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Resumen

Objetivo: describir las practicas alimentarias de 50 familias afrodescendientes con nifios y/o nifias de primera
infancia que asisten a un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) en el Oriente de Cali. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se aplico un cuestionario a 50 cuidadores de nifios o nifias que
asistieron al CDI Potrero Grande del oriente de Cali. El cuestionario fue estructurado con preguntas de multiple
eleccion con base en tres ejes de la seguridad alimentaria: acceso, consumo e inocuidad; adicionalmente un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Resultados: 70 % se autorreconocié como afrodescendiente,
63 % procedia principalmente de la costa del sur occidente colombiano, con nivel educativo basico. El 87,5 % se
dedicaba exclusivamente al hogar. En el 85 % de los hogares la madre es la encargada de preparar los alimentos,
el aporte de proteina animal del 70 % de los hogares, proviene principalmente del huevo cuyo consumo fue diario,
el 94 % de las madres expresaron que sus familias nunca consumieron brécoli, coliflor, alverja verde, espinacas,
ullucos, repollo y el 95 % de las personas refirieron que se lavan las manos antes de preparar los alimentos.
Conclusiones: la dieta no es variada y se basa en alimentos fuentes de carbohidratos principalmente el arroz, papa
y los platanos verdes y maduros, que se consumen cocidos y fritos, al igual que los alimentos fuentes de proteina.
El andlisis de la ingesta sugiere que no se consumen alimentos caracteristicos del lugar de procedencia como los
pescados y/o mariscos.
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Palabras clave
Dieta, conducta alimentaria, Desarrollo Infantil, seguridad alimentaria y nutricional, asistencia alimentaria.

Food practices of afro-descendant families with
kids in early childhood living in eastern Cali

Abstract

Objective: To describe the eating practices of 50 Afro-descendant families with early childhood kids who attend a
Child Development Center -CDC- in eastern Cali. Materials and methods: Quantitative, descriptive, and cross-
sectional study. A questionnaire was applied to 50 caregivers of children who attended the CDI Potrero Grande in
eastern Cali. The questionnaire was structured with multiple choice questions based on three axes of food security:
access, consumption and safety. Additionally, a food consumption frequency questionnaire was applied. Results:
Seventy percent of the participants self-recognized as Afro-descendant, 63% came mainly from the southwestern
coast of Colombia with a basic educational level, and 87.5% were dedicated exclusively to the home. The mother
was in charge of preparing the food in 85% of the homes. Animal protein contribution of 70% of the homes comes
mainly from eggs with daily consumption. A total of 94% of the mothers expressed that their families never
consumed broccoli, cauliflower, green peas, spinach, manioc or cabbage and 95% of the people reported that
they washed their hands before preparing food. Conclusions: The diet is not varied and is based on carbohydrate
source food mainly rice, potatoes and green and ripe bananas which are consumed boiled and fried, as well as
protein sources. The analysis of the intake suggests that characteristic foods of the place of origin such as fish and/
or shellfish are not consumed.

Key words
Diet, eating behavior, Child Development, food and nutritional security, food assistance.

Praticas alimentares de familias afrodescendentes com
criancas em primeira infancia no oriente de Cali

Resumo

Objetivo: descrever as praticas alimentares de 50 familias afrodescendentes com meninos e/ou meninas de primeira
infancia que vao a um Centro de Desenvolvimento Infantil (CDI) no Oriente de Cali. Materiais e métodos: estudo
quantitativo, descritivo ¢ de corte transversal. Se fez um questionario a 50 cuidadores de meninos ou meninas que
foram ao CDI Potrero Grande do oriente de Cali. O questionario foi estruturado com preguntas de multiplo eleigdo
com base em trés eixos da seguranga alimentar: aceso, consumo e inocuidade; adicionalmente um questionario
de frequéncia de consumo de alimentos. Resultados: 70 % se auto reconheceu como afrodescendente, 63 %
procedia principalmente do litoral do sudoeste colombiano, com nivel educativo basico. O 87,5 % se dedicava
exclusivamente ao lar. No 85 % dos lares a mae ¢ a encarregada de preparar os alimentos, a proteina animal
do 70 % dos lares, provem principalmente do ovo cujo consumo foi didrio, 0 94 % das maes disseram que suas
familias nunca comeram brocolis, couve-flor, ervilhas, espinafre, ullucos, repolho ¢ 0 95 % das pessoas disseram
que se lavam as médos antes de preparar os alimentos. Conclusdes: a dicta ndo ¢ variada e baseada em alimentos
fontes de carboidratos principalmente o arroz, batata e os platanos verdes ¢ maduros, que se consumem cozidos ¢
fritos, ao igual que os alimentos fontes de proteina. A analise da ingesta sugere que ndo se consumem alimentos
caracteristicos do lugar de procedéncia como os pescados e/ou mariscos.
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Dieta, conduta alimentar, Desenvolvimento Infantil, seguranga alimentar e nutricional, assisténcia alimentar.

Introduccion

La primera infancia es una etapa en la que,
de acuerdo con las condiciones del entorno,
se potencializa o afecta el crecimiento.
Asi, en condiciones Optimas los individuos
presentan avances importantes tanto en
el crecimiento como en el desarrollo.
En contraste, en los casos en que se crece en
condiciones suboptimas, se pueden presentar
consecuencias no solo en el momento, sino
que también en el largo plazo (1).

Ademas de la importancia de la alimentacion
para el crecimiento, esta fundamenta la
identidad cultural de las sociedades, ya que
establece practicas de alimentacion en las
que se definen aspectos como la frecuencia,
la porcion, asi como la combinacion de
alimentos y sabores que implementan las
familias y que estan marcados por el origen
étnico-cultural (2).

Asi, cuando se hacereferenciaalaalimentacion
es necesario entonces considerar tanto la
salud como la cultura, pues entre ambas se
desarrolla la cotidianidad, es decir, la vida del
ser humano dentro de lo que lo caracteriza
como comunidad y que tiene influencia en la
afectacion de la salud. Es importante aclarar
que la alimentacién es un proceso dinamico
y global, que se configura también con las
tendencias alimentarias del entorno y del
tiempo en que se realiza, pero a la que también
se articulan las costumbres alimentarias de las
generaciones pasadas del grupo familiar.

La forma en la que coexisten las tendencias
alimentarias y las costumbres ancestrales
de las familias representa un desafio para

mantener el bienestar de las comunidades.
También se requiere identificar que las
practicas alimentarias se configuran ademas
por aspectos propios del lugar en donde
suceden, el mercado, la oferta de alimentos,
la publicidad y los procesos de transformacion
de los alimentos (como por ejemplo el nivel
de procesamiento de estos, cada vez es mas
industrial y menos natural), y las politicas
publicas alimentarias que las regulan y
que pueden ser nacionales y/o de orden
internacional.

Las practicas alimentarias se han transformado
con el tiempo. Asi, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (3) afirm6 que la ingesta
de alimentos hipercaldricos, grasas, azucares
y sal/sodio era mayor, mientras que la
ingesta de frutas, verduras y fibra dietética
es insuficiente. Las implicaciones de estas
decisiones en la seleccion y consumo de los
alimentos pueden repercutir en la salud de
las familias hasta permear la conducta de la
poblacion de primera infancia, quienes por
imitacion pueden llegar a interiorizar dichas
conductas hasta su vida adulta (4).

Es importante establecer que adoptar practicas
alimentarias en la primera infancia como el
no ingerir frutas y verduras, no solo afecta
las preferencias por estos alimentos, sino que
también puede afectar la conducta alimentaria
en otros momentos de la vida, por ejemplo: en
la juventud o la adultez afectando la calidad de
vida y salud de las personas (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (6) afirmo que tener dietas inadecuadas
aumentaba el riesgo de morir a causa de una
de las enfermedades no trasmisibles. La fibra
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es un componente que estd presente en frutas
y verduras y las preferencias de consumo de
estos alimentos se establecen desde la primera
infancia. La ingesta de estos alimentos se
relaciona con la reduccion de colesterol total
y del LDL, asi como de la presion arterial
(7), lo que esté relacionado con la presencia
enfermedades cronicas no transmisibles
(ECN), que de acuerdo con la OMS (8) les
ocasiona la muerte a 41 millones de personas
en el mundo al afo, es decir, aproximadamente
al 71 % de la poblacion.

Existen suficientes desarrollos cientificos
alrededor de como se debe establecer una
alimentacion para evitar enfermedades, pero
tal vez falta indagar més en los aspectos que
rodean la alimentacion de manera habitual,
retomando las palabras de Miriam Beltran (9)
en el libro: Incertidumbre y vida cotidiana,
alimentaciony salud en la ciudad de México, la
alimentacion se comprende como un universo
de conocimientos, leyes, y de reglas, naturales
y socioculturales, en el que convergen lo
biologico, lo econdmico, lo social, lo cultural y
que se sitia dentro del marco de las relaciones
sociales de los individuos y de los grupos.

En ese universo, el autorreconocimiento
étnico se configura como una pieza clave para
procesos especificos como laproduccién deuna
minuta con enfoque diferencial, permitiendo
entender al otro desde una perspectiva cultural,
si se comprende que la cultura se conecta con
la seleccion de los alimentos, las formas de
preparacion para el consumo y el sentido que
se concede al acto de alimentarse que vincula
un codigo de ritos reflejo de las sociedades en
que estos viven (10).

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se desarrolld
con 50 familias con poblacion de primera
infancia que asistia al CDI El Paraiso, ubicado
en el barrio Potrero Grande en la comuna 21
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de Santiago de Cali en Colombia. En este
sector, la poblacion es mayoritariamente
afrodescendiente, lo que involucra una
interpretacion y relacion con los alimentos
enmarcadas en practicas culturales, las
caracteristicas de este grupo étnico implican
perspectivas desde el enfoque diferencial,
para esto se requiere una previa identificacion
de las practicas alimentarias actuales y una
comprension de estas, para ello se desarrollo el
proyecto: Menus diferenciales para la primera
infancia con poblacion afrodescendiente
en Cali, desarrollado entre el SENA Centro
de Gestion Tecnologica de Servicios y la
Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte.

El contexto de la poblacion
afrodescendiente en
Santiago de Cali

De acuerdo con datos del Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal
(DAPM) (11) en especial lo referido en el
reporte de Cali en cifras, para el ano 2018
la ciudad registro 2.420.114 habitantes, de
los cuales el 52 % son mujeres y 48 % son
hombres, la densidad es del 43,20 habitante
por km2. La siguen en poblacion, aunque de
lejos, Palmira, Tulud y Buenaventura, en el
Valle del Cauca. La ciudad se compone de 22
comunas urbanas y 15 corregimientos.

La ciudad de Santiago de Cali se constituye en
epicentro urbano del suroccidente colombiano,
y por su ubicacion es centro estratégico
logistico, de bienes y servicios para el
establecimiento de las relaciones comerciales
hacia el Pacifico colombiano y con el centro y
sur del pais (12).

De acuerdo con Fernando Urrea (12, 13)
la demografia de Cali ha estado ligada
histéricamente a la poblacion negra. Asi, en
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los periodos colonial, republicano en el siglo
XXy el siglo XXI, se destacan dos elementos,
el primero, el flujo migratorio y el segundo,
la estructura productiva que trasformé la
economia local. Ambos tuvieron influencia en
algunas caracteristicas epidemiologicas de la
ciudad como las tasas de natalidad, mortalidad
y/o fecundidad; en la estructura etaria de la
poblacién y en aspectos relevantes para el
desarrollo, como lo es el nivel educativo de la
poblacion, este ha perpetuado las inequidades
de las poblaciones negra e indigena frente a
la poblacion sin autorreconocimiento étnico,
que en promedio, se encuentra en condiciones
mas favorables para enfrentar los retos
contemporaneos presentes en la sociedad
calena (12, 13).

Desde los anos setenta, la ciudad de Cali
se ha constituido como un municipio en
crecimiento, gracias al incremento de las
migraciones provenientes de distintos lugares
del pais e incluso de paises vecinos como
Venezuela y Ecuador; en consecuencia, ha
sido significativo el numero de personas
afrodescendientes que han migrado a la ciudad
provenientes de la zona pacifica (12, 13). Cali
es la tercera ciudad del pais en poblacion
y la segunda en Latinoamérica, después de
Rio de Janeiro (Brasil), con mayor poblacion
afrodescendiente.

En la ciudad de Cali, de acuerdo con el analisis
de situacion de salud, un alto porcentaje de
poblacién afrodescendiente se ubica en la zona
oriente, popularmente denominada distrito
de Agua Blanca (comunas, 13, 14, 15 y 21).
Es la zona con mayor receptividad de
poblacién en condicion de desplazamiento,
y es en la que prevalecen altos indices de
pobreza y marginalidad (12, 13).

Esta investigacion tiene lugar en la ciudad
de Cali, especificamente, en el barrio
Potrero Grande, constituido como espacio
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de reubicacion de familias provenientes de
asentamientos de desarrollo incompleto, la
mayoria de ellos afrodescendientes asentados
en el Jarillon del rio Cauca, las Lagunas
de Charco Azul y el Pondaje y la colonia
narifiense, su reubicacion se debe a que se
encuentra en zonas de alto riesgo (12, 13).

De acuerdo con Alejandro Guidi de Ia
Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) (14), el barrio Potrero
Grande se constituye en el mayor nicho de
reubicacion de personas en el acceso a la
vivienda del suroccidente colombiano. En el
afno 2016 se identificaron 34.000 habitantes en
este barrio.

Actualmente, el barrio Potrero Grande
cuenta con un CDI denominado El Paraiso,
el cual se encuentra administrado por la Caja
de Compensacion (Comfandi), alli asisten
395 nifios y niflas, en su mayoria poblacion
afrodescendiente.

Metodologia

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo de corte transversal con la
aplicacion de un cuestionario estructurado.
Este cuestionario buscd describir las practicas
alimentarias de 50 familias con integrantes
preescolares que asistian al CDI de Potrero
Grande en la ciudad de Cali, Colombia. Dichas
practicas se caracterizaron con los referentes
conceptuales enmarcados en tres ejes de la
seguridad alimentaria y nutricional: el acceso,
el consumo y la inocuidad.

El instrumento se construy6 con el aporte de
cuatro investigadores con trayectoria en la
tematica de interés, considerando una apuesta
interdisciplinar que vinculd profesionales de
las ciencias sociales y las ciencias de la salud.
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Para garantizar la validez de los datos, se
realizaron dos jornadas de estandarizacion,
la primera, dirigida a los investigadores
principales con el fin de verificar las preguntas
de caracterizacion que serian registradas en
la version preliminar del instrumento para la
prueba piloto, este documento fue ajustado
con base en los resultados de este proceso.
Y la segunda jornada, realizada para el equipo
encargado de capturar los datos en campo,
que incluy6: reconocimiento del instrumento
de captura, actividad de lectura fidedigna de
los componentes y opciones de respuesta de
cada uno de los items, lectura de guion de
presentacion y cierre de la captura, ejercicio
de simulacion de aplicacion interna del
cuestionario y orientaciones sobre reporte de
novedades.

Para garantizar un desarrollo ético, se realizo
el proceso de consentimiento informado tanto
para el CDI Potrero Grande, como para el
representante de cada una de las 50 familias,
con una semana de antelacion a la jornada
de captura. El diligenciamiento del formato
se realizd en simultaneo durante la sesion de
captura de datos.

El instrumento que se aplic6 a la madre, padre
de familia o cuidador de los preescolares,
constaba de tres apartados. En el primero se
registraron los datos de autorreconocimiento,
datos socioecondmicos, y datos sobre las
practicas de compra de alimentos; en el
segundo se consignaron datos de la frecuencia
de consumo de alimentos; y finalmente, en el
tercer apartado se registraron datos sobre el
proceso de manipulacion de los alimentos.
Este instrumento estuvo disponible en version
impresa y digital.

Ruby Elisabeth Castellanos Pernalosa et al.

Para el analisis de informacién, se realizo
un proceso de depuracion de la base de
datos original, centrado en tres ejes de la
seguridad alimentaria y nutricional: el acceso,
el consumo y la inocuidad, los datos fueron
procesados mediante el uso de filtros de interés
de los componentes 1 y 2y 1 y 3 en una matriz
de analisis. Posteriormente, se realizdé la
respectiva discusion de resultados, elaboracion
de informe, socializacion de resultados a las
familias participantes y redaccion del articulo
de divulgacion.

Esta investigacion esta bajo los lineamientos
de laresolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud y present6 un riesgo minimo relacionado
con la posible pérdida de la confidencialidad,
para lo cual se establecid una estrategia de
estandarizacion y capacitacion del equipo, de
modo que no se presentod este riesgo. De igual
forma, se establecid el respectivo proceso de
consentimiento informado a las familias que
participaban de la investigacion.

Los autores declaran no tener conflicto
de intereses para el desarrollo de esta
investigacion.

Resultados

Resultados de Caracterizacion familiar,
acceso y consumo de alimentos

A continuacion, se presentan los resultados
por categorias conforme se establecieron en el
instrumento de précticas alimentarias y en la
estructura del cuestionario que respondieron
las familias de la poblacion de primera
infancia, asistentes al CDI del barrio Potrero
Grande de la ciudad de Cali para el afio 2019.
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Tabla 1. Resumen de resultados por categorias.

No Variable Resultados
Caracterizacion de las familias
| Parentesco con el 82,5 % eran padres o madres, el 17,5% restante representaba cuidadores como
niflo abuelos, tios o terceros
) Estrato Es importante aclarar que la estratificacion socioeconomica del barrio de
socioecondmico Potrero Grande es estrato 1
El 60 % de las mujeres participantes del proyecto tienen entre 23 y 35 afos, la
3 Edad de las madres & ,uJ. P P - proy . J
edad minima es de 18 afios y la edad maxima es de 66 aflos
Numero de . .
um El 82 % de los hogares report6 estar compuesto entre 3 y 5 personas, siendo la
4 personas en el e . o
hogar composicion de 4 personas el hogar predominante (33, 3 %)
Con respecto al nivel educativo, se identifico un bajo nivel en los padres de
5 Escolaridad familia y cuidadores. 42,1 % refiri6 bachillerato incompleto, solo el 21,1 %
tuvo el bachillerato, el 23,7 % contd con primaria completa.
Actividades El 87,5 % refirio dedicarse exclusivamente al hogar, el 7,5 % report6 tener una
6 Cotidianas y/o actividad laboral y apenas el 5 % report6 estar en un proceso de formacion
econdmicas académica (se desconoce si formal o informal)
Autorreconocimiento
7 Etnia El 70% de la poblacion se autorreconocié como afro, el 12,5 % como mestizo y
7,5 % no seleccionod ninguna de las opciones.
El 63% de la poblacion encuestada provenia de cuatro lugares principalmente:
. la Costa caucana, la Costa narifiense, el Choco y Buenaventura. Mas de la mitad
8 Procedencia . . A . N
de la poblacién no era de Cali y manifesto residir en esta ciudad entre 5 afios y
mas.
Alimentacion
9 Preparacion de El 55 % de las personas preparan los tres tiempos de comida principales en casa
alimentos en casa (desayuno, almuerzo y cena), el 45% prepara desayunos o desayunos y cena
. . El 51,3 % refirio tener tres tiempos de comida al dia, 12,8 % reporto tener hasta
Tiempos de comida . . N , o
10 L 5 tiempos de comida. EI 23,1 % reporto tener hasta 4 y el 12,8 % restante,
principales . . .
refirid tener entre uno y dos tiempos de comida
1 Diferencias entre el ~ El 69,4 % consume lo mismo en el almuerzo y 30,6 % consume preparaciones
almuerzo y la cena diferentes en los dos tiempos de comida.
Acceso a los alimentos
D Sitio de comprade  La compra principalmente se realiza en supermercados, en la medida en que se

alimentos

agotan se adquieren al menudeo en tiendas de barrio.
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No Variable Resultados
13 Justificacion del El 58 % de los encuestados, argumenta hacerlo por economia, el 22 % por
sitio de compra cercania y el 17% por calidad
14 Frecuencia de El 88 % de la poblacion refirié que la compra “grande” se hace quincenalmente
compra en el supermercado. El 22 % reportd compra diaria.
15 Unidades de Carne por libra, arroz por arrobas, las leguminosas las compraron por libras y el
compra frecuentes aceite mayoritariamente por litros.
16 Recepcion de El 63 % refirié no recibir apoyos alimentarios y el 37 % afirm6 que si recibia
ayudas alimentarias algun tipo de ayuda alimentaria.
(Qué miembro de En el 82,5 % de los hogares la decision de compra fue de la madre, el 10 % es
17  lafamilia decide la  del padre y en el 7,5 % restante elige otro integrante de la familia diferente a los
compra? hijos.

¢Quién realiz En el 80 % de hogares fue la madre quien compro6 los alimentos y en el 15 %

18 la compra de los fue el padre, en un 5 % la compra la hizo otro integrante de la familia.
alimentos?
(Quién prepara los En el 85 % de los hogares la madre es la encargada de preparar los alimentos,
19 alimentos de los la abuela en el 7,5%, el papa en el 2,5 % de los hogares y otro integrante de la
preescolares? familia el 2 %.

Fuente: Elaboracion propia, resultados del analisis de los cuestionarios implementados en las familias.

Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos de las familias.

Alimento Frecuencia Porcentaje
Leche entera liquida 1 vez al dia 63%
Queso Nunca 84%
Yogur Nunca 87%
Huevos 1 vez al dia 70%
Pescado Nunca 76%
Alas de pollo 1 a 2 veces por semana 83%
Carne de cerdo 1 vez por semana 40%
Brocoli, coliflor, alverja verde, espinacas, ullucos, repollo Nunca 94%
Cebolla larga, cebolla cabezona, tomate 1 vez al dia 97%
Habichuela 2 a4 veces por semana 93%
Ajo lvez al dia 89%
Cubos de sabor (gallina, costilla) 1 vez al dia 93%

Sopa de sobres Nunca 96%
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Alimento Frecuencia Porcentaje
Lentejas / frijoles 1 vez por semana 93%
Salchicha/mortadela/salchichon 2 a 4 veces por semana 45%
Panela/ azticar 2 a 3 veces al dia 81%
Garbanzos /arveja seca Nunca 98%
Maracuya/Melon/Sandia/Granadilla Nunca 93%
Lulo/naranja/mango/limén 2 a4 veces por semana 94%
Manzana, aguacate, banano, uvas 1 a 3 veces al mes 89%
Pan/pan de bono/hojaldre/Pan cacho/arepa de panaderia 1 vez al dia 94%
Pan integral Nunca 94%
Arepa 2 a4 veces por semana 88%
Arroz 1 vez al dia 43%
Arroz 2 a 3 veces al dia 57%
Papa comun/platano verde 1 vez al dia 91%
Platano maduro 2 a 4 veces por semana 94%
Aceite vegetal 1 vez al dia 63%
Aceite vegetal 2 a3 veces al dia 33%
Margarina/manteca Nunca 94%
Cerveza sin alcohol, viche, ron Nunca 91%
Cerveza 1 vez al mes 40%

Fuente: Elaboracion propia, resultados los cuestionarios implementados en las familias.

Inocuidad

E195 % delas personasrefirieron que se lavaban
las manos antes de preparar los alimentos, y el
5% restante respondio que el lavado de manos
lo hacian durante la preparacion de estos.

El 85 % refiri6 conocer la diferencia entre
limpieza y desinfeccion y el 15 % indico
que desconocia esa diferencia. El 92,5 %
siempre lavo los utensilios cuando cambi6 de
preparacion y el 7,5 % no lo hizo.

Técnicas de cocina

Los dos métodos de coccion més usados para
las carnes fueron sudada o frita, las verduras
mayormente se preparan crudas y alimentos
como papa, yuca y platano principalmente
se consumen cocidos y en segundo lugar
son fritos.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 27, No.1, enero - junio 2022, pags. 143-158



152

Discusion
Caracterizacion de las familias

E170%delapoblacidénparticipantedel proyecto
se autorreconocio como afrodescendiente, el
12,5 % como mestizo y 7,5 % no selecciond
ninguna de las opciones. A nivel nacional, la
poblacién afrodescendiente representd apenas
el 8,2 %, sin embargo “casi la mitad, 49%
se encuentra ubicada en la region Pacifica”,
region a la que pertenece Cali (5). Frente a
las personas que no se identifican con una
pertenencia étnica, la ENSIN 2015 sustento
que el 87,7 % de la poblacién colombiana
refirid no tener pertenencia étnica (5).

Comprender el autorreconocimiento étnico
en un proceso de minuta diferencial, es
determinante pues permite reconocer el
grupo objetivo en el marco de la cultura.
El autorreconocimiento de identidades étnicas
y étnico-raciales fortalece la interculturalidad,
que se entiende como “la interaccién entre
culturas, pero a partir de una loégica horizontal,
sin la actualizacion de dinamicas que sitien a
un grupo por encima del otro” (12). Ademas,
en la cultura se conecta la seleccion de los
alimentos, las formas de preparacion para el
consumo, el sentido que se concede al acto
de comer, el codigo de ritos que reflejan los
aspectos de las sociedades en que vive (15).

Al indagar sobre el lugar de procedencia,
la Costa caucana, Costa narifiense, Choco
y Buenaventura representan el 63 %, sin
embargo, el 82 % de las familias expreso vivir
hace mas de 5 afios en Cali, por lo que ya han
transformado sus habitos alimentarios a los de
su entorno, lo que se conoce como transicion
nutricional, definida como

“la  secuencia de caracteristicas y
cambios del estado nutricional, como
consecuencia de la sustitucion de
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la alimentacion tradicional
alimentacion hipercaldrica con exceso de
grasas y azucares en medio de cambios
econdmicos, demograficos, sociales
y de salud, considerados por algunos
estudiosos como parte del riesgo cuando
se transita el camino al desarrollo” (16).

por una

En los resultados de la caracterizacion de las
familias, se evidencio un alto porcentaje de la
actividad cotidiana del cuidador, en su mayoria
mujeres, con un 97%, con lo que el ingreso
economico familiar proviene aparentemente
de su pareja o de la red de apoyo familiar,
estas fuentes de ingreso no se reportaron si son
de tipo formal o informal.

Con referencia al parentesco, el 82,5 % de
los encuestados eran padres o madres y
el 17,5 % restante representd cuidadores
como abuelos, tios o terceros, es decir, las
personas del proyecto tienen relacion directa,
en su mayoria, de consanguinidad con las
implicaciones que este tipo de vinculo genera
en los comportamientos alimentarios de los
nifios, quienes imitan los patrones de sus
cuidadores, siendo estos quienes deciden
y ademas preparan los alimentos que se
consumen en el hogar.

Con respecto al nivel educativo, se identificd
un bajo nivel en los padres de familia y
cuidadores, ya que el 42,1 % refirid tener
bachillerato incompleto, el 21,1 % finalizo
el bachillerato, y el 23,7 % presentd primaria
completa. Es de interés comprender la relacion
entre el nivel de escolaridad de las madres y
cuidadores y las implicaciones en la nutricion
de los preescolares por factores econdémicos,
de seleccion de alimentos, de generacion de
habitos, entre otros. Lo anterior si se entiende
que la ENSIN 2015 indic6 que:

“La educacion es un factor determinante
en la salud, no solo por los conocimientos
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que llevan a adoptar habitos saludables, a
nivel personal y de crianza, sino porque
facilita una mejor insercion en el mercado
laboral y un mayor nivel de ingresos,
lo cual repercute sobre la situacion
nutricional de la poblacion” (15).

Ademas, la educacion es aiin un factor crucial
cuando se refiere a la madre de los niflos,
quien es la principal responsable de su crianza.
La escolaridad de las madres del estudio es
menor a la reportada por la ENSIN 2015, en la
cual la poblacion fue diversa (5).

Por otra parte, otros estudios (15) mencionan
la relacion entre el nivel educativo y los
habitos alimentarios de los menores de 5
afos, estos coinciden en que la malnutricion
es multicausal, y la educacion del cuidador
es un aspecto relevante, ya que, por ejemplo,
una cuidadora como la madre determina
la seleccion de los alimentos del hogar
teniendo en cuenta aspectos como el tiempo,
la capacidad econdmica, los conocimientos y
las preferencias personales, en consecuencia,
estas se presentan entonces como elementos
que influyen en la toma de decisiones sobre
qué alimentos comprar y como prepararlos.
De igual forma, determinantes sociales de los
cuidadores como un bajo poder adquisitivo, un
nivel educativo bajo y las malas condiciones
de higiene de los alimentos estan relacionados
con las altas tasas de desnutricion.

Acceso y preparacion de alimentos

En este componente se evidencid que
alrededor de la mitad de las familias preparan
los tres tiempos de comida y un poco menos
de la mitad prepara solo desayunos y cenas
en casa, es decir, que el tiempo de comida
que mas se consumid fuera del hogar fue el
almuerzo; adicionalmente, el 12,8 % reportd
hacer hasta cinco tiempos de comida y este
mismo porcentaje reportdé hacer uno o dos
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tiempos de comida, esto indica que no todas
las familias consumieron los alimentos del
dia en tres tiempos principales, ademas, el
69,4 % consumid los mismos alimentos en
el almuerzo que en la cena, lo que refleja una
posible afectacion en la variedad de la dieta.

Lo anterior se vincula a la realidad nacional
en la que cada vez mas colombianos llevan
lonchera a sus trabajos, “lo que mas genera
gasto en familias de ingresos medios y bajos
son los alimentos con una representacion del
33 %y 44 % respectivamente” (17).

Lasituaciondedeficiente accesoalos alimentos
esta relacionada con la seguridad alimentaria
y nutricional, que segin la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura FAO significa que

“a nivel de individuo, hogar, nacion y
global, se consigue cuando todas las
personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y econdmico a suficiente
alimento, para
satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias, con el objeto de llevar
una vida activa y sana” (5).

seguro 'y nutritivo,

En ese sentido, la comunidad del estudio
presento afectacion en la seguridad alimentaria
y nutricional, ya que no hay acceso a una
alimentacion suficiente para cubrir todas
sus necesidades nutricionales; también es
importante analizar que las familias adquirieron
la mayor cantidad de alimentos de manera
quincenal conforme al pago de salarios, y a
medida que los alimentos se terminaban, estos
se compraban en las tiendas del barrio a granel,
la mayoria de familias eligieron los sitios de
compra por economia, incluso mas que por
atencion, cercania o calidad. Los alimentos
que se compraron en mayor cantidad fueron:
el arroz, que para la mayoria se compraba
en “pacas” equivalentes a media arroba
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(12 libras), la leguminosa de mayor consumo
fue el frijol y se compro6 en libras, al igual que
las carnes; la ENSIN 2015 report6 que el arroz
es el alimento mas consumido por todos los
grupos poblacionales, sin embargo, este es
consumido mas por la poblacion con indice de
riqueza mas bajo (5).

Con respecto a los métodos de preparacion,
las mas reportados fueron: sudado/cocido/
sancochado para la yuca y la papa, fritos
para carnes, pescado (por preferencia de
preparacién, y no por consumo habitual),
huevo y las tajadas de platano, o tostadas de
platano verde, estos resultados se compaginan
con los resultados nacionales que reportaron
la ENSIN 2015, que establece que en la region
Pacifica el consumo de tubérculos y platanos
se realiza en el 90,7 % de los hogares, la
prevalencia de alimentos fritos a nivel nacional
en poblacion de 3 a 4 afios, fue de 90,7 % con
una frecuencia de 3,5 veces por semana (5).

Consumo de alimentos

Las caracteristicas de una dieta en cantidad
y calidad para cada ciclo de vida o actividad
corporal es definida por el aporte de nutrientes
y es determinada junto con las condiciones
para su utilizacion bioldgica. En la nutricion
del cuerpo humano es importante mantener el
equilibrio entre las necesidades de nutrientes
y el consumo constante de los mismos, este
desequilibrio es lo que genera la malnutricion.

El consumo de alimentos de la comunidad del
estudio se basa en una dieta de carbohidratos
complejos tipo almidon y simples; el primer
grupo estuvo representado principalmente por
el arroz, con un consumo de hasta de 3 veces
al dia en el 53 % de la poblacion, y un 47 % en
solo una vez al dia; el platano verde y la papa
comun fueronreportados como consumodiario,
mientras que el platano maduro triplicaba la
frecuencia semanal ya que se consumia entre
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2 y 4 veces al dia, permitiendo interpretar
las implicaciones a nivel nutricional de tener
este grupo de alimentos como base en la dieta
para la poblacion infantil y condicionante del
patron alimentario en un futuro.

En el segundo grupo, los carbohidratos
simples, representados por alimentos como el
azUcar y la panela, tuvieron una frecuencia de
consumo hasta de 3 veces al dia.

Es muy importante el consumo de productos
de panaderia, entre ellos arepa preparada en
la panaderia, pan blanco, pandebono, pan de
hojaldre y pan cacho que se consumen todos
los dias, por el contrario, el pan integral nunca
se consume, estos resultados coinciden con
lo reportado por estudios de nutricion en
Argentina, que para el presente afio, indicaron
que “en relacion con los panificados, a medida
que disminuye el nivel socioeconémico, se
observa un mayor consumo de pan y productos
de bolleria” (18).

La fuente principal de grasas de este grupo de
familias, fue el aceite vegetal, cuyo consumo
fue diario para el 96 % de los hogares, de los
cuales el 33 % refiri6é consumirlo hasta 3 veces
al dia; seglin el reporte nacional es el segundo
alimento de los 40 mas consumidos por el 75 %
de los hogares colombianos (5). Otros alimentos
fuente de grasa como margarina y manteca no
se reportaron en el consumo por estas familias.

Dentro del uso de productos para resaltar
los sabores, fue reiterativo encontrar caldos
de sabor de uso diario en la mayoria de los
hogares, seguido del ajo, sin que se reportara
consumo de sopas de sobre. Sobre la practica
del uso de caldo de sabor, se debe considerar
el alto aporte de sodio por porcidon que refiere
el producto (1/4 de cubo-510 mg de Na), se
sabe ademds que el uso en algunos hogares
de Colombia puede ser de hasta ocho veces la
porcion por preparacion (dos cubos enteros).
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El aporte de proteina de origen animal del
70 % de los hogares, provino principalmente
del huevo, cuyo consumo fue diario, este
resultado coincide con los datos para la
poblaciéon afrodescendiente a nivel nacional,
quienes reportaron un consumo de casi 6
veces a la semana para este alimento (5);
otras fuentes de proteina como las carnes
rojas y las visceras, no presentaron consumo
representativo en términos de frecuencia
dentro de los ultimos tres meses, teniendo
en cuenta las implicaciones que tiene la baja
ingesta de hierro para el desarrollo de anemia,
considerada un problema de salud publica,
al respecto, un 24,7 % de los preescolares en
Colombia en el 2015 presento este diagnostico
(5). Por otro lado, ser afrodescendiente,
pertenecer a un hogar con un indice de
riqueza bajo y vivir en la region Pacifica son
condiciones que aumentan el riesgo para que
el evento se presente y es precisamente bajo
esta realidad en la habitan los prescolares del
CDI del estudio.

Para alimentos como el pescado y los mariscos
tampoco se identificé un consumo frecuente,
como se cree que tiene este grupo poblacional,
lo que indica que no se pueden generalizar las
caracteristicas de la dieta por ser procedentes
de dicha region colombiana.

Con respecto al pollo, se consumian
principalmente las alas 1 a 2 veces por semana,
que al contrastar con otros cortes del pollo son
mas economicas, la frecuencia del consumo
de pollo a nivel nacional por el grupo etario
estudiado fue de 93,4 %, lo que evidencia
la aceptacion de este tipo de proteina en el
territorio nacional por la poblacion en primera
infancia (5); el promedio nacional de otros
alimentos fuente de proteina y calcio como
la leche liquida, que en esta poblacion se
consumia una vez al dia por el 63 % de los
hogares, se encuentra por debajo de la ingesta
nacional para este producto que estuvo en
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1,4 veces al dia, —Ila presentacion de leche
en polvo no fue consumida por este grupo al
igual que derivados lacteos como el queso y
el yogur—, lo que coincide con la afirmacioén
de que los hogares con nivel de riqueza bajo
tienen menos frecuencia de consumo de los
productos lacteos en Colombia (5).

Otros paises latinoamericanos han
evidenciado que la poblaciéon de menores
recursos ‘“consume mas arroz, tubérculos y
carne de pollo” (18), lo que conlleva a que la
calidad de la dieta se vea afectada por el nivel
de vulnerabilidad social en el que habitan las
poblaciones, realidad en la que se desarrollan
los prescolares de este estudio.

Las leguminosas que se consumen son el frijol
y la lenteja, una vez por semana cada una, estos
alimentos hacen parte de los 40 alimentos mas
consumidos a nivel nacional por las familias
que tienen menores ingresos en el pais (5).
Por otra parte, no se reporto la ingesta de otras
leguminosas (garbanzo, arveja seca), estos
resultados se entienden desde una perspectiva
de cultura alimentaria, en Cali, el consumo de
frijoles se hace usualmente los viernes y las
lentejas los lunes.

Es importante mencionar que el 94 % de las
madres expresaron que sus familias nunca
consumieron brocoli, coliflor, alverja verde,
espinacas, ullucos, repollo, y que el consumo
de verduras se bas6 en cebolla larga, cebolla
cabezona y tomate con el 97 % una vez al
dia, es probable que el uso corresponda a la
preparacion de guisos y no como consumo
en porciones sugeridas para este grupo de
alimentos; hortalizas como la habichuela eran
consumidas de forma habitual por lo menos 2 a
4 veces por semana; es inquietante el limitado
consumo de las hortalizas y verduras en estos
hogares en comparacion con la variedad de la
oferta en el territorio.
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Con relacion al consumo de frutas, aunque fue
mayor que el consumo de verduras, existen
frutas que no hicieron parte de la ingesta
habitual, ejemplo la maracuy4, el melon, la
sandia y la granadilla, aunque no se indagd
la causa del no consumo se presume que el
componente econdmico pudo determinar la
compra, sabiendo que tres de estas son de las
mas costosas del mercado, por otra parte, las
frutas de consumo habitual fueron el lulo, la
naranja, el mango y el limon, con un consumo
de 2 a4 veces por semana, cabe mencionar que
el lulo es una de las frutas mas costosas en el
mercado. Considerando que el departamento
del Valle del Cauca ha sido reconocido como
uno de los principales productores de frutas
del pais y que hace parte desde hace mas de
una década de la estructura del plan fruticola
nacional “Valle del Cauca, tierra de frutas”, es
contradictorio que la poblacion de su capital
no refleje esto en sus habitos de consumo.

Asi, los resultados muestran que el consumo de
frutas y verduras fue insuficiente con respecto
a la recomendacion diaria que hace la FAO
(19), quien recomienda consumir 400 gramos
de frutas y verduras al dia para mejorar la salud
general y reducir el riesgo de determinadas
enfermedades no transmisibles. Ademas, la
OMS (20), afirmo que incluir frutas y verduras
en la alimentacion diaria puede disminuir las
cardiopatias y determinados tipos de cancer,
ademas el consumo de estas junto con una
dieta saludable, baja en grasas, azucares y sal
(sodio) contribuye a prevenir al aumento de
peso y el riesgo a la obesidad.

En sintesis, la ingesta alimentaria de esta
comunidad presenta deficiencias en la variedad
de la dieta, centrandose en alimentos fuentes de
carbohidratos, mientras que alimentos fuentes
de proteina de origen animal son consumidos
con menor frecuencia al igual que las frutas
y las verduras, lo que sugiere una afectacion
en la seguridad alimentaria y nutricional,
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principalmente en los ejes de acceso y consumo
relacionados con su condicion socioecondmica.

Para finalizar se resalta la importancia de
la percepcion que las madres tengan de las
practicas alimentarias en los hogares, ya que
permean a los integrantes de las familias,
principalmente en los infantes que estan
configurando su perspectiva de estos procesos
para toda su vida, teniendo en cuenta que
ya desde la psicologia se declara que existe
un vinculo entre los pensamientos y los
comportamientos de las madres o cuidadores
frente a habitos alimentarios y las proyecciones
de estos en la primera infancia (21).

Conclusiones

Si bien predomina un reconocimiento étnico
afrodescendiente en la mayoria de las familias
provenientes de familias del suroccidente
del pais, estas modificaron sus practicas
alimentarias durante la residencia en Cali.
Asi, con respecto al consumo de pescados y
mariscos no se identificaron en la dieta, por
lo cual no es indicado asumir que poblaciones
de origen costero consumen los alimentos
caracteristicos de su region.

Esta poblacion aparentemente basa su dieta
en alimentos fuentes de carbohidratos,
principalmente el arroz, papa y los platanos
verdes y maduros, que se consumen fritos,
tiene una preferencia por consumir los
alimentos fuentes de proteina en preparaciones
fritas (pescado, pollo, carne), los cereales,
platanos, raices y tubérculos, se consumen
cocidos o sancochados; ademas, se consumen
principalmente tres (3) tiempos de comida,
el almuerzo y la cena contienen las mismas
preparaciones en la mayoria de los hogares, y
se observa baja ingesta de frutas y verduras,
por ende, de fibra. Lo anterior sugiere poca
variedad en la dieta.
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Las leguminosas que se consumieron con mas
frecuencia fueron el frijol y la lenteja.

Estos hogares usan frecuentemente caldos de
cubo, exponiéndose a una ingesta constante de
sodio, lo que representa un habito inadecuado,
que puede instaurarse en la poblacion de la
primera infancia.

Esta comunidad requiere intervenciones
en diferentes aspectos de la seguridad
alimentaria, de modo que permita variedad
en la alimentacion y conservar su cultura
alimentaria.

Aunque el nivel educativo y econdomico de
los cuidadores es bajo, situacion que limita
el acceso y en consecuencia, el consumo de
los alimentos, estos no afectan las practicas
de inocuidad durante la manipulacion de
alimentos como el lavado de manos, lo que
se observa como un factor protector para la
salud y crecimiento de la poblacion de primera
infancia.
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