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Resumen

Objetivo: Describir la situacion alimentaria nutricional de
los habitantes de las viviendas desconectadas de los servi-
cios publicos domiciliarios de los barrios que conforman la
franja alta de la comuna 3 de la ciudad de Medellin. Ma-
teriales y métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo
transversal. Se tom6 un tamafio de muestra de 220 hoga-
res, por medio de un muestreo aleatorio simple. Se reco-
gi6 informacion a través de un cuestionario estructurado
y por el método de la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELcsA). Los andlisis estadisticos
fueron hechos en el software spss® version 19. El analisis
de la informacion se efectué mediante analisis descriptivos
y exploratorio de los datos. También se realizé un anali-
sis de correspondencias multiples, con el fin de establecer

perfiles socioecondmicos y alimentarios de los hogares des-
conectados. Se estimé la asociacion entre la desnutricion
y variables socioeconomicas del hogar, con la prueba chi-
cuadrado. Resultados: Existen dos formas de desconexion
de los servicios publicos domiciliarios: una por prestacion
(falto de pago) y otra por acceso (viviendas en alto riesgo
o por fuera del plan territorial de la ciudad). La distribucion
poblacional de los hogares es piramidal progresiva, donde se
resaltan las familias nucleadas biparentales y la informalidad
como la situacion laboral de la cabeza de familia; la tenencia
de la vivienda es propia y el nivel académico no sobrepasa
la secundaria. Se asociaron las variables de desnutricion con
las covariables de hacinamiento, nivel de ingreso y tipo de

Este articulo se baso en los datos de la investigacion denominada “Situacion alimentaria, nutricional y de salud de los integrantes de las viviendas
desconectadas de los servicios publicos domiciliarios. Franja alta de la comuna 3”. Fecha de inicio: febrero 2010 - Fecha de finalizacion: abril
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vivienda rancho. Se obtuvieron dos clasificaciones de los
hogares, conformadas por hogares en inseguridad alimentaria
y nutricional moderada a severa y hogares con inseguridad ali-
mentaria leve. Conclusion: Los hogares desconectados de los
servicios publicos domiciliarios de los barrios de la franja alta de
la comuna 3 no cuentan ni con la capacidad econdmica ni con un
entorno minimo para mejorar sus condiciones de salud, lo cual
constituye un riesgo alimentario permanente, en especial para

los menores de edad. La canasta basica de los hogares encues-
tados son alimentos que aportan, en su mayor proporcion, car-
bohidratos y calorias; las frutas son consumidas en minimas
cantidades.

--------- Palabras clave: alimentacion, malnutricion, sanea-
miento, pobreza, suministro publico de agua, suministro de
energia.

Abstract

Objective: To describe the nutritional food situation of the inha-
bitants of households without household utilities connection in
neighborhoods that form the upper section of commune 3 in the
city of Medellin. Methodology: A descriptive cross-sectional
study was conducted. Sample size was 220 households, using
simple random sampling. Information was collected using a
structured questionnaire and using the Latin American and Ca-
ribbean Food Security Scale-ELcsA (in Spanish, Escala Latinoa-
mericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria). A statistical
analysis was conducted using spss® software Version 19. Infor-
mation analysis was conducted using descriptive an exploratory
data analysis. Furthermore, a multiple correspondence analysis
was conducted to establish social economic and food profiles of
the households without utilities connection. The study estimated
an association between malnutrition and household socioecono-
mic variables using a chi-square test. Results: We found that
there are two ways of not being connected to household utili-
ties: one as a result of service disconnection (lack of payment)
and the other because of access (high risk housing or outside

the city's territorial plan). Household population distribution is
pyramid-shaped and progressive, where the families are mainly
represented by two-parent nuclear families where the head of
the household has an informal labor situation; they have their
own house and their schooling is no higher than Secondary
School. Malnutrition variables were associated with covaria-
tes as overcrowding, income level and hut-type housing. Two
household classifications were obtained which were households
facing moderate to severe food and nutrition insecurity and ho-
mes facing slight food insecurity. Conclusion: Households that
without utilities connection in the neighborhoods located in the
upper sector of commune 3 do not have the economic capaci-
ty, and do not have a minimum setting to improve their health
conditions, which creates a permanent food risk, particularly for
underage children. The basic food basket of the participating
households consists of food that mostly provides carbohydrates
and calories; they eat fruit in minimum amounts.

---------- Keywords: food, malnutrition, sanitation, poverty, pu-
blic water supply, power supply.

Resumo

Objetivo: Descrever a situagdo alimentar nutricional dos mora-
dores das Vivendas desligadas dos servigos publicos domicilia-
res dos bairros que compdem a faixa alta da comuna 3 da cidade
de Medellin. Metodologia: O pessoal trabalhou neste estudo
descritivo em linha viés. Pegamos um tamanho de amostra de
220, lares, e fomos utentes do método de amostragem aleatoria
simples. Coletando informagdes através da enquete estruturada
e pelo método da escada latino-americana e caribenha da segu-
ranga alimentar (ELCSA). As analises estatisticas foram feitas no
software spss® versdo 19. As analises da exploragao se fazem
mediante analise descritiva e exploratoria dos dados. Também
se realizou uma analise de correspondéncia multipla, com o in-
tuito se estabelecer perfis socioecondmicos e alimentares destes
lares desligados. Se estim6 la asociacion entre la desnutricion y
variables socioeconomicas del hogar, con la prueba chi-cuadra-
do. Resultados: Existem dois jeitos de desconex@o dos servigos
publicos domiciliarios: uma por prestacio (faltante de pagamen-
to) e outra por acessibilidade (moradias em alto risco ou por fora
do planejamento territorial da cidade). A distribui¢do populacio-

nal destes lares é piramidal progressiva, onde se salientam as fa-
milias nucleadas bi parentais e a informalidade como a situagdo
laborista da testa da familia; a tenéncia da moradia é propria e
o nivel académico ndo ultrapassa a secundaria. Se associaram
as variaveis de desnutrigdo com as variaveis de superlotagio,
nivel de renda e tipo de vivenda de favela. Se obtiveram duas
classificagoes dos lares, conformadas por familias duma inse-
guridade alimentaria e nutricional moderada indo pra severa e
lares com inseguridade alimentaria leve. Conclusdo: Os lares
desconectados dos servigos publicos domicilidrios dos bairros
da faixa alta da comuna 3 ndo contam nem com a capacidade
economica nem com um redor minimo para melhorar as suas
condicoes de satide, o qual constitui um risco alimentar perma-
nente, especialmente para os menores de idade. A cesta basica
dos lares perguntados ¢ de alimentos que aportam, na sua maior
proporgao, carboidratos e calorias; as frutas sdo consumidas em
minimas quantidades.

---------- Palavras chave: alimentagdo, desnutrigdo, saneamento,
caréncia, fornecimento publico de agua, provisao de energia.
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Introduccion

Los servicios publicos domiciliarios (SPD) son un con-
junto de servicios proporcionados por el Estado, en
conformidad con el articulo 1.° de la Ley 142 de 1994,
los cuales son conocidos como servicios de “acueducto,
alcantarillado, aseo, energia eléctrica, distribucion de
gas combustible, telefonia basica conmutada y telefonia
local mévil en el area rural”, cuya prestacion implica la
existencia de redes domiciliarias [1].

Los spD son calificados como servicios esenciales,
por su papel como satisfactores de necesidades basicas
para la existencia humana, tanto individual como colec-
tiva. Segun la Dra. Margaret Chan, directora general de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) en 2008, el
saneamiento basico es una de las piedras angulares de la
salud publica y “La mejora del saneamiento supone una
enorme contribucion a la salud y al bienestar de los seres
humanos, especialmente para las mujeres y los nifios.
Sabemos que intervenciones simples y factibles pueden
reducir en un tercio el riesgo de contraer enfermedades
diarreicas” [2].

La owms y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) han calculado que 120 millones de
personas en el mundo se beneficiaron de los progresos
del saneamiento entre los afios 1990 y 2004, pero existen
aproximadamente 2600 millones de personas que en sus
viviendas no poseen letrinas, y donde los menores de
edad seguirdn pagando las consecuencias, materializa-
das en absentismo escolar, malnutriciéon y pobreza [2].

En concordancia con lo anterior, los objetivos del
milenio hacen un llamado universal a la adopcion de
medidas para poner fin a la pobreza, proteger el plane-
ta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad [3].

Segtn el objetivo seis:

Con el fin de garantizar el acceso universal al agua po-
table segura y asequible para todos en 2030, es nece-
sario realizar inversiones adecuadas en infraestructura,
proporcionar instalaciones sanitarias y fomentar prac-
ticas de higiene en todos los niveles.

Si queremos mitigar la escasez de agua, es fundamental
proteger y recuperar los ecosistemas relacionados con
este recurso, como los bosques, montafas, humedales
y rios. También se requiere mas cooperacion interna-
cional para estimular la eficiencia hidrica y apoyar tec-
nologias de tratamiento en los paises en desarrollo [3].

En este mismo sentido, el objetivo siete, “Energia
asequible y no contaminante”, sefiala que

Desde 2011 mas de un 20 por ciento de la energia
mundial es generada por fuentes renovables. Sin em-
bargo, una de cada siete personas aiin no tiene acceso
a la electricidad. Debido [a] que la demanda sigue en

aumento, es preciso un incremento considerable en la
produccion de energia renovable en todo el mundo [3].

Para garantizar el acceso universal a electricidad asequi-
ble para 2030, es necesario invertir en fuentes de energia
limpia, como la solar, edlica y termal. La adopcion de
estandares eficaces en funcion del costo en una variedad
de tecnologias también podria reducir en 14 por ciento
el consumo mundial de electricidad en los edificios. Esto
equivale a la energia generada por unas 1.300 centrales
medianas cuya construccion se podria evitar.

Expandir la infraestructura y mejorar la tecnologia
para contar con energia limpia en todos los paises en
desarrollo, es un objetivo crucial que puede estimular
el crecimiento y a la vez ayudar al medio ambiente [3].

Segiin Ann M. Veneman, directora ejecutiva de
UNICEF en 2013: “La carencia de saneamiento adecua-
do tiene graves repercusiones en la salud y el desarro-
llo social, especialmente para los nifios. La inversion en
mejoras del saneamiento acelerara los avances hacia la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y salvara vidas™ [2].

Acrecentar el acceso al saneamiento puede reducir
la incidencia de algunas enfermedades como las diarrei-
cas, “y ayuda a mejorar entornos fisicos que mejoran la
seguridad, la dignidad y la autoestima” [2].

En Colombia, la Constitucion Politica de 1991
consagra el pais como un “Estado social de derecho”,
fundamentado en la dignidad humana, la solidaridad de
las personas que la integran y la prevalencia del interés
general. En su Articulo 365, la Constitucion plantea que
el Estado esta en la obligacion de prestar eficientemen-
te los servicios publicos a los habitantes del pais, y en
los articulos 366 y 367 sefiala que los servicios publicos
domiciliarios se deben prestar por cada municipio, y se
conceden subsidios a las personas con menores ingresos
para que puedan pagar las tarifas de los spp [4].

No obstante lo anterior, en Colombia se reporto, en
el afio 2009, la existencia de 12 millones de personas
que no tenian acceso al agua potable (28 % de la po-
blacién colombiana) y por lo menos 750 000 que tenian
cortado su servicio de energia eléctrica, segin datos de
la Defensoria del Pueblo [5].

El Articulo 140 de la Ley 142 de 1994 determina la
suspension de los servicios publicos por incumplimiento:

El incumplimiento del contrato por parte del suscrip-
tor o usuario da lugar a la suspension del servicio en
los eventos sefialados en las condiciones uniformes del
contrato de servicios y en todo caso en los siguientes:

La falta de pago por el término que fije la entidad pres-
tadora, sin exceder en todo caso de tres periodos de
facturacion, y el fraude a las conexiones, acometidas,
medidores o lineas.

Es causal también de suspension, la alteracion incon-
sulta y unilateral por parte del usuario o suscriptor de
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las condiciones contractuales de prestacion del servi-
cio [6].

Y el Articulo 141 de la misma ley describe el

Incumplimiento, terminacion y corte del servicio.
El incumplimiento del contrato por un periodo de
varios meses, o en forma repetida, o en materias que
afecten gravemente a la empresa o a terceros, permi-
te a la empresa tener por resuelto el contrato y pro-
ceder al corte del servicio. En las condiciones uni-
formes se precisaran las causales de incumplimiento
que dan lugar a tener por resuelto el contrato.

Se presume que el atraso en el pago de tres facturas de
servicios y la reincidencia en una causal de suspension
dentro de un periodo de dos afios, es materia que afecta
gravemente a la empresa, que permite resolver el con-
trato y proceder al corte del servicio [6].

La palabra “desconectados” se refiere a la persona a
quien se le han suspendido los spD (dos cuentas venci-
das) o se le ha terminado el contrato (cortado) (después
de la séptima cuenta vencida). Dicha situacion de des-
conexion en los hogares se debe no solo a la poca capa-
cidad de pago o empobrecimiento de la poblacion, sino
también a la construccion de inmuebles en zonas de alto
riesgo y fuera de la cobertura de los spp [7].

No disponer de agua y energia eléctrica por falta de
pago es una situacion que pone en evidencia la natura-
leza mercantil de los spD. Estos se volvieron una mer-
cancia y los padecimientos cotidianos que afrontan las
personas para pagarlos configuran otro conflicto social
urbano que vive la ciudad de Medellin y el pais en ge-
neral [8].

Por otra parte, al interior de la vivienda, la falta de
SPD puede generar problemas de salud en los integrantes
de los hogares desconectados, aumentando la prevalen-
cia de enfermedades de origen infeccioso en adultos y
nifios. Del mismo modo, esta privacion afecta la salud
mental de las personas, lo que genera situaciones como
estrés e intranquilidad emocional, llegando incluso a in-
fluir en la funcionalidad familiar [8].

Las enfermedades transmitidas por el agua son pro-
ducidas cuando en esta hay grandes cantidades de bac-
terias que se alojan en los huéspedes (seres humanos),
perjudicando la salud. En viviendas donde carecen de
saneamiento basico, estas enfermedades se multiplican
con mas rapidez. Las enfermedades diarreicas son las
que principalmente se transmiten por este medio, reper-
cutiendo en las personas mas vulnerables, como los me-
nores de edad y las personas de la tercera edad [9].

Toda esta situacion pone en evidencia que la des-
conexion a los spD impide la realizacion efectiva de los
derechos humanos y vulnera otros, como el derecho a
la salud y la alimentacion, o el acceso a herramientas o
recursos para hacerlos efectivos.

8 Universidad de Antioquia

El mejoramiento del saneamiento ptiblico y el acce-
so al agua potabilizada evitarian las enfermedades trans-
mitidas por el agua y las muertes resultantes.

Se aclara que la investigacion se realizo antes de la
implementacion del agua potable en el barrio Versalles
de la comuna 3 de la ciudad de Medellin, en octubre de
2017 [10].

Por lo tanto, esta investigacion pretende describir
la situacion alimentaria nutricional de los habitantes de
las viviendas desconectadas de los spp de los barrios
que conforman la franja alta de la comuna 3 de la ciu-
dad de Medellin.

Metodologia

La investigacion es de tipo descriptivo transversal y se
efectud en el afio 2011, en la franja alta de la comuna
3 de Medellin, que abarca los barrios La Cruz, Bello
Oriente, Versalles 2, Carambolas, San José de la Cima
1y 2,y LaHonda.

Para el célculo del tamaiio de la muestra de vivien-
das se utilizo la féormula de poblacion finita, con un
nivel de confianza del 95 %, una poblacion de 44 884
viviendas desconectadas de los spD, un error del 5 %
y una proporcion de 0,82, derivado —el tamaio de la
poblacion— de la investigacion sobre perfil alimentario
y nutricional realizada en Medellin en el afio 2010 [11].
La muestra estuvo conformada por 220 hogares, con un
total de 541 personas.

Dado que al momento de efectuar la investigacion
no se contd con informacion detallada que permitiera
identificar los hogares desconectados de los SPD ubica-
dos en la franja alta de la comuna 3, que sirviera de mar-
co muestral para realizar un muestreo probabilistico, se
decidi6 hacer un muestreo por conveniencia.

Fuentes de informacion

Para la obtencion de la informacion se utilizaron fuen-
tes de informacién primaria, por medio de un cuestio-
nario estructurado, el cual contenia preguntas dicoto-
micas, politdmicas y algunas abiertas, sobre aspectos
socioeconomicos y de salud. De igual manera, se re-
cogio informacidon sobre las variables alimentarias y
nutricionales de los integrantes del hogar, las cuales
se obtuvieron utilizando la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELcsA). Esta hace
parte de los métodos cualitativos basados en la expe-
riencia, para medir la seguridad alimentaria en el ho-
gar, cuyos componentes asociados son: suficiencia de
alimentos, calidad adecuada de los alimentos, seguri-
dad y predictibilidad en la adquisiciéon de alimentos,
aceptabilidad social en la manera de adquirir los ali-
mentos, y seguridad alimentaria en el hogar para adul-
tos y nifos [12].
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Analisis estadistico

La informacion recolectada durante el estudio se regis-
tr6 en los cuestionarios respectivos mediante un formu-
lario electronico. Todos los analisis estadisticos fueron
realizados en el software estadistico spss® version 19, y
la elaboracion de tablas y graficos se efectud en Excel®,
licencia de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia.

El analisis de la informacion cuantitativa se dividid
en dos partes: la primera consistié en un analisis descrip-
tivo, y la segunda, en el analisis exploratorio de los datos.

Para establecer un perfil o tipologia de los hogares
desconectados de los spp, de acuerdo con caracteristicas
socioecondmicas, se hizo un andlisis de corresponden-
cias multiples (AcM), el cual es una técnica de reduccion
de dimensiones y elaboracion de mapas perceptuales, que
permite describir las relaciones existentes entre variables
nominales. En el modelo se relacionaron las variables ali-
mentarias y socioeconémicas. Dicho analisis se realizo
con el software spss® version 19.

Consideraciones éticas

Todos los participantes en la investigacion firmaron pre-
viamente el consentimiento informado y el asentimiento
informado segun correspondiera.

Este estudio recibi6é la aprobacion del Comité de
Bioética de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, en sesion que consta en el Acta
058 del 7 de diciembre del 2011, y por sus caracteristicas
se catalogo a esta investigacion como de riesgo minimo.

Resultados

En los hogares encuestados en el barrio Bello Orien-
te, se encontr6 que el 35 % son hogares uniparenta-
les madre, es decir, estdn constituidas por los hijos
y la madre. Con una proporcién (36 %) aparece la
familia extensa, conformada por ambos padres, hijos
y con otros parientes consanguineos (véase tabla 1).

Tabla 1. Tipologia familiar de las viviendas desconectadas de los servicios publicos domiciliarios segun barrios que

conforman la franja alta de la comuna 3. Medellin, 2011.

Tipologia familiar

Nucleada bipa-

Nucleada unipa-

Nucleada uni- Otro tipo

Barrios rental rental madre parental padre Extensa de familia Total

n % n % n % n % n % n %
Bello Oriente 7 23 11 35 1 3 11 36 1 3 31 100
Carambolas 13 40 8 24 1 3 10 30 1 3 33 100
La Cruz 8 24 11 32 0 0 15 44 0 0 34 100
La Honda 10 43 8 35 0 0 5 22 0 0 23 100
186” José de la Cima 15 47 5 16 0 0 10 3 2 6 32 100
ga” José de la Cima 15 43 7 20 1 3 M3 3 3 100
Versalles 2 16 50 8 25 0 0 8 25 0 0 32 100
Total 84 38 58 27 3 1 70 32 5 2 220 100

n: namero de hogares encuestados.

En el barrio Carambolas, la mayor proporcion fue-
ron los hogares nucleados biparentales (40 %), integra-
dos por los hijos y ambos padres, seguida de la familia
extensa (30 %).

En el barrio La Cruz se resalta la familia extensa
(44 %) y la nucleada uniparental madre (32 %).

En La Honda cabe anotar la mayor proporcion de
familias nucleadas biparental (43 %) y uniparental ma-
dre (35 %).

Por su parte, en los barrios San José de la Cima 1 y
2, la mayor proporciéon son familias nucleadas biparen-

tales (47 y 43 % respectivamente), y la extensa, con una
proporcion de 31 % en ambos barrios.

En Versalles 2, la distribucion de tipo familiar es de
la siguiente manera: familia nucleada biparental (50 %),
seguida de familia nucleada biparental madre (25 %), y
la extensa (25 %).

Se resalta que en los barrios Bello Oriente, Caram-
bolas y San José de la Cima 2 hay una familia nuclea-
da uniparental padre, es decir, conformada por familias
donde viven los padres con los hijos, y en los barrios
Bello Oriente, Carambolas, San José de la Cima 1 y 2

Facultad Nacional de Salud Publica | 9
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existe al menos una familia de otro tipo, conformadas
sin madres ni padres.

La piramide poblacional (véase figura 1) muestra
una base amplia en los grupos de adolescentes (10-14
y 15-19). En la cuspide se hallan los grupos quinque-
nales de 70 afios en adelante. Esta forma piramidal
es tipica de los paises en desarrollo, donde presentan
alta tasa de natalidad y una esperanza de vida muy
baja, debido a un aumento de la mortalidad. Dicha
piramide difiere en su forma a la de la comuna 3 y
de Medellin, ya que no tienen las bases amplias y los
picos no son estrechos, como se ve en la figura. En el
grupo quinquenal masculino de 30 a 34 afios se obser-
va una reduccidn considerable; igualmente ocurre en
la piramide poblacional de Medellin.

La tabla 2 muestra la distribucién porcentual del
nivel de hacinamiento (acumulacion de personas en
un mismo lugar) de las viviendas desconectadas se-
gun barrio. Noétese que de los 123 hogares sin hacina-
miento, el mayor porcentaje (19 %) fue para San José

la Cima 1, mientras que para los 39 hogares que viven
en hacinamiento, el 26 % corresponde al barrio Be-
llo Oriente, seguido de La Cruz, con un 18 %. De 58
hogares con hacinamiento critico (abarca los hogares
que presentan mas de tres personas por cuarto), el 21
% corresponde a San José de la Cima 2 y un 19 % al
barrio La Honda.

En la figura 2 se muestra que de las viviendas en-
cuestadas de la franja alta de la comuna 3, el 57 % se
halla cerca de un barranco; asimismo, el 10,45 % se en-
cuentra aledafia a aguas contaminadas (quebradas).

Perfil socioeconémico de los hogares desconectados
de los servicios publicos domiciliarios

Se realizd un AcM para establecer tipologias de perfi-
les de los hogares desconectados de los spD relacio-
nados con sus caracteristicas socioecondmicas, por
medio del estudio global de la interdependencia de
las variables. El modelo interrelacionando todas las

Hombres

Mujeres.

80 y mas
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549

40-44

35-39
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Figura 1. Piramide poblacional, 2011.

Tabla 2. Nivel de hacinamiento de las viviendas desconectadas de los servicios publicos domiciliarios segun barrios que

conforman la franja alta de la comuna 3. Medellin, 2011.

Barrios Hogar sin hacinamiento Hogar con hacimiento Hogar con hacinamiento critico
n % n % n %
Bello Oriente 14 11 10 26 7 12
Carambolas 22 18 5 13 6 10
La Cruz 17 13 7 18 10 17
La Honda 8 7 4 10 11 19
San José de la Cima 1 23 19 5 13 4 7
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Continuacion tabla 2

Barrios Hogar sin hacinamiento Hogar con hacimiento Hogar con hacinamiento critico
n % n % n %
San José de la Cima 2 17 14 6 15 12 21
Versalles 2 22 18 2 5 8 14
Total 123 100 39 100 58 100
n: namero de hogares encuestados por barrio.
100
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g 40
-
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20
10.45
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Cerca de Cerca de aguas Cerca de Cerca de basurero y No hay riesgo
bamranco contaminadas basurero aguas contaminadas
Ubicacién

Figura 2. Ubicacion de las viviendas encuestadas de la franja alta de la comuna 3.

variables alimentarias y socioeconémicas explica un
33,0 % de la varianza de estas (véase tabla 3).

En dicho modelo se observan dos dimensiones, con-
formadas por categorias de las variables (véase figura 3),
que podrian resumirse de la siguiente manera:

Dimension 1. Conformado por hogares en inseguri-
dad alimentaria y nutricional moderada y severa, que se
encuentran desconectados del servicio de energia eléc-
trica y acueducto, lo que ha generado cambios en su ali-
mentacion. Asi mismo, han tenido que dejar de comprar

Tabla 3. Resumen del modelo de analisis de corres-
pondencias multiples con las variables alimentarias y
socioeconomicas.

Varianza explicada

Dimensién  Total (Autova- Inercla
lores)
1 2,366 0,197
2 1,595 0,133
Total 3,961 0,330
Media 1,980 0,165

alimentos para poder pagar los spD. Ademas, son hoga-
res que viven en ranchos o cuartos cuyas condiciones
habitacionales son precarias, viven en hacinamiento,
el jefe de hogar esta desempleado y reciben menos de
$300 000 mensuales. Son familias uniparentales, en las
cuales algln integrante presenta un tipo de malnutricion,
bien sea por exceso o por déficit.

Dimension 2. Conformada por hogares en inse-
guridad alimentaria y nutricional leve, que habitan en
casas 0 apartamentos, y no presentan condiciones de
hacinamiento. La vivienda se encuentra conectada al
servicio de energia eléctrica y acueducto. Son familias
nucleadas o extensas, en las que el jefe de hogar traba-
ja (empleo informal o formal), y reciben en promedio
mas de $300 000 mensuales. En algunos hogares, los
integrantes estan bien nutridos, mientras que en otros
existe sobrepeso u obesidad en adultos o nifos.

La tabla 4 muestra que las familias encuestadas, en
su mayoria, hacen parte del régimen de salud subsidia-
do (Sisbén), donde el 85 % son nifios y nifias, seguido
del grupo de adolescentes, con un 83 %, y el grupo de
la tercera edad, con un 81 %. Es importante resaltar
que el 2 % de los adolescentes son cotizantes al sistema
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Figura 3. Perfil de los hogares desconectados de los servicios publicos domiciliarios de la franja alta de la comuna 3,

Medellin, 2011. insan: Inseguridad Alimentaria y Nutricional.

de salud contributivo, lo que podria indicar un vinculo
laboral con una empresa.

La tabla 5 muestra que 106 personas de los hogares
se perciben enfermas, independiente del tipo de desco-
nexion a los spD. Sobresale que del 38% de los hogares
desconectados por acceso, al menos un integrante se ha
sentido enfermo los ultimos 3 meses.

Como se observa en la tabla 6, los problemas que mas
afectan a los integrantes de los hogares son los de tipo

economico, siendo el barrio Versalles 2 donde se presenta
la mayor distribucion porcentual (18 %). Le sigue como
problematica mas sentida la situacion de desconexion,
donde se resalta el barrio La Cruz, con la mayor afecta-
cion, en un 29 %. Igualmente, son los problemas de orden
familiar los que denotan una mayor prevalencia (26 %)
para este barrio.

En la tabla 7 se muestra que el 73 % de las vivien-
das obtiene agua de acueducto de Empresas Publicas de

Tabla 4. Tipo de afiliacion al sistema de salud de los integrantes de las viviendas ubicadas en la franja alta, segin grupo

de edad. Comuna 3, Medellin, 2011.

Seguridad social

Grupos de edad Sisbén Cotizante Beneficiario Otro Total
n % n % n % n % n %
Nifos/as (0-12) 340 85 0 0 51 13 7 2 398 37
Adolescentes (13-18) 220 83 4 2 36 14 4 2 264 24
Adultos jévenes (19-24) 125 76 28 17 10 6 2 1 165 15
Adultos (25-60) 227 81 38 14 13 5 3 1 281 24
Adultos mayores (61 en 30 81 4 11 3 8 0 0 37 100

adelante)

n: namero de hogares encuestados.
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Tabla 5. Tipo de desconexién (prestaciéon o acceso) segun percepcion de la salud de los integrantes de las viviendas
desconectadas de los servicios publicos domiciliarios de la franja alta de la comuna 3. Medellin, 2011.

Alguien de su familia se encuentra

Tipo de desconexion Sana Enferma
n % n %
Desconectado por acceso al 61 31 75 38
SPD
Desconectado por prestacion 59 15 31 16
al spp
Total 90 46 106 54

n: nimero de hogares encuestados

Tabla 6. Distribucion porcentual de los hogares segun barrios y problematica presentados por algunos integrantes.
Comuna 3, Medellin, 2011.

Problemas Problemas  Problemas Situacion de Problemas econ6mi-
Barrios familiares personales laborales desconexion cos

n % n % n % n % n %
Bello Oriente 4 8 2 6 6 14 7 14 16 12
Carambolas 2 4 3 9 4 10 6 13 18 14
La Cruz 12 26 10 31 12 28 10 21 22 17
La Honda 6 13 1 3 4 10 7 14 14 10
San José la Cima 1 8 17 6 19 4 10 9 19 18 14
San José la Cima 2 8 17 6 19 6 14 6 13 20 15
Versalles 2 7 15 4 13 6 14 3 6 24 18
Total 47 100 32 100 42 100 48 100 132 100

n: nimero de hogares encuestados.

Tabla 7. Fuente de agua segun tratamiento utilizado para consumo de los hogares de la franja alta de la comuna 3.
Medellin, 2011.

Tratamiento al agua para consumo

Tal como la ob-

Fuente de agua tiene La hierven Concloro  Filtrada Otra Total

n % n % n % n % n % n %
Acueducto de epm 48 73 15 28 1 2 0 0 1 2 65 100
Pila comunitaria 26 67 11 28 0 0 2 5 0 0 39 100
Rio, quebrada 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 4 100
Acueducto comunitario 53 54 42 43 1 1 1 1 1 1 98 100
Otro 10 71 4 29 0 0 0 0 0 0 14 100
Total 137 62 74 34 2 1 3 1 2 1 218 100

n: nimero de hogares encuestados.
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Medellin (EPM) y no le practican ningtin tratamiento para
el consumo, mientras el 67 % de los hogares que obtiene
agua de la pila comunitaria la consumen como les llega.
Ademas, el 54 % de los hogares que consigue el agua del
acueducto comunitario no le realizan tratamiento algu-
no; en cambio, el 43 % si hierve el agua.

Las enfermedades mas frecuentes de los hogares
desconectados de los spD son gastritis (44 %), amigdali-
tis (30 %), problemas de piel (27 %), hipertension y pro-
blemas respiratorios (cada uno con 26 %). Los proble-
mas de salud menos frecuentes son derrames y el cancer,
con 2 % cada uno (véase figura 4).

En la tabla 8 se observa que el 34 % de las viviendas
desconectadas por acceso a la energia han tenido al me-

nos un integrante hospitalizado. E1 87 % de las viviendas
desconectadas por acceso al acueducto han tenido un fa-
miliar hospitalizado, mientras que el 9 % de las vivien-
das desconectas al acueducto por prestacion han tenido
un integrante hospitalizado.

En la tabla 9 se muestra que los hogares que pre-
sentaron nifios con enfermedad diarreica aguda estaban
desconectados al acueducto por acceso el 87 %, y un
69 % desconectado a la energia por acceso. Los hogares
que tienen nifos con enfermedad respiratoria fueron los
integrantes de hogares desconectados al acueducto por
acceso (81 %), en relacion con los desconectados a la
energia por acceso (65 %).

Porcentaje (%0)
jrd

— —
=] "

un

Derrame Céncer Diabetes Obesidad

44
30
26 26 27
20
15
; g
, mm -
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respiratorios 1a piel

Figura 4. Enfermedades de algunos integrantes de los hogares desconectados de los spp de la franja alta de la comuna 3.

Medellin, 2011.

Tabla 8. Estado de hospitalizacion segun tipo de desconexiéon de los integrantes de las viviendas desconectadas de los

SPD.

Algun integrante del hogar ha estado hospitalizado

Tipo de desconexion Si No

n % n %
Por acceso al spp de energia 51 62 74 63
Por prestacion al spo de energia 28 34 29 25
Conectado al spo de energia 3 4 14 12
Total 82 100 117 100
Por acceso al spb de acueducto 71 87 97 83
Por prestacién al spo de acueducto 7 9 5 4
Conectado al spo de acueducto 4 5 15 13
Total 82 100 117 100

n: nimero de hogares encuestados.
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Tabla 9. Enfermedades de nifios menores de edad segun tipo de desconexion

Algun nifo ha presentado enfermedad
diarreica aguda

Algun nifo ha presentado problemas
respiratorios

Tipo de desconexion Si No Si No

n % n % n % n %
Por acceso al spo de energia 27 69 74 65 28 65 78 64
Por pr{estamon al spp de 12 31 31 57 14 33 36 29
energia
Conectado al spp de energia 0 0 9 8 1 2 8 7
Total 39 100 114 100 43 100 122 100
Por acceso al seo de 34 87 92 81 35 82 103 82
acueducto
Por prestacion al spo de 3 8 8 7 4 9 7 9
acueducto
Conectado al spp de 5 5 14 12 4 9 12 9
acueducto
Total 39 100 114 100 43 100 122 100

n: namero de hogares encuestados.

Discusion

Los hogares desconectados a los spD de energia y
acueducto que pertenecen a barrios de la franja alta de
la comuna 3 mostraron una distribucion porcentual,
por sexo, mayor para el grupo de mujeres, datos estos
congruentes con los obtenidos por el “Informe de calidad
de vida de Medellin” [13] y por el censo realizado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) para Colombia en el afio 2005 [14].

Ademas, en este perfil se evidencié como la pira-
mide poblacional de la comuna 3 de Medellin se dis-
tribuyé en forma de campana, es decir, que la mayoria
de sus habitantes tendian al envejecimiento, diferente
a la distribucion poblacional de los barrios de estudio,
donde el comportamiento de la piramide se observo
con tendencia piramidal progresiva, lo que reveld la
existencia de una gran poblacion econdmicamente de-
pendiente, comportamiento este caracteristico de los
paises en desarrollo [14].

La investigacion realizada por Puyana en la Univer-
sidad Nacional de Colombia, denominada “La familia ex-
tensa: una estrategia local ante crisis sociales y economi-
cas”, describe que el parentesco y el hecho de vivir bajo
un mismo techo son elementos definitivos para constituir
una familia, pues asi no se tengan lazos de consanguini-
dad, implica obligaciones de solidaridad, ya sean econo-
micas o morales [15]. En los datos obtenidos en la inves-
tigacion “Situacion alimentaria, nutricional y de salud de
los integrantes de las viviendas desconectadas de los ser-
vicios publicos domiciliarios. Franja alta de la comuna 3”
[16], en la cual se baso la realizacion de este articulo, se

encontro6 que el 32 % de los hogares estan compuestos por
familias extensas, tipologia que facilita la amortiguacion
de la crisis econdmica, los bajos ingresos, y es considera-
da, por cierto, el refugio de madres solteras o separadas,
y de personas de la tercera edad. Como lo sefiala la inves-
tigacion de la Dra. Puyana, los datos evidenciaron, para
los hogares objetos de estudio, que el 26 % son familias
nucleadas uniparentales, es decir, familias con jefatura
femenina; son calificadas como familias incompletas, ya
que son las mujeres solas las que se encargan de la super-
vivencia de los dependientes y, por tanto, realizan trabajo
remunerado o independiente para proveer los ingresos v,
ademads, asumen el trabajo doméstico [15].

La infraestructura de las viviendas determina, en
cierta medida, las condiciones materiales de vida de la
poblacidén, las cuales estan intimamente relacionadas
con otros aspectos del bienestar fisico y emocional, per-
cibidas de manera directa o indirecta por los miembros
de los hogares. Lentini y Palero, en el articulo “El haci-
namiento: la dimension no visible del déficit habitacio-
nal”, senalan las consecuencias de este fenomeno en el
comportamiento y la salud de las personas, insistiendo
que ante la imposibilidad material de muchos hogares
de ampliar sus viviendas, se crean diversas estrategias
adaptativas, como el subalquiler y la presencia de hoga-
res extendidos, a fin de reducir los gastos [17].

Las caracteristicas resaltadas en el articulo referenciado
[17] son muy similares a las encontradas en los resultados
de este articulo, donde el 44 % de los hogares en situacion
de desconexion vive en hacinamiento y, sumado a esto, por
ser barrios construidos en zonas suburbanas y en la mayo-
ria de los casos de forma ilegal, el 57,7 % de las viviendas
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estan cerca de barrancos, que las hace mas susceptibles a
deslizamiento de tierras. Por estas razones, es evidente que
la situacion de precariedad e insalubridad de las viviendas
afecta la salud fisica, mental y social de las personas, y en
especial a los grupos de edad mas vulnerables.

En este orden de ideas, €l libro de Robert Castel so-
bre la inseguridad social [18] menciona que los “barrios
sensibles” son aquellos que acumulan diferentes factores
causantes de la inseguridad social, como fuertes tasas de
desempleo, empleos precarios y actividades marginales,
habitat degradado, urbanismo sin alma y presencia per-
manente de jovenes inactivos. Estos factores socioecono-
micos son similares a los encontrados en esta investiga-
cidn, ya que se observd, en estos hogares desconectados
de los spD, altas tasas de desempleo, la informalidad en
los empleos y la falta de estudios de los jovenes.

Conclusiones

Los hogares desconectados de los spp de los barrios
de la franja alta de la comuna 3 no cuentan ni con la
capacidad econdémica ni con un entorno minimo para
mejorar sus condiciones de salud, lo cual constituye un
riesgo para la salud permanente, en especial para los
menores de edad.

El problema de la desconexion a los spD en los ba-
rrios de la franja alta de la comuna 3 presenta dos ver-
tientes: la primera tiene que ver con la falta de acceso a
la conexion domiciliaria, la cual no es garantizada, de-
bido a las condiciones de vulnerabilidad en la que se en-
cuentran las viviendas, y la segunda, la falta de capaci-
dad de pago de los hogares. En relacion con esta ultima
vertiente, la mayoria de los hogares encuestados (80 %)
manifestaron que habian dejado de comprar alimentos
por pagar la factura de los servicios publicos.

En esta investigacion se establecio una tipologia de ho-
gares desconectados de los servicios publicos domiciliarios
de acueducto y energia por medio de la técnica de Acwm,
que permitio identificar que los hogares desconectados pre-
sentan inseguridad alimentaria entre moderada y severa;
han tenido que realizar cambios en su alimentacién como
consecuencia de la desconexion; del mismo modo, viven
en ranchos o cuartos hacinados, cuyas condiciones habita-
cionales son precarias; el jefe de hogar esta desempleado y
reciben menos de $ 300 000 mensuales; son familias unipa-
rentales, en las cuales algun integrante presenta un tipo de
malnutricion, bien sea por exceso o por déficit.
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