de política (figura 4).

Fase 5. Evaluación administrativa y de política

Sobre la información del taller 4: “Tercera estación: Sembrando soluciones”, los parti-
cipantes por entorno realizaron un ejercicio práctico de codificación selectiva, lo cual 
originó las líneas de acción del modelo (salud, formación integral, unión comunitaria y 
proyectos), correspondientes a los insumos para el microanálisis cualitativo o para las 
categorías centrales posteriores (40). Dentro de la línea de salud, se incluyó el monitoreo, 
la inocuidad en la alimentación y la atención psicosocial; en la línea de formación 
integral, se vinculó tanto la garantía del acceso a la educación formal como las acciones 
tendientes a fortalecer la educación en salud; la línea de organización comunitaria 
priorizó la participación y la necesidad de que las comunidades se vinculen en mayor 
medida en el desarrollo de acciones tendientes a mejorar la seguridad alimentaria y 
nutricional; finalmente, la línea de proyectos incluye los de organización comunitaria 
y los de corte familiar que materialicen la articulación e interdependencia estatal y 
comunitaria (figura 5).
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Para dar continuidad a la planificación del modelo, se tomaron los resultados de los 
diagnósticos cuantitativos y cualitativos, y se seleccionaron indicadores como línea 
base de la situación de seguridad alimentaria en las familias participantes. A partir de 
la representación social que cobra el balón en el municipio, debido a que Monguí es 
productor de balones de cuero, se procedió a la acomodación de los indicadores en 
forma de piezas que formaran un balón, y luego la comunidad seleccionó y agrupó 
los indicadores que consideraban como punto de partida de cada una de las líneas de 
acción establecidas por ellos mismos. De este modo surgió el taller 5: “El balón de los 
indicadores”, a partir del cual estos se consignaron posteriormente en una matriz de 
plan de acción, entregada como insumo para la formulación e implementación de la fase 
Procede. Es de anotar que las familias seleccionaron indicadores que podrían repetirse 
en las distintas líneas de acción, siendo más comunes entre ellos los relacionados con 
la inseguridad económica y laboral, el acceso a agua potable y la falta de alimentos 
como factores de inseguridad alimentaria (figura 6).

Figura 6. Indicadores por línea de acción, modelo MSFC-SAN. Monguí, 2019.

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

La medición indirecta de la pobreza evalúa la capacidad de adquisición de bienes y 
servicios que tienen los hogares en el país, a partir de los análisis del Departamento 
Administrativo de Estadísticas (DANE). Según datos del año 2018, un hogar compuesto 
por 4 personas se clasifica como pobre si el ingreso total está por debajo de 278 USD, 
siendo este valor de 322 USD si la familia vive en las zonas urbanas, y de 182 USD 
para centros poblados y territorio rural disperso. De acuerdo a lo anterior, podemos 
determinar que el 46.2 % de las familias participantes del estudio estaría en la línea 
de pobreza, pues sus ingresos mensuales oscilan entre 0 y 110 USD, y el promedio de 
integrantes está entre 4 a 6 personas. Este porcentaje es superior a lo reportado para 
todo el departamento de Boyacá (26.6 %), para Colombia (27 %) y para los centros 
poblados y territorio rural disperso en el país (36.1 %). A esto se suma que la mayoría de 
los ingresos son generados por trabajos informales (41), ratificando así que los sectores 
rurales cuentan con mayores inequidades económicas y sociales, lo cual implica menores 
condiciones para alcanzar mejores niveles en salud y calidad de vida (42).

La inseguridad alimentaria moderada se da cuando los miembros de una familia se 
ven obligados a modificar la cantidad o calidad de los alimentos por la reducción 
de su acceso (7). Esto se determina por el nivel y la distribución de ingresos, por las 
condiciones sociogeográficas y de vulnerabilidad, y por los precios en el mercado. 
Así planteado, un 47.1 % de las familias caracterizadas se encuentra en inseguridad 
alimentaria moderada, siendo este dato mayor en la zona rural (48.6 %), y superior a 
lo reportado en general para América del Sur (30.6 %). Dicho esto, puede que algunas 
de estas familias no sufran hambre necesariamente, pero carecen de acceso frecuente 
a alimentos nutritivos y suficientes para los requerimientos nutricionales de sus inte-
grantes, lo cual puede estar posiblemente asociado a riesgos mayores de malnutrición 
e inadecuados estados de salud (8,43).

El nivel de educación se asocia con la posibilidad o no de acceder a empleos de calidad 
y mejores ingresos, y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 
de 2015, las limitaciones de acceso a la educación en la primera infancia, la niñez y la 
adolescencia perpetúan el círculo de pobreza, vulnerabilidad y malnutrición (14). Al 
respecto, se encontró que en la mayoría de los cuidadores el nivel educativo es bajo, 
pero también que este se relaciona con el tipo de cuidado nutricional otorgado a los 
hijos, de modo que una mayor educación de los encargados del cuidado del hogar, 
asociada con mejores condiciones económicas, resulta en un mayor consumo de frutas 
y verduras (44).
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Diversas investigaciones demuestran que las condiciones socioeconómicas son deter-
minantes para que exista inseguridad alimentaria en los hogares, toda vez que factores 
como el ingreso, el empleo y el género no solo influyen en el acceso a los alimentos, 
sino en los demás componentes de la seguridad alimentaria (45-47). Este resultado se 
refuerza a partir de la evidencia cuantitativa y cualitativa obtenida: las comunidades 
manifiestan inseguridad laboral y económica, con pocas opciones de trabajo y remu-
neración inadecuada, lo que genera la necesidad de vinculación laboral de las madres 
para aumentar los ingresos económicos. Tal situación limita la lactancia continua en los 
niños y niñas, aumentado sus condiciones de vulnerabilidad respecto de un adecuado 
cuidado y una alimentación acorde con la edad (48,49). Con esto queda en evidencia 
que las mujeres, quienes son en su mayoría las encargadas de la alimentación del hogar, 
se encuentran en condiciones de precariedad laboral, educativa y de seguridad social, 
factores que deben ser considerados al momento de intervenir desde una perspectiva 
interseccional que vincule la categoría de género para garantizar una adecuada nutrición 
de la primera infancia (50).

Se registra una alta proporción de niños sin lactancia continua y baja diversificación 
de alimentos y sus aportes nutricionales, especialmente vitaminas y minerales (51). La 
práctica apropiada en el suministro variado de alimentos garantiza el aporte adecuado 
de macro y micronutrientes, y en ese sentido, la vinculación de jardines de infancia, 
hogares de paso e instituciones educativas en procesos de intervención ha mostrado 
eficacia en el fortalecimiento de conocimientos de los cuidadores (52); sin embargo, es 
de resaltar que existen barreras importantes para la adquisición de algunos productos, 
que resultan escasos o de alto costo para los cuidadores.

De igual manera, la información generada en el grupo focal sugiere que los problemas 
comportamentales de las familias pueden agregarse en categorías relacionadas con las 
dificultades del acceso a ciertos tipos de alimentos, como carnes, frutas y verduras. 
Dichos resultados se apoyan en lo descrito en los CAP, donde se evidencian los grupos 
de alimentos de menor consumo por parte de los niños de 6 meses a 5 años. Cabe 
señalar que el bajo consumo de estos alimentos, relacionado con una alimentación 
poco saludable, es considerado uno de los factores de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades no transmisibles (8,53). En ese sentido, los hallazgos permiten corroborar 
que el consumo de alimentos recomendados para una alimentación saludable está 
relacionado con diferentes factores socioeconómicos, y que se requiere una planifica-
ción de acciones y políticas focalizadas con enfoque territorial para su comprensión y 
abordaje de intervención (44).
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Respecto de la valoración antropométrica del estado nutricional, sus resultados demues-
tran tendencias semejantes a las encontradas en otras comunidades, tanto de nuestro 
país como a nivel global. El peso para la talla como indicador de desnutrición aguda, 
cercano a un tercio de la población bajo estudio vinculada a programas especiales de 
atención nutricional (54), revela la dificultad para modificar estos resultados a corto 
plazo si no se toman medidas adicionales, como la ampliación en la participación de 
todos los actores, incluyendo la propia comunidad, y la aplicación de medidas efectivas 
en todos los determinantes (55,56). Los datos de talla para la edad son indicadores de 
que el retraso del crecimiento asociado a las inadecuadas prácticas de alimentación se 
traduce a largo plazo en bajo rendimiento escolar y limitaciones en el desarrollo de 
las habilidades neurológicas del individuo, representando una barrera para la ruptura 
de la pobreza individual y colectiva y para el alcance pleno del desarrollo humano, su 
felicidad y su bienestar en todas las esferas (5).

La evaluación de la circunferencia media del brazo cuenta con mayor evidencia cien-
tífica como indicador de pérdida proteica y se recomienda su aplicación por parte del 
personal de salud, por su rapidez, facilidad y economía, tanto en comunidades para 
la detección de malnutrición aguda, como en el ámbito hospitalario como riesgo de 
mortalidad asociado (57). Asimismo, la medición de pliegues es ampliamente reconocida 
y utilizada como herramienta para determinar la distribución de grasa corporal y la 
reserva energética de un individuo (58). Los resultados obtenidos demuestran un bajo 
conocimiento de las señales de desnutrición y del significado de la falta de peso, aunque 
se la reconoce como una situación grave. La mejora de conocimientos y servicios 
sanitarios permite la prevención de complicaciones agudas y la prevención temprana 
de enfermedades del adulto, como hipertensión, diabetes, síndrome metabólico y 
enfermedades cardiovasculares (59-62).

En cuanto a los resultados cualitativos, la investigación-acción plantea a los investiga-
dores la necesidad de orientar las acciones en salud desde un enfoque participativo y de 
conocimiento de las realidades de las comunidades y sujetos sociales, buscando crear 
maneras sencillas y cotidianas de divulgar el conocimiento y construirlo con los sujetos 
participantes de manera inductiva. La participación implicó escuchar activamente la 
voz de todos los involucrados para la obtención de alternativas de solución (63-65).

El estudio favoreció la participación efectiva de la comunidad en la construcción de 
políticas en salud contextualizadas, que respondan a las realidades de las comunidades 
y grupos sociales pero que a su vez rescaten su derecho de autogestión, de constituirse 
en parte activa de las mismas y de involucrarse en las decisiones políticas y sociales 
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de su entorno. Otras investigaciones en salud pública en América Latina reconocen la 
necesidad de vincular las decisiones basadas en evidencia, tomando la mejor prueba 
disponible y la experiencia del ejercicio clínico, conjugado con las particularidades 
contextuales, sociales y culturales de las comunidades, lo que permite tomar disposi-
ciones de manera compartida, involucrando a las personas, familias y comunidades 
como sujetos activos del cuidado de la salud tanto individual como colectiva (66,67). 
De este modo, la posibilidad de contar con diagnósticos situacionales, comunitarios 
y participativos permite mejores diseños de intervención.

La educación en salud participativa se revela como una estrategia para mejorar cono-
cimientos, motivaciones, habilidades, responsabilidades y prácticas de las familias y 
las comunidades, generando iniciativas de cambio a favor de la situación alimentaria 
y nutricional de los niños (66). Para lograr que los sujetos y comunidades interactúen 
entre sí y se vinculen a los procesos autogestionados de salud, es necesario retomar 
estrategias pedagógicas de corte crítico, como la educación popular, o modelos desde 
la pedagogía social que permitan motivar y generar reflexiones sensibles sobre sus 
situaciones y particularidades contextuales (67).

Sin embargo, la educación en salud por sí sola es menos eficaz que los cambios en 
factores estructurales, observándose que su efecto se potencializa si los programas 
incluyen una combinación de transformaciones en el entorno de las familias, así como 
las decisiones conjuntas con otros sectores que se constituyen en una forma de atención 
integrada y estructurada (66,67). Para comprender y acercarse a las realidades que 
viven las comunidades, es necesario contar con perspectivas holísticas e interdisci-
plinarias capaces de trascender lo evidente, que interroguen dichas realidades desde 
diferentes posturas epistémicas, teórico-conceptuales, metodológicas y prácticas, para 
complementar la visión del todo y no solo de las partes. Por ello, el presente estudio 
evidenció lo oportuno de contar con diversas visiones disciplinarias que complementan 
la construcción del modelo, teniendo en cuenta los campos científicos desde los cuales 
se constituyen dichas disciplinas y ciencias, dentro de las que se encuentran ciencias 
clínicas, sociales y humanas.

Conclusiones

A través del desarrollo de una metodología participativa para la planificación en salud 
se logró desarrollar la fase diagnóstica y la definición de las líneas de acción del MSFC-
SAN para las familias de Monguí, con miras al fortalecimiento de aspectos familiares, 
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comunitarios e institucionales relacionados con las condiciones alimentarias de los 
niños, y por extensión, de los miembros del hogar.

La situación de inseguridad alimentaria y nutricional de los niños y niñas es princi-
palmente el resultado de las dificultades socioeconómicas relacionadas con la pobreza 
multidimensional de las familias y la baja calidad del agua del municipio, frente a lo 
cual se plantean posibles soluciones, como trabajar con estrategias intersectoriales y 
procesos de empoderamiento de la mujer, o fomentar la agricultura familiar diversi-
ficada, con participación de las instituciones gubernamentales, la sociedad civil, las 
ONG y la academia.

La metodología utilizada permitió un proceso de trabajo continuo y permanente con 
las familias, en el cual se motiva a los participantes a la construcción colectiva del 
conocimiento y a la propuesta de acciones conjuntas para la adecuada alimentación y 
nutrición, reconociendo su capacidad de transformar las prácticas nutricionales para 
el desarrollo integral de la primera infancia.

La construcción participativa del modelo generó líneas de recomendación para la 
agenda pública del municipio, que armonizan con referentes internacionales y con los 
ejes estratégicos de la Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. A su 
vez, estas se integraron con la Política de Estado de Atención Integral a la Primera 
Infancia, sugiriendo la importancia de articular las diferentes políticas gubernamentales, 
de tal manera que sus intervenciones cuenten con un enfoque territorial para que sean 
pertinentes, oportunas y eficaces.
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