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[bookmark: _Toc210074644]INTRODUCCIÓN
Los niños que tienen acceso a alimentos más nutritivos en la primera infancia tienen mayor productividad económica en la edad adulta, lo contrario, provocaría deficiencias nutricionales que afectan al desarrollo cerebral, y disminuyen el potencial de logro a lo largo de toda la vida. (FAO; FIDA; OMS; PMA; UNICEF, 2024).
A nivel mundial, la prevalencia de retraso en el crecimiento en menores de cinco años, ha pasado del 26.3% en 2012 a 22.3% en 2022 (148.1 millones), a nivel de Suramérica la prevalencia disminuyó de 10.1% a 9%, según el último reporte mundial, de acuerdo a esa tendencia, se prevé que en 2030 la prevalencia llegue al 19.5%, lo cual no alcanzara para cumplir con la meta de reducir la prevalencia de retraso en talla en menores de cinco años en el mundo, de acuerdo a los objetivos de desarrollo sostenible. (Naciones Unidas, 2024)
En contraparte, la prevalencia mundial del sobrepeso en niños, tuvo un leve ascenso, pasando de 5.5% a 5.6% de 2012 a 2022, igualmente para el año 2030 se prevé que el 5.7% de menores de cinco años padecerá sobrepeso proporción que casi duplica la meta mundial de una prevalencia del 3% fijada para 2030. (FAO; FIDA; OMS; PMA; UNICEF, 2024). 
La seguridad alimentaria se define como “la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilización biológica, para llevar una vida saludable y activa”. (Congreso de la República, 2008). 
En Colombia, según la última encuesta de situación nutricional (ENSIN) en 2015, el 54.2% de hogares padece inseguridad alimentaria, cifra que aumenta en la región pacífica, donde el 57.4% presentan este flagelo, no obstante, los hogares en el departamento del Valle del Cauca que hace parte de esta región presentan un 53.6% de inseguridad alimentaria. (ICBF, MINSALUD, PS, INS, UNAL, 2015)
De acuerdo a lo reportado por el Ministerio de Salud, para la población menor de cinco años entre 2005 y 2017 se reportaron 4.956 muertes, para un promedio de 381 muertes anuales. Sumado a los problemas de desnutrición, existe un creciente incremento en las problemáticas asociadas al exceso de peso en la primera infancia, lo cual se ha constituido en un grave problema de salud pública por su relación causal con las enfermedades crónicas. (FIAN Colombia, 2021)
El estado del arte evidencia que en Bogotá (2000–2020), pese a programas como “Bogotá sin Hambre”, las políticas alimentarias tuvieron limitado impacto. (Orozco Martínez, 2022). Por otro lado, las prácticas alimentarias en familias con niños pequeños están profundamente influenciadas por factores socioeconómicos, culturales y educativos. (Salazar Jimenez & Torres Tovar, 2018) (Castellanos, Aguirre, Angarita, & Escobar, 2022) Además, el estado nutricional se relaciona estrechamente con el neurodesarrollo infantil, afectando su bienestar integral (Luna Hernández et al., 2018).
Es por ello que resulta importante, realizar la medición de la seguridad alimentaria de los hogares de los niños que asisten a un programa de primera infancia en Cali, donde es importante mencionar que la ciudad cuenta con una política pública de soberanía y seguridad alimentaria y nutricional que prioriza grupos de atención que incluye la primera infancia. (Concejo de Cali, 2019). En Colombia para el año 2020 la inversión en la atención integral a la primera infancia del ICBF fue de 4,2 billones, inversión relacionada con los ejes de consumo y aprovechamiento biológico.
Este estudio evidenciará la situación de seguridad alimentaria en la primera infancia en Cali, aportando insumos para analizar programas existentes, fortalecer estrategias locales y mejorar la política distrital de SAN. Sus resultados orientarán decisiones alineadas con el ODS 2 “Hambre Cero” y beneficiarán a la salud pública infantil.
[bookmark: _Toc210074645]PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
¿Cuál es la situación de seguridad alimentaria y nutricional en hogares beneficiarios de un programa de primera infancia en Cali y cómo se relaciona con las percepciones de sus cuidadores sobre el estado nutricional y los procesos de salud-enfermedad?

[bookmark: _Toc210074646]OBJETIVOS
[bookmark: _Toc210074647]OBJETIVO GENERAL
Analizar la situación de seguridad alimentaria y nutricional en los hogares de los niños y niñas beneficiarios de un programa de primera infancia en Santiago de Cali relacionándolo con sus percepciones sobre estado nutricional y procesos de salud-enfermedad.
[bookmark: _Toc210074648]OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Identificar las condiciones socioeconómicas y situación de seguridad alimentaria en el hogar de los niños y niñas del programa.
2. Describir las percepciones de los cuidadores sobre el estado nutricional de los niños y niñas beneficiarios del programa.
3. Explorar las experiencias y percepciones de los cuidadores sobre los principales procesos de salud y enfermedad que afectan los niños y niñas del programa














[bookmark: _Toc210074649]MATERIAL Y MÉTODO
[bookmark: _Toc210074650]Diseño y justificación del estudio
Estudio con enfoque mixto, de diseño no experimental transversal descriptivo, es decir, no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente variables independientes para ver su efecto en otras variables, sino medir el fenómeno tal y como se dan en su contexto natural. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018), transversal porque se recolectarán datos en un tiempo único, y descriptivo toda vez que se pretende realizar descripciones comparativas entre variables para la información cuantitativa y entre categorías para la información cualitativa.
[bookmark: _Toc210074651]Ámbito y población de estudio. 
Esta investigación se llevó a cabo en la ciudad de Cali, específicamente en la comuna 14, en el barrio Manuela Beltrán. Allí se encuentra el programa de atención a la primera infancia denominado Unidad de Transformación Social (UTS) El Lugar de mi Infancia, que ofrece servicios integrales a niños y niñas menores de cinco años. Este espacio fue seleccionado como escenario de estudio por su importancia en el abordaje del desarrollo infantil temprano en contextos urbanos con alta vulnerabilidad social.
La población objeto del estudio estuvo conformada por cuidadores principales de los niños y niñas beneficiarios del programa. Para su inclusión se tuvo en cuenta ciertos criterios orientados a garantizar la calidad y relevancia de la información recolectada. En este sentido, participaron aquellas personas mayores de 18 años que convivían con el menor de edad y estuvieron en capacidad de brindar la información solicitada a través de las herramientas de recolección. Además, fue requisito indispensable la aceptación voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.
Por el contrario, se excluyeron del estudio los cuidadores que no tenían el rol de jefes de hogar, aquellos que no contaban con disponibilidad para participar en todas las fases de recolección de la información, o que presentaron condiciones que limitaban la comprensión y comunicación efectiva durante el proceso.
Para el componente cuantitativo del estudio, se consideró un universo total de 332 beneficiarios del programa. A partir de esta cifra, se procedió a calcular el tamaño de muestra necesario utilizando una fórmula diseñada para estudios descriptivos con variables cualitativas (Aguilar, 2015). Se asumió una proporción esperada del fenómeno de interés del 50% (p = 0,5) y su complemento (q = 0,5), con un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96) y un margen de error del 5%. Estos parámetros permitieron estimar un tamaño muestral de 178 hogares, cifra que garantiza la representatividad de los resultados dentro del universo definido.
El cálculo se fundamentó en criterios metodológicos ampliamente aceptados en investigaciones sociales y de salud pública, y responde a la necesidad de obtener datos confiables sobre la situación alimentaria de los hogares vinculados al programa, con énfasis en los determinantes que afectan a la primera infancia en contextos urbanos periféricos.
Para los datos cualitativos, la selección de muestra fue no representativa y se realizó bajo la estrategia de bola de nieve (snowballing), que consistió en seleccionar a un participante que cumpliera con los criterios de selección, este sugirió sobre la inclusión de otros participantes, y así sucesivamente hasta llegar a la saturación teórica de categorías. (Arrogante, 2022)
[bookmark: _Toc210074652]Herramientas de recogida de datos
· Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
Este es un instrumento de bajo costo rápida aplicación que ha demostrado tener validez y confiabilidad, la cual ha sido aplicada desde nivel local hasta nacional. (FAO, 2012), esta ELCSA la integra ENSIN en 2015, por lo tanto, se encuentra validada la ELCSA a nivel de Latinoamérica y la ELCSA integrada en Colombia.   
Consta de 15 preguntas, divididas en dos secciones: una primera con 8 preguntas referidas a diversas situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares y una segunda sección de 7 preguntas referidas a condiciones que afectan a menores de edad en el hogar, estas preguntas tienen una temporalidad de los últimos 30 días y hacen referencia a situaciones relacionadas con la cantidad y calidad de los alimentos disponibles. El instrumento y los puntos de corte de esta escala se pueden ver en el en anexo 1.

· Entrevistas a profundidad
La herramienta de entrevista se puede ver en el anexo 2
[bookmark: _Toc210074653]Variables de enfoque cuantitativo
[bookmark: _Toc206924145]Tabla 1. Variables enfoque cuantitativo
[image: ]
Fuente: Elaboración propia








[bookmark: _Toc210074654]Categorías y subcategorías enfoque cualitativo
[bookmark: _Toc206924146]Tabla 2. Categorías y subcategorías enfoque cualitativo
[image: ]
Fuente: Elaboración propia

[bookmark: _Toc210074655]Análisis de datos
El análisis de datos cuantitativos se realizó a través de la interpretación de la ELCSA para determinar si había seguridad alimentaria o si existía inseguridad alimentaria leve, moderada o severa. Seguido de esto, a través del software SPSS se determinaron frecuencias absolutas y relativas Una vez se tuvieron estos datos, se procedió a comparar variables categóricas nominales como sexo, etnia, nivel de escolaridad, entre otros, con la clasificación de seguridad alimentaria a través de análisis de tablas de contingencia con distribución porcentual.

Para los datos cualitativos, se procedió a transcribir las entrevistas. Para el análisis, se tuvieron en cuenta las categorías y subcategorías de investigación planteadas, así como categorías emergentes. Luego, se procedió a codificar manualmente y analizar a través de un proceso hermenéutico. Al final, se integró el análisis del enfoque cuantitativo con el enfoque cualitativo.
Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadístico SPSS versión 20.0 (Inc.  Chicago, Illinois). Los métodos estadísticos empleados para el análisis univariado de los resultados se describen teniendo en cuenta que las variables categóricas fueron presentadas en forma de frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov teniendo en cuenta el tamaño de la muestra. Los datos con distribución no normal se presentaron en mediana y rango intercuartílico (RIC).
Para determinar la relación entre variables categóricas como la clasificación nutricional y los determinantes intermedios o la seguridad alimentaria se empleó el test de Chi2; cuando más del 20% de las frecuencias esperadas en las tablas fueron menores de 5 se utilizó la prueba exacta de Fisher. La significancia estadística se expresó mediante el valor p<0.05.

[bookmark: _Toc210074656]Consideraciones éticas
Esta investigación presentó un riesgo mínimo para los participantes, ya que se utilizaron herramientas de recolección de datos no invasivas. La participación fue voluntaria y se garantizó el consentimiento informado por escrito y verbalmente a todos los cuidadores de los menores de edad, luego de explicarles el objetivo del estudio, la confidencialidad de la información recolectada y su derecho a retirarse en cualquier momento. Ver consentimiento informado en el anexo 3.
Se protegió la privacidad de los participantes mediante la codificación de los datos y el resguardo seguro de la información. No se recogieron nombres ni datos personales que permitieran identificar los hogares o los menores de edad beneficiarios del programa.



[bookmark: _Toc210074657]Plan de trabajo
[bookmark: _Hlk206909060][bookmark: _Toc206924147]	Tabla 3. Plan de trabajo
[image: ]
Fuente: elaboración propia
[bookmark: _Toc210074658]Financiación
Declaro que esta investigación no tiene financiación.

















[bookmark: _Toc210074659]RESULTADOS 
[bookmark: _Toc210074660]ANÁLISIS DESCRIPTIVO
La muestra estuvo compuesta por 183 niños y niñas beneficiarios de un programa de primera infancia en Santiago de Cali. La mayoría eran de sexo femenino (86,9%), mientras que el 13,1% eran masculinos. En cuanto a la autoidentificación étnica, el 29,5% se reconoció como afrocolombiano, el 4,4% como indígena y el 66,1% no se reconoció dentro de una etnia específica.
Respecto al estrato socioeconómico, predominó el estrato dos (59,6%), seguido del uno (30,6%) y en menor proporción el estrato cero (7,7%) y tres (2,2%). El tamaño del hogar osciló entre dos y cinco miembros, siendo más frecuente los hogares de cuatro (37,7%) y tres miembros (31,7%).
En relación con el empleo, el 44,8% de los hogares contaba con un solo miembro con empleo formal, mientras que un 16,9% no tenía ninguno. En cuanto al empleo informal, el 44,8% de los hogares no reportaron miembros en esta condición, y el 35,5% tenían un miembro.
La escolaridad del adulto responsable estuvo principalmente concentrada en nivel secundario completo (53,6%) e incompleto (20,2%), seguido por formación técnica o tecnológica (16,9%). Solo el 1,1% reportó formación universitaria, y menos del 1% no tenía ningún nivel educativo.
La mediana de ingresos mensuales en el hogar fue de $1.800.000 COP (RIC: $1.350.000–$2.600.000), la edad del adulto fue de 31 años (RIC: 26–36), y la del niño(a) de 3 años (RIC: 3–4). Lo anterior se puede observar en la tabla 4.

[bookmark: _Toc206924148]Tabla 4. Condiciones socioeconómicas en el hogar de los niños y niñas de un programa de primera infancia en Santiago de Cali

	Variable
	Categorías 
	n=183
	%

	Sexo
	Femenino
	159
	86,9

	
	Masculino
	24
	13,1

	Etnia
	Afrocolombiano
	54
	29,5

	
	Indígena
	8
	4,4

	
	No se reconoce
	121
	66,1

	Estrato socioeconómico
	Cero
	14
	7,7

	
	Uno
	56
	30,6

	
	Dos
	109
	59,6

	
	Tres
	4
	2,2

	Número de miembros que conforman el hogar
	Dos
	20
	10,9

	
	Tres
	58
	31,7

	
	Cuatro
	69
	37,7

	
	Cinco
	36
	19,7

	Número de miembros con empleo formal
	Cero
	31
	16,9

	
	Uno
	82
	44,8

	
	Dos
	65
	35,5

	
	Tres
	5
	2,7

	Número de miembros con empleo informal
	Cero
	82
	44,8

	
	Uno
	65
	35,5

	
	Dos
	29
	15,8

	
	Tres
	5
	2,7

	
	Cuatro
	2
	1,1

	Nivel de escolaridad del adulto
	Ninguno
	1
	0,5

	
	Primaria
	6
	3,3

	
	Primaria incompleta
	8
	4,4

	
	Secundaria
	98
	53,6

	
	Secundaria incompleta
	37
	20,2

	
	Técnico/tecnólogo
	31
	16,9

	
	Universitario
	2
	1,1

	Promedio mensual de ingresos económicos en el hogar ($)*
	1.800.000 (1.350.000-2.600.000)

	Edad del adulto (años)*
	31 (26-36)

	Edad del niño (años)*
	3 (3-4)


                   *Variable expresada con Mediana (RIC=Q3-Q1)

Seguridad alimentaria y nutricional

Como se muestra en la tabla, la mayor parte de los encuestados se encuentran en hogares con inseguridad alimentaria.
[bookmark: _Toc206924149]Tabla 5. Clasificación de seguridad alimentaria en el hogar
	Variable
	N
	%

	Hogares con seguridad alimentaria
	79
	43,2 %

	Hogares con inseguridad alimentaria
	104
	56,8 %


	
[bookmark: _Toc206924150]La siguiente tabla muestra que, entre los hogares clasificados con inseguridad alimentaria, la mayoría experimenta una forma leve de esta condición. Sin embargo, también se identifican hogares en situaciones más críticas, con una proporción notable en inseguridad alimentaria moderada y otra en condición severa, lo que implica posibles omisiones de comidas o incluso días completos sin ingerir alimentos, afectando potencialmente tanto a adultos como a menores.
Tabla 6. Clasificación de seguridad alimentaria en el hogar
	Variable
	Subclasificación de variable
	N
	%

	Hogares con inseguridad alimentaria
	Leve
	68
	37,2%

	
	Moderada 
	22
	12,0%

	
	Severa
	14
	7,7%



En los 30 días previos a la encuesta, el 50,8% de los hogares reportó preocupación por quedarse sin alimentos debido a la falta de dinero u otros recursos. El 21,9% manifestó haberse quedado efectivamente sin alimentos, y el 27,3% refirió haber dejado de tener una alimentación saludable. Además, el 25,7% indicó haber tenido una dieta con poca variedad de alimentos, y el 15,3% señaló que algún adulto en el hogar dejó de realizar una o más comidas principales (desayuno, almuerzo o cena). El 29,5% comió menos de lo necesario, y el 21,9% experimentó hambre sin poder alimentarse. El 14,2% declaró haber comido solo una vez al día o no haber comido durante todo un día.

Con respecto a los menores de 18 años, los resultados también evidenciaron afectaciones: el 11,5% tuvo una alimentación no saludable o con poca variedad, el 6% dejó de realizar alguna comida principal, y el 11,5% comió menos de lo necesario. Además, el 15,8% de los hogares reportó haber tenido que disminuir la cantidad servida en las comidas a los niños, el 7,7% manifestó que algún menor sintió hambre sin comer, y el 6,0% reportó que algún menor comió solo una vez al día o no comió en absoluto.

En los siete días anteriores al levantamiento de la información, se observaron estrategias de afrontamiento que reflejan limitaciones económicas: el 57,9% de los hogares consumió alimentos de menor calidad y/o más baratos, el 39,9% recurrió a préstamos o a la ayuda de conocidos para adquirir alimentos, y el 36,1% redujo las porciones de las comidas para que alcanzaran en el hogar. Un 8,3% de los hogares reportó haber tenido que vender o empeñar herramientas, animales o consumir semillas destinadas a futuras cosechas. Finalmente, el 36,1% recibió ayuda alimentaria de vecinos o familiares para la alimentación de los niños y niñas.
[bookmark: _Toc210074661]RELACIÓN ENTRE VARIABLES Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
Se han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre la clasificación de seguridad alimentaria, según la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), y algunas variables sociodemográficas y prácticas recientes relacionadas con el acceso a alimentos.
Como se observa en la tabla 7, se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el estrato socioeconómico del hogar y el nivel de seguridad alimentaria (p=0,00). El 35,7% de los hogares con inseguridad alimentaria severa pertenecía al estrato cero, y el 42,9% al estrato uno. En contraste, el 67,1% de los hogares clasificados con seguridad alimentaria pertenecía al estrato dos, seguido por el 26,6% en el estrato uno, y el 3,8% en el estrato tres.
Respecto al sexo del niño o niña beneficiario, no se encontró una relación estadísticamente significativa (p=0,50). En todos los niveles de clasificación de seguridad alimentaria, la proporción de niñas fue superior al 80%, sin diferencias destacables entre los grupos. De igual manera, la etnia reportada y el nivel educativo del adulto responsable no mostraron relación estadísticamente significativa con el nivel de seguridad alimentaria (p=0,80 para ambas variables).
En cuanto a las prácticas recientes relacionadas con el acceso a alimentos, se observaron relaciones estadísticamente significativas (p<0,05) entre el nivel de seguridad alimentaria y diversas acciones adoptadas durante los siete días previos al estudio:
· El 100% de los hogares con inseguridad alimentaria severa y el 90,9% de los moderados reportaron haber consumido alimentos de menor calidad o más baratos, mientras que esta situación fue referida por el 22,8% de los hogares con seguridad alimentaria (p=0,00).
· El 100% de los hogares con inseguridad severa y el 86,4% de los moderados indicaron haber solicitado préstamos o ayuda de conocidos para adquirir alimentos, frente al 11,4% en el grupo con seguridad alimentaria (p=0,00).
· La reducción de porciones también presentó una relación estadísticamente significativa (p=0,00): fue reportada por el 100% de los hogares con inseguridad severa, el 86,4% de los moderados, el 41,2% de los levemente inseguros, y apenas el 6,3% de los hogares con seguridad alimentaria.
· El apoyo por parte de familiares o vecinos para la alimentación de niños y niñas fue reportado por el 100% de los hogares con inseguridad severa, el 77,3% de los moderados, y el 41,2% de los levemente inseguros, en comparación con el 8,9% en el grupo con seguridad alimentaria (p=0,00).
Finalmente, prácticas como la venta de animales, el empeño de herramientas o el consumo de semillas o animales de cría no presentaron relaciones estadísticamente significativas con la clasificación de seguridad alimentaria (p>0,05), lo cual puede estar relacionado con su baja frecuencia en la muestra

[bookmark: _Toc206924151]Tabla 7. Relación de la seguridad alimentaria con aspectos sociodemográficos en el hogar de los niños y niñas de un programa de primera infancia en Santiago de Cali

	Variables
	Categorías
	Clasificación de Inseguridad alimentaria
	
	

	
	
	Inseguridad alimentaria severa
	Inseguridad alimentaria moderada
	Inseguridad alimentaria leve
	Seguridad alimentaria
	Est
	Valor-p

	
	
	n=14
	%
	n=22
	%
	n=68
	%
	n=79
	%
	
	

	Sexo
	Femenino
	14
	100,0
	20
	90,9
	58
	85,3
	67
	84,8
	Fisher=2,4
	0,50

	
	Masculino
	0
	0,0
	2
	9,1
	10
	14,7
	12
	15,2
	
	

	Etnia
	Afrocolombiano
	3
	21,4
	5
	22,7
	22
	32,4
	24
	30,4
	Fisher=2,4
	0,80

	
	Indígena
	0
	0,0
	1
	4,5
	2
	2,9
	5
	6,3
	
	

	
	No se reconoce
	11
	78,6
	16
	72,7
	44
	64,7
	50
	63,3
	
	

	Estrato socioeconómico
	Cero
	5
	35,7
	3
	13,6
	4
	5,9
	2
	2,5
	Fisher=22,8
	0,00*

	
	Uno
	6
	42,9
	7
	31,8
	22
	32,4
	21
	26,6
	
	

	
	Dos
	3
	21,4
	11
	50,0
	42
	61,8
	53
	67,1
	
	

	
	Tres
	0
	0,0
	1
	4,5
	0
	0,0
	3
	3,8
	
	

	Nivel de escolaridad del adulto
	Ninguno
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	1,3
	
	

	
	Primaria
	0
	0,0
	2
	9,1
	3
	4,4
	1
	1,3
	Fisher=2,4
	0,80

	
	Primaria incompleta
	1
	7,1
	2
	9,1
	4
	5,9
	1
	1,3
	
	

	
	Secundaria
	6
	42,9
	9
	40,9
	44
	64,7
	39
	49,4
	
	

	
	Secundaria incompleta
	7
	50,0
	9
	40,9
	14
	20,6
	7
	8,9
	
	

	
	Técnico/tecnólogo
	0
	0,0
	0
	0,0
	3
	4,4
	28
	35,4
	
	

	
	Universitario
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	2
	2,5
	
	

	En los últimos 7 días…

	¿Su hogar tuvo que consumir alimentos de menor calidad y/o más baratos?
	No
	0
	0,0
	2
	9,1
	14
	20,6
	61
	77,2
	Chi2=72,8
	0,00*

	
	Si
	14
	100,0
	20
	90,9
	54
	79,4
	18
	22,8
	
	

	¿Su hogar tuvo que pedir prestado para comprar alimentos o dependió de un familiar, amigo(a) conocido(a) para adquirir alimentos?
	No
	0
	0,0
	3
	13,6
	37
	54,4
	70
	88,6
	Chi2=68,5
	0,00*

	
	Si
	14
	100,0
	19
	86,4
	31
	45,6
	9
	11,4
	
	

	¿Su hogar tuvo que disminuir las porciones de las comidas para que pudiera alcanzar la comida en el hogar?
	No
	0
	0,0
	3
	13,6
	40
	58,8
	74
	93,7
	Chi2=80
	0,00*

	
	Si
	14
	100,0
	19
	86,4
	28
	41,2
	5
	6,3
	
	

	¿Su hogar tuvo que VENDER o EMPEÑAR herramientas, semillas de la próxima cosecha, animales o elementos de trabajo
	No
	0
	0,0
	0
	0,0
	5
	100,0
	6
	85,7
	Fisher=0,7
	1,00

	
	Si
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	14,3
	
	

	¿Su hogar tuvo que VENDER algunos animales (gallinas, vacas, etc.) ¿Para comprar o adquirir alimentos para el consumo del hogar?
	No
	0
	0,0
	0
	0,0
	4
	80,0
	7
	100,0
	Fisher=1,5
	0,40

	
	Si
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	20,0
	0
	0,0
	
	

	¿Su hogar tuvo que CONSUMIR las semillas de la próxima cosecha o algún animal de cría porque no había otros o ningún alimento en el hogar?
	No
	0
	0,0
	0
	0,0
	5
	100,0
	6
	85,7
	Fisher=0,7
	1,00

	
	Si
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	14,3
	
	

	¿En su hogar contó con ayuda de vecinos o familiares para la alimentación de los niños o niñas en su hogar?
	No
	0
	0,0
	5
	22,7
	40
	58,8
	72
	91,1
	Chi2=67,1
	0,00*

	
	Si
	14
	100,0
	17
	77,3
	28
	41,2
	7
	8,9
	
	


*Relación estadísticamente significativa p<0,05



[bookmark: _Toc210074662]PERCEPCIONES SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LOS HOGARES
Se encontraron nueve categorías que condensan las percepciones y experiencias de los participantes en relación con la seguridad alimentaria y nutricional de sus hogares, así se puede evidenciar en la tabla 7. La primera categoría, situación económica y laboral, incluye códigos asociados a los ingresos, presupuesto y condiciones de trabajo, que determinan en gran medida la capacidad de adquisición de alimentos. En la categoría alimentación y consumo, los relatos giraron alrededor de los tipos de alimentos consumidos, con énfasis en la ingesta de frutas, verduras, comida rápida y ultraprocesados. 

[bookmark: _Toc206924152]Tabla 7. Categorías y códigos de análisis
	Categorías
	Códigos

	Situación económica y laboral
	situación económica, recursos, trabajo, laboral, ingreso, dinero, presupuesto

	Alimentación y consumo
	alimentación, frutas, verduras, comida rápida, ultraprocesados, dieta, proteína

	Barreras para la nutrición
	barrera, dificultad, no alcanza, costo, caro, precio

	Higiene y prácticas de preparación
	higiene, lavado, limpieza, aseo

	Salud y estado nutricional del hijo
	peso, nutrición, desnutrición, deficiencia, hierro, calcio, vitamina

	Acceso a servicios de salud
	salud, atención médica, servicios, cita, dificultad

	Apoyo institucional 
	UTS, programa, apoyo, crecimiento, desarrollo

	Estrategias de afrontamiento
	estrategia, cuidamos, alimentación saludable, prevención

	Necesidades y expectativas
	información, apoyo, gustaría, recomendación




Las familias mencionan que intentan incluir frutas, verduras y proteínas en la dieta diaria de sus hijos, aunque en cantidades limitadas. Los ultraprocesados se consumen principalmente en fines de semana o reuniones familiares, lo que muestra un patrón de “ocasionalidad condicionada” por factores sociales y económicos.
· “Frutas, verduras, pepas… por lo general los fines de semana [consumen ultraprocesados]”.
· “La zanahoria, la naranja, los limones, el lulo y algunas frutas que estén en cosecha porque son más económicas”.
Por su parte, barreras para la nutrición recoge dificultades relacionadas con el costo y la percepción de los precios como un limitante recurrente. La categoría higiene y prácticas de preparación refleja la importancia del lavado y la limpieza en la manipulación de alimentos. En cuanto a la salud y estado nutricional del hijo, se evidencian preocupaciones por el peso y las deficiencias de micronutrientes como hierro, calcio y vitaminas.
La barrera más repetida es de tipo económico: el costo elevado de los alimentos saludables frente a las limitaciones de ingreso. Este factor obliga a las familias a tomar decisiones de compra restringidas.
· “El factor económico porque a veces toca elegir entre comprar una cosa o comprar la otra porque no alcanza”.
· “Lo económico… no se pueden comprar muchos alimentos que necesitan los niños”.
Los participantes en la entrevista subrayan la relevancia de lavarse las manos y de limpiar los alimentos como prácticas esenciales para asegurar la inocuidad. Ciertas familias prefieren emplear productos naturales, como el vinagre, en lugar de sustancias químicas para la desinfección.
· “No utilizamos límpido… limpiamos con vinagre u otras cosas pero tratamos de mantener todo limpio”.
El acceso a servicios de salud se vinculó con experiencias sobre la atención médica y las dificultades para obtener citas. La categoría apoyo institucional remite al papel del programa UTS y otros apoyos percibidos como motores de crecimiento y desarrollo. En estrategias de afrontamiento, los cuidadores destacaron acciones preventivas y prácticas de alimentación saludable que implementan ante la limitación de recursos. Finalmente, la categoría necesidades y expectativas reúne los deseos de contar con mayor información, apoyo y recomendaciones que fortalezcan la alimentación y nutrición de sus familias.
La UTS aparece como un actor clave en el aporte nutricional. Las familias reconocen que el servicio contribuye a complementar lo que en casa no siempre se logra garantizar.
· “Ya uno con papá está tranquilo porque tienen su refrigerio y su almuercito”.
· “La UTS le proporciona alimentos que yo, por lo menos, no puedo comprar”.
Entre las estrategias mencionadas destacan el cuidado colectivo en la familia, la prevención mediante higiene y la promoción de una “buena alimentación” como medida protectora frente a enfermedades.
· “Nos cuidamos entre todos”.
· “El tener una buena alimentación y un buen aseo”. 
La mayoría de los entrevistados expresaron dificultades económicas que afectan directamente la calidad y diversidad de la alimentación de sus hijos. La inestabilidad laboral, los ingresos limitados y la necesidad de priorizar gastos básicos se reflejan en sus decisiones de compra.
· “No pues la verdad en este momento no estamos bien”.
· “La estabilidad laboral, la falta de estabilidad laboral… no es muy estable y esto impide que yo pueda programarme a largo plazo”.
Estas opiniones muestran que la inestabilidad laboral y los salarios bajos son un elemento fundamental que afecta el derecho a una alimentación adecuada.

En general, los padres perciben a sus hijos como saludables, aunque algunos reportaron riesgos de desnutrición o problemas relacionados con el peso. También mencionaron deficiencias específicas, como falta de hierro o calcio.
· “Siempre ha tenido riesgo de nutrición ya que fue prematuro, pero siempre se le ha tratado de que lleve ese balance”.
· “Me lo hicieron pasar por nutricionista porque está un poquito más de peso… entonces me dijeron que le redujera los jugos”.
El acceso a la salud fue percibido de manera desigual. Algunas familias lo valoran como “excelente”, mientras otras reportan demoras y dificultades, especialmente en el régimen subsidiado.
Los padres expresaron interés en recibir más información práctica, como guías de alimentación balanceada y orientaciones específicas en casos de niños con condiciones particulares (ej. prematuros).
· “Que manejen más el tema de nutrición cuando son casos como el de él que serían prematuros”.
· “Cómo llevar una dieta balanceada”.
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En este Trabajo Fin de Máster se evidenció que más de la mitad de los hogares de los beneficiarios de un programa de primera infancia en Santiago de Cali se encontraban en inseguridad alimentaria, reflejando un problema estructural en el acceso adecuado a los alimentos. Aunque la mayoría de los hogares se clasificaron dentro de la inseguridad alimentaria leve, resulta relevante la proporción de casos moderados y severos. Este panorama coincide con los hallazgos de la ENSIN 2015, aunque algunas investigaciones reportan prevalencias más altas, al concentrarse en subgrupos de población en condiciones de pobreza extrema, beneficiarios de programas sociales o asentados en regiones afectadas por crisis ambientales o sociales, lo cual explica las diferencias respecto a los promedios nacionales. (Pertuz-Guzmán et al., 2025; Medina Rodríguez et al., 2024).
La inseguridad alimentaria leve impacta negativamente la calidad de los alimentos y la diversidad de la dieta y se asocia con prácticas como la omisión de comidas y la experiencia de episodios de hambre, factores comprometen directamente el bienestar y el desarrollo de infantil. Entre los hogares beneficiarios, la preocupación constante por no disponer de alimentos suficientes generó además un estrés psicológico y social significativo, afectando tanto la dinámica familiar como el bienestar emocional, de manera similar a lo descrito en investigaciones sobre riesgos de síntomas ansiosos y depresivos (Ensin, 2015; Finut & Oei, 2025; Martins, A., 2017; Cueva Peñaloza et al., 2025).
En cuanto a la caracterización sociodemográfica, la mayoría de los niños y niñas participantes pertenecían a hogares de estratos bajos (0, 1 y 2), lo cual concuerda con el enfoque de los programas sociales orientados a familias con mayor necesidad de apoyo institucional. Asimismo, la presencia significativa de hogares afrocolombianos e indígenas refleja una concentración de comunidades históricamente vulnerables, lo que respalda la pertinencia del programa en territorios donde los determinantes sociales de la salud y la alimentación son críticos. (Ensin, 2015; Finut & Oei, 2025).  Investigaciones previas han ampliado este panorama al incluir variables como el nivel educativo de los padres, condiciones de vivienda, estado civil, acceso a servicios, contribuyendo a un entendimiento más integral de la infancia en contextos de vulnerabilidad (Bernal et al., 2015; DPN, 2021).
Otro hallazgo relevante fue el bajo nivel de escolaridad de los adultos responsables, principalmente con secundaria completa como máximo nivel alcanzado, lo que limita las oportunidades de empleo formal y explica la prevalencia de ingresos insuficientes y dependencia de trabajos informales o precarios. Esta situación genera vulnerabilidad económica, reflejada en ingresos insuficientes y menor capacidad adquisitiva, especialmente en hogares con cuatro miembros o más, lo que condiciona la calidad y diversidad de la dieta (López, 2018; INEI, 2019).
El análisis estadístico evidencia una relación estadísticamente significativa entre la seguridad alimentaria de los hogares y sus condiciones sociodemográficas y económicas, en concordancia con estudios previos en Colombia y América Latina (Finut & Oei, 2025; Ensin, 2015). Las formas más graves de inseguridad alimentaria se concentraron en hogares de estratos 0 y 1, mientras que la seguridad alimentaria fue más frecuente en estratos 2 y 3, evidenciando cómo la pobreza perpetúa desigualdades sociales y limita el acceso a alimentos de calidad (Jiménez & Intriago, 2020).
Respecto a las estrategias de afrontamiento, en hogares con inseguridad alimentaria moderada y severa se observó una mayor frecuencia en la reducción de calidad y porciones de los alimentos, el endeudamiento, y la dependencia de apoyo externo. Estas prácticas, documentadas también por la FAO y la ENSIN, revelan mecanismos de sobrevivencia que comprometen la suficiencia y diversidad de la dieta, aumentando la vulnerabilidad infantil (Finut & Oei, 2025; Ensin, 2015).
A partir de los hallazgos cualitativos, se constató que las familias identifican el factor económico como principal barrera para acceder a los alimentos, reconociendo la importancia del consumo de frutas, verduras y proteínas, aunque sus costos limitan el consumo. Esto refleja la discrepancia entre el conocimiento de prácticas saludables y la posibilidad real de llevarlas a cabo, fenómeno ampliamente descrito en contextos de transición nutricional. Asimismo, las narrativas revelaron una conciencia sobre higiene e inocuidad alimentaria, aunque condicionada por recursos, y la coexistencia de riesgos de malnutrición por déficit y exceso, lo que confirma la presencia de la doble carga nutricional (Ensin, 2015).
En este contexto, los participantes valoraron positivamente el rol del apoyo institucional de la UTS, considerando la entrega de alimentos como un complemento ante las restricciones de acceso. Sin embargo, la magnitud del problema evidencia la necesidad de intervenciones más integrales, que trasciendan la asistencia directa e incluyan mejoras estructurales en ingresos, empleo y acceso a servicios de salud.
Consideraciones finales:
La investigación ofrece un diagnóstico solido que contribuye a comprender la inseguridad alimentaria en un contexto local y refuerza la importancia de diseñar políticas publicas basadas en la evidencia. No obstante, presenta limitaciones evidentes, como el alcance geográfico restringido, la desentendencia de datos autorreportados y la falta de propuestas de intervención específicas, aspectos que limitan la generalización de resultados.
En conclusión, se confirma un círculo de vulnerabilidad socioeconómica y alimentaria que afecta a las familias atendidas por el programa de primera infancia en Santiago de Cali, condicionado por bajos ingresos e inestabilidad laboral. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar políticas intersectoriales que integren transferencias económicas, programas de apoyo alimentario y estrategias de educación nutricional, fortaleciendo simultáneamente el acceso a empleo formal, salud y servicios comunitarios. La respuesta institucional actual resulta parcialmente efectiva, pero no aborda las causas estructurales como la precariedad laboral, la pobreza y el alto costo de alimentos saludables. Por ello, el camino hacia la seguridad alimentaria requiere enfoques preventivos y participativos que reduzcan inequidades y garanticen el derecho a la alimentación de los niños y niñas.
Esta investigación se llevó a cabo siguiendo los principios establecidos en la Declaración de Helsinki y contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Europea de Madrid (código 2025-528).
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[bookmark: _Toc210074665]ANEXO 1. ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

	Caracterización sociodemográfica del responsable del grupo Familiar

	Edad (años)
	

	
	Etnia[footnoteRef:1] [1:  Indigena, Afrocolombiano(a), Room/Gitano, Raizal, palenquero, no se reconoce] 

	Sexo[footnoteRef:2] [2:  H: Hombre; M: Mujer; I: Intersexual] 

	H
	
	M
	
	I
	

	
N° miembros que conforman el hogar
	Estrato
	Indígena__Afrocolombiano(a)___, Rom/Gitano____, Raizal___, palenquero___, no se reconoce____

	
	
	0_1_2_3_4_5_

	Promedio mensual de ingresos económicos en el hogar
	
	N° Miembros con empleo
	Formal 
	
	Informal
	

	Nivel de escolaridad[footnoteRef:3] [3:  N:Ninguno; P: Primaria; S: Secundaria; T: Técnico/Tecnólogo; U: Universitario] 

	N

	Nivel de escolaridad[footnoteRef:4] [4:  N:Ninguno; P: Primaria; S: Secundaria; T: Técnico/Tecnólogo; U: Universitario] 


	
	P
	S
	T
	U

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A continuación le haré unas preguntas relacionadas con la alimentación en su hogar en los últimos 30 días


	
	Si
	No

	1. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez usted se preocupó porque los alimentos se acabaran en su hogar?
	 
	 

	2. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?
	 
	 

	3. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentación saludable: ¿Es decir alimentación suficiente, nutritiva y adecuada para todo el hogar?
	 
	 

	4. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar tuvo una alimentación basada en poca variedad de alimentos? Es decir, una alimentación que incluya más de tres grupos de alimentos en cada tiempo de comida (desayuno, almuerzo, cena)
	 
	 


Si TODAS las respuestas son NO, termine la encuesta. Si ALGUNA de las respuestas anteriores es SI continúe con la pregunta 5




	
	Si
	No

	5. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?
	 
	 

	6. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar comió menos de lo que debía comer?
	 
	 

	7. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar sintió hambre pero no comió?
	 
	 

	8. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar solo comió una vez al día o dejó de comer durante todo el día?
	 
	 



Si en el hogar habitan personas mayores de 18 años, continúe con la encuesta, de lo contrario pase a pregunta 16



	
	Si
	No

	9. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su hogar  dejo de tener una alimentación saludable? ¿Es decir alimentación suficiente, nutritiva y adecuada para todo el hogar?
	 
	 

	10. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su hogar tuvo una alimentación basada en poca variedad de alimentos? Es decir, una alimentación que incluya más de tres grupos de alimentos en cada tiempo de comida (desayuno, almuerzo, cena)
	 
	 

	11. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?
	 
	 

	12. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su hogar comió menos de lo que debía?
	 
	 

	13. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algún menor de 18 años en su hogar?
	 
	 

	14. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su hogar sintió hambre pero no comió?
	 
	 

	15. En los últimos 30 días por falta de dinero u otros recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su hogar solo comió una vez al día o dejó de comer durante todo el día?
	 
	 



Para finalizar el cuestionario, le haré preguntas sobre estrategias de afrontamiento de la Inseguridad Alimentaria


	
	Si
	No

	
	Si
	No

	17. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que consumir alimentos de menor calidad y/o más baratos?
	 
	 

	18. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que pedir prestado para comprar alimentos o dependió de un familiar, amigo(a) conocido(a) para adquirir alimentos?
	 
	 

	19. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que disminuir las porciones de las comidas para que pudiera alcanzar la comida en el hogar?
	 
	 

	20. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que VENDER o EMPEÑAR algunos bienes o pertenencias de la familia (utensilios, muebles, equipos electrónicos) para adquirir alimentos para el consumo del hogar?
	 
	 

	Si el hogar cuenta con espacio para cultivar alimentos o la cría de animales continúe si no pase a la pregunta 24

	21. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que VENDER o EMPEÑAR herramientas, semillas de la próxima cosecha, animales o elementos de trabajo para comprar o adquirir alimentos para el consumo del hogar?
	 
	 

	22. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que VENDER algunos animales (gallinas, vacas, etc.) para comprar o adquirir alimentos para el consumo del hogar?
	 
	 

	23. ¿En los últimos 7 días, su hogar tuvo que CONSUMIR las semillas de la próxima cosecha o algún animal de cría porque no había otros o ningún alimento en el hogar?
	 
	 

	24. ¿En los últimos 7 días por falta de alimentos, en su hogar contó con ayuda de vecinos o familiares para la alimentación de los niños o niñas en su hogar?
	 
	 



Puntos de corte para la clasificación de la seguridad alimentaria
Para calcular el puntaje necesario para la clasificación del nivel de la (in)seguridad alimentaria se debe seguir el siguiente procedimiento:
· Asignar un punto por cada respuesta “SI” y cero por cada respuesta “No”.
· Sumar todas las respuestas afirmativas a las preguntas de la escala.
· Calcular por separado los puntajes para los hogares con menores de 18 y los hogares sin menores de edad.
· Realizar la clasificación de los niveles de (in)seguridad alimentaria utilizando los puntos de corte presentados en la Tabla 6.
· El puntaje es “ignorado” o considerado “missing” en todos los hogares en que cualquier pregunta de la ELCSA no fue respondida con la opción dicotómica (“Sí”, “No”), incluyendo la opción “No Sabe/No Responde”. La experiencia acumulada con la ELCSA y con escalas semejantes como la EBIA muestra que el porcentaje de hogares con valores “missing” es muy bajo.

[bookmark: _Toc206924153]Tabla 9. Puntos de corte para la clasificación de la seguridad alimentaria
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Fuente: Tomado de (FAO, 2012)
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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
· ¿Cómo describiría la situación económica de su hogar frente al acceso a recursos?
· ¿Cuáles considera que son los principales desafíos económicos que enfrenta para proporcionar una alimentación adecuada a su hijo(a)?
· ¿Qué tan estable es su situación laboral y en qué medida afecta su capacidad para comprar alimentos nutritivos?
· ¿Cómo influye su jornada laboral en la preparación y calidad de los alimentos en su hogar?
· ¿Cómo percibe el costo de los alimentos saludables en comparación con los alimentos ultraprocesados?
· ¿En qué medida el costo de los alimentos influye en las decisiones de compra de su familia?
· ¿Cuáles son los alimentos más comunes en la dieta diaria de su hijo(a)?
· ¿Considera que su hijo(a) consume suficientes frutas, verduras en su alimentación? ¿Por qué sí o por qué no?
· ¿Con qué frecuencia su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados como gaseosas, golosinas o comida rápida?
· ¿Qué factores cree que influyen en el consumo de estos productos en su hogar?
· ¿Qué medidas de higiene sigue en su hogar para la preparación y almacenamiento de los alimentos?
· ¿De que manera cree que la UTS contribuye en el estado nutricional y de salud de su hijo(a)?

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS Y NIÑAS
· ¿Alguna vez un profesional de la salud le ha mencionado que su hijo(a) podría estar en riesgo de desnutrición o desnutrición?
· ¿Cuáles cree que son las principales barreras para garantizar una nutrición adecuada en su hogar?
· ¿Cómo describiría el peso y la alimentación de su hijo(a) en comparación con otros niños de su edad?
· ¿Ha recibido alguna recomendación médica o nutricional sobre el control del peso de su hijo(a)?
· ¿Sabe si su hijo(a) ha presentado deficiencia de algún nutriente esencial como hierro, calcio o vitaminas? ¿cuáles?
· ¿Qué tan accesibles son los alimentos enriquecidos o suplementos nutricionales en la UTS o el centro de salud donde asiste?

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
· ¿Con qué frecuencia su hijo(a) se enferma y cuáles son las enfermedades más comunes que ha presentado?
· ¿Cree que la alimentación influye en la frecuencia con la que su hijo(a) se enferma?
· ¿Ha participado en algún programa de relacionado con la nutrición o el crecimiento y desarrollo de su hijo(a)?
· ¿Cómo describiría la información y apoyo que ha recibido de estos programas?
· ¿Cómo evalúa la accesibilidad y calidad de los servicios de salud a los que puede llevar a su hijo(a)?
· ¿Ha enfrentado dificultades para acceder a atención médica o recibir orientación nutricional?
· ¿Qué estrategias utiliza en casa para prevenir enfermedades en su hijo(a)?
· ¿Qué tipo de información o apoyo le gustaría recibir para mejorar la alimentación y salud de su hijo(a)?
· ¿Hay algo más que le gustaría compartir sobre la alimentación y salud de su hijo(a) que no hayamos abordado?
· ¿Considera que hay aspectos en su comunidad o en la UTS que podrían mejorarse para garantizar una mejor alimentación y salud para los niños?






















[bookmark: _Toc210074667]ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Título del estudio:
Análisis de la seguridad alimentaria y nutricional en los hogares de los niños y niñas beneficiarios de un programa de primera infancia en Santiago de Cali

Investigadora principal:
Valentina Arango Valencia
Máster Universitario en Salud Pública

Finalidad del estudio:
Este estudio tiene como objetivo analizar la situación de seguridad alimentaria y nutricional en los hogares de los niños y niñas beneficiarios de un programa de primera infancia en la ciudad de Santiago de Cali, así como conocer las percepciones de sus cuidadores sobre el estado nutricional y los procesos de salud-enfermedad de los menores.

Procedimiento:
Como cuidador(a) principal de un niño o niña que participa en el programa, se le invita a participar en este estudio. Su participación consistirá en responder un cuestionario sobre las condiciones del hogar y la alimentación del niño o niña, y en algunos casos, participar en una entrevista a profundidad sobre temas relacionados con salud y nutrición. La participación tomará entre 30 y 60 minutos, aproximadamente.

Riesgos y beneficios:
Este estudio no implica riesgos para su integridad física o emocional. Sin embargo, algunas preguntas podrían generar incomodidad al tratar temas personales o relacionados con la alimentación del hogar. Usted puede abstenerse de responder cualquier pregunta o retirarse en cualquier momento. Aunque no recibirá beneficios económicos, su participación contribuirá a generar conocimiento útil para mejorar los programas dirigidos a la primera infancia en la ciudad.

Confidencialidad:
La información que usted proporcione será tratada de forma confidencial y anónima. Los datos serán utilizados únicamente con fines académicos y no se revelará su identidad ni la de su familia. Todos los registros serán protegidos conforme a la legislación vigente sobre tratamiento de datos personales.

Voluntariedad:
Su participación es totalmente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello afecte el acceso a los servicios o beneficios del programa.

Autorización:
He leído (o me han leído) la información anterior, he podido hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo los objetivos y condiciones de este estudio y acepto participar de manera voluntaria, y autorizo que la información brindada sea usada para fines exclusivamente del estudio, también autorizo la grabación de la entrevista con compromiso de confidencialidad de los datos.


Nombre del participante (cuidador): _________________________________________

Firma: _____________________

Fecha: _____________________

Nombre de la investigadora: _______________________________________________

Firma: ______________________
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politómica


