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Seguridad alimentaria y nutricional en un espacio 
de riesgo para la malaria
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R ESU M EN . E x p lo ra r a lg u n as  re lac io n es  en tre  segu ridad  
alim entaria y nu tric ional SAN y estado  nu tric ional en una 
comunidad endémica para malaria, aplicando simultáneamente 
métodos cualita tivos y cuan tita tivos. Se rea lizó  un estud io  
descriptivo y prospectivo en familias de raza negra agricultoras de 
la cuenca del río Valle (Bahía Solano, Chocó, Colombia). La muestra 
la constituyeron todas las familias que derivaran la base de su 
alimentación de la agricultura. La SAN se midió a partir de la 
disponibilidad de alimentos mensual y se clasificó en adecuada e 
inadecuada según el porcentaje de adecuación calórica mensual 
disponible. Se evaluaron los riesgos de desnutric ión  aguda 
(indicador P/T), crónica (T/E) y global (P/E) y el riesgo de delgadez 
(IMC). Se hizo búsqueda activa de casos de malaria mediante gota 
gruesa. Se revisaron los registros oficiales de esta enfermedad. Se 
aplicaron encuestas sobre m orbilidad y sobre conocim ientos, 
actitudes y prácticas en malaria. El 29% de los hogares presentaron 
inseguridad alimentaria. Hubo déficit de proteína e hierro de alta 
biodisponibilidad, calcio y vitamina A en el 100% de las familias. 
En menores de 6  años el bajo P/T y T/E fue de 31 % y 69%, en su 
orden, mientras en ¡os niños de 6-10 años éstos fueron de 14% y 
41%. respectivamente. En los adolescentes ( 11 a 17 años) el riesgo 
de delgadez fue de 15% y en los adultos fue de 3%. No hubo 
asociación entre la disponibilidad alimentaria y el estado nutricional 
familiar, sin embargo los hallazgos sugieren deficiencia subclínica 
de micronutrientes.
Palabras clave: M alaria, seguridad alimentaria, disponibilidad 
alimentaria, estado nutricional, micronutrientes.

SUMMARY. Food and nutritional security in a risk area for 
malaria. To explore some relationships between alimentary and 
nutritional security (SAN) and nutritional status in an endemic 
malaria community, applying qualitative and quantitative methods 
simultaneously. The study was descriptive and prospective. The 
population were all farming Afro-American families who live in 
the basin of the river Valle (Bahia Solano. Choco, Colombia) that 
derived the base of their feeding of the agriculture. The SAN was 
measured from the monthly availability o f foods and was classified 
in adequate and inadequate according to the available monthly 
caloric balance percentage. We determ ined the risk o f  acute 
malnutrition (indicative P/T), chronic (T/E), global (P/E) and risk 
of thinness (BMI). We sought for malarian cases. The official data 
of illness were revised. We applied surveys to know the morbidity 
and knowledge, attitudes and practices in malaria infections. 29% 
of homes had alimentary insecurity. There was protein deficit and 
iron of high availability, calcium and vitamin A in 100% of families. 
In children under 6  years old, we found 31% and 69%. in same 
order, with low P/T and T/E, while in the 6-10 year old children 
had 14% and 41%. respectively. In adolescents (1 1 to 17 years old) 
the risk o f thinness was 15% and in adults 3%. There was not 
association between alimentary available and family nutritional 
sta tus. T h ese  re su lts  su g g est su b c lin ic s  d e fic ien c ie s  o f 
micronutrients.
Key words: Malaria, food security, nutrition status, micronutrients.

IN T R O D U C C IO N

La seguridad alimentaria y nutricional es definida com o  
la posibilidad que posee  cada individuo de acceder en todo 
momento a una cantidad de alim entos suficiente y de buena 
calidad acorde con sus necesidades (1 ,2). En el análisis d e la  
segu rid ad  a lim e n ta r ia , la  fa m ilia  c u m p le  un p a p e l 
determinante, puesto que a llí “es donde se  v ive la calidad de  
la alimentación y nutrición de los individuos que conforman  
el grupo fam iliar”(3), en este  ca so  se  considera que una 
familia tiene seguridad alimentaria y nutricional cuando su 
demanda d e alim entos o  sus derechos son m ayores que sus 
necesidades, d efin idas co m o  la sum a de las necesidades  
individuales (1).

La inseguridad alimentaria y nutricional, la desnutrición  
y la malaria constituyen graves problem as de salud pública  
en países económ icam ente dependientes. La disponibilidad  
alimentaria familiar y el acceso a la m ism a están relacionados 
con  la  segu rid ad  a lim entaria  y nu tric ion a l y el estad o  
nutricional con  el con su m o  alim entario. En ausencia  de 
seguridad alimentaria y nutricional (S A N ) existe un mayor 
riesgo  d e enferm ar o morir por defic ien cia  de ca lorías y 
nutrientes (4 ,5 ) favoreciendo la presencia  y gravedad de 
in fe c c io n e s  (6 ,7 ) . En m ujeres g esta n tes y  en  n iñ o s , la  
desnutrición aumenta el riesgo de enferm ar y de padecer las 
com plicaciones de la  malaria (8 -10).

La cuenca hidrográfica del río Valle e s  una selva húmeda  
tropical, tiene una extensión aproxim ada de 4 0  mil hectáreas,
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un prom edio anual de precipitación de 5000  a  6000  m m  y 
tem peratura entre 24 y 28°C; la llanura aluvial del río Valle 
es la más g rande y de mayor producción ag ríco la  de la costa 
Pacífica colom biana. En las partes m edia y alta d e  la cuenca 
habitan indígenas Embera y en la zona baja del correg im ien to  
El Valle (m unic ip io  de Bahía Solano, C hocó , C olom bia), 
s itu ad o  en  la  desem bocadu ra  del río  al o c é a n o , re s id e  
población negra. Entre los habitantes es endém ica  la m alaria 
desde hace m uchos decenios; entre 1990 y 1998 la incidencia 
de esta enferm edad  fue creciente, en 1998 sucedió  la m ayor 
epidem ia conocida  y, en El Valle, el IPA (índ ice  parasitario  
anual: núm ero de casos de m alaria por hab itan tes expuestos) 
llegó a 65 p o r mil habitantes expuestos; el bro te epidém ico 
coincidió con el llamado fenóm eno El N iño-O scilación  del 
Sur (EN O S) y después de 1998 hubo un fuerte descenso  de 
la frecuencia, debido a los cambios clim áticos asociados con 
la intensificación y el alargamiento de la tem porada de lluvias, 
com o es usual en la fase posterior al EN O S. En El Valle 
p red o m in a  Plasmodium fa lciparum , au n q u e  en  a lg u n o s  
períodos es m ayor la ̂ frecuencia de infecciones po r P. vivax. 
L o s v e c to re s  anofe linos m ás im p o rtan te s  en  la  c a d e n a  
ep idem io lóg ica de transmisión son Anopheles albimanus, el 
principal, A. nuñeztovari (asociado al bosque) y A. (K) neivai 
(relacionado con bromelias) (11-14).

L a co m u n id ad  negra practica la a g ric u ltu ra  de roza- 
tum be-pudre o la de tum ba-quem a-pudre; la p rim era consiste 
en rozar el terreno y tumbar algunos árboles para dejarlos 
podrir, y usarlos de abono en el caso de los cultivos de plátano 
y m aíz. En la  segunda, después del secado de la vegetación 
derribada, ésta  se quema y posteriorm ente se  p rocede a  la 
siem bra de arroz. En general, no hay problem as de acceso a 
la tierra. L as herramientas de trabajo y las técn icas de arar, 
sem b ra r, a d m in is tra r  y co sechar son ru d im e n ta r ia s ; las 
sem illas son nativas y no mejoradas; no hay contro l de plagas; 
los sistem as de recolección, transporte y alm acenam iento  de 
p ro d u c to s so n  precarios. Los hab itan tes d ependen  d e  la 
agricu ltu ra  y  la recolección de productos silvestres para  la 
su b s is te n c ia . L a actividad com ercia l con  o tro s  c en tro s  
poblados es poca y se limita a la adquisición de alim entos, 
com bustib les y materiales de construcción. El arroz, principal 
p roducto  cu ltivado  por los agricultores negros de la Cuenca, 
requ iere  d e  terrenos anegados e inundaciones que  favorecen 
el m an ten im ien to  del ciclo vital de los vectores. A dem ás de 
la  ag ricu ltu ra , los habitantes tienen otras ac tiv idades que 
im plican  exposic ión  a los m osquitos com o la cacería  y el 
aserrío  de m aderas(15,16).

E ste  traba jo  da cuenta de algunas de las relaciones entre 
la SA N , la desnutrición y la malaria entre las fam ilias negras 
ag ricu lto ras d e  la cuenca del río Valle, relaciones exploradas 
a partir de  la  disponibilidad alim entaria, de la valoración del 
ap o rte  c a ló r ico  y nutricional de los a lim entos d ispon ib les 
con respec to  a  las necesidades calóricas y nutric ionales de  la

fam ilia  y a partir de  la m edición  de  los riesgos de  desnutrición 
d e  cada uno de  los m iem bros.

M E T O D O L O G IA  

T ipo de estud io
S e  a p l ic ó  u n  d is e ñ o  d e s c r ip t iv o ,  p ro s p e c tiv o  y 

longitudinal. L a reco lección  de  los da tos se h izo  en tre  agosto 
de  2000 y feb rero  de  2001. Se realizaron  cua tro  viajes a la 
zona  de estud io  de  un m es de  d u rac ión  cad a  uno , planeados 
para  p rocurar cub rir los cic los de  lluv ias y no lluvias.

P oblación  de referencia  y  u n idad  d e análisis
L a población de  referencia  son las fam ilias de  raza negra 

residen tes en la  cuenca  del río  V alle (río  y sus afluentes), 
tanto  de las riberas (zona ru ral) com o  en el casco  urbano del 
co rreg im ien to , q u e  derivaran  la base  de su su s ten to  de la 
agricultura, ya  que al m enos uno  de sus m iem bros debía tener 
ésta  com o su ocupación  p rincipal. L a  unidad de  análisis para 
la  evaluación de  la  seguridad  a lim en taria  y nu tric ional, el 
e s tad o  n u tr ic io n a l, la in c id en c ia  d e  m a la ria , la  situación 
soc io d em o g rá fica  y de  m o rb ilid ad  fue la fam ilia  nuclear: 
defin ida com o el g rupo  de  personas que com parten  en forma 
habitual una m ism a v ivienda, la  m ism a a lim entación  y que 
generalm ente tienen lazos de  consangu in idad  (3). L a unidad 
de  análisis em p leada  para  la  in terp re tac ión  de los hallazgos 
obtenidos y con la cual está  co nstru ida  la d iscusión  de este 
inform e fue la fam ilia  extensa: en tend ida  com o el conjunto 
de  varias fam ilia s  n u c lea res  que  conv iven  en  una misma 
vivienda; en tre  la pob lac ión  neg ra  d e  este  lugar esta  es la 
fo rm a fam iliar que  constituye  el te jido  social y es la base del 
sistem a de p roducción  de  alim en tos a  partir del cultivo de la 
tierra. L a in tegran  parejas de esposos, sus h ijos, los hijos 
hab idos con  o tra s  co m p añ e ra s  o c o m p añ e ro s , los prim os 
herm anos (que tienen la je ra rq u ía  de  herm anos), o tros primos, 
los padres y abuelos de la pareja.

B onilla y co laboradores, a ra íz  de  sus investigaciones en 
L a  Tola y C unday  (17), expresaron  que  el estud io  del efecto 
de  las en ferm edades trop icales debe  inc lu ir tres aspectos muy 
im portantes: a) la un idad  d e  análisis  deb en  ser los hogares 
del individuo en ferm o, b) el h ogar d ebe  perc ib irse  com o una 
unidad de producción  in teg rada  p o r m iem bros q u e  configuran 
u n a  red  d e  re la c io n e s  y d e  c o m p ro m iso s  m u tu o s  y que 
c o m p a r te n  lo s  r e c u r s o s  d is p o n ib le s  m o n e ta r io s  y no 
m onetarios, c) el hogar d eb e  conceb irse  co m o  una  unidad de 
consum o, producción  rep roducción  po rque se ocu p a  también 
del m anten im ien to  co tid iano  e in tergeneracional d e  la  fuerza 
de trabajo. En las fam ilias ag ricu lto ras de  la cuenca  de El 
Valle estos tres aspectos son una  rea lidad  abso lu ta  y por tal 
m otivo consideram os co rrec ta  la  elección  d e  la  fam ilia  como 
la unidad de análisis de esta  investigación.



Muestra
La muestra se integró con todas las 37 familias nucleares 

(216 personas) que en agosto de 2000 realizaban en forma 
estable labores agrícolas en predios del río Valle o de sus 
afluentes. De las 37 familias, 21 (57%) residían en las riberas 
del río (zona rural) y 16 (43%) en el casco urbano. El estudio 
se terminó en febrero 2001 con 23 familias (141 individuos), 
10 rurales y 13 urbanas. Las otras se negaron a continuar en 
la investigación debido a que no les suministraban alimentos.

La evaluación del estado nutricional fue realizada en 
agosto 2000 en 162 personas (37 familias) y en febrero 2001 
se logró exam inar a 99 de ellas (19 familias), de tal forma 
que la m uestra del estudio longitudinal quedó conformada 
con 99 sujetos.

SAN de las familias
La disponibilidad alim entaria se usó como indicador de 

la SAN de las familias. M ientras mayor es la disponibilidad 
alimentaria mensual de la fam ilia frente a sus requerimientos 
calóricos, m ayor es el grado de SAN en ese mes. Se indagó 
a cada fam ilia  po r los alim entos y las can tidades (kg.) 
disponibles cada mes, así como la fuente u origen de ellos 
(cultivo, recolección, pesca, compra, regalo, intercambio) y 
el destino  de los m ism os (autoconsum o, venta, trueque, 
donación). Se utilizó la metodología de la hoja de balance 
de alimentos (HBA) propuesta por la FAO con ajustes hechos 
por noso tros para cada fam ilia  (18), para cuan tificar la 
d isponibilidad alim entaria  fam iliar y estim ar cuánto  fue 
destinado para el autoconsum o. Para la cuantificación del 
autoconsumo se indagó a cada familia por la cantidad y tipo 
de a lim en tos p ro v en ien tes  de la producción  (cu ltivo  y 
recolección silvestre) destinados sólo para el consum o de la 
familia. En el ámbito rural el autoconsumo se refleja en el 
estado nutricional de la población.

Con base en la disponibilidad alim entaria se evaluó la 
SAN duran te  sie te  m eses consecutivos. El aporte  de la 
disponibilidad en energía y nutrientes (proteína, hierro, calcio, 
fósforo, vitam ina A) perm itió analizar la cantidad y calidad 
de la d isp o n ib ilid ad  a lim en taria  fam ilia r m ensual y se 
d e te rm in ó  u ti l iz a n d o  las  ta b la s  de co m p o s ic ió n  de 
alim entos( 19,20), esta  inform ación  se com paró con los 
requerimientos de energía y nutrientes por familia (sumatoria 
de los requerimientos calóricos y de nutrientes de cada uno 
de cada uno de los miembros), estimaciones realizadas a partir 
de las recom endaciones de calorías y nutrientes para la 
población colom biana (21). El porcentaje de adecuación se 
calculó al dividir el aporte disponible (obtenido a partir de la 
aplicación de la HBA ajustada) entre el requerido y multiplicar 
el cociente por 100. El porcentaje de adecuación sólo de 
ca lo rías  perm itió  c la s if ica r el g rado  de d isp o n ib ilid ad  
alimentaria según la FAO (22), así: porcentaje de adecuación 
calórico superior al 110% se consideró como disponibilidad

plena; valores entre 100% y 110% com o disponibilidad 
inestab le ; valores en tre  el 90%  y 99%  d isp o n ib ilid ad  
insuficiente y valores inferiores al 90% disponibilidad crítica; 
en resumen, cuando el porcentaje de adecuación se encuentra 
p o r d e b a jo  de 111%  la  d isp o n ib il id a d  se e n c u e n tra  
inadecu ad a  o no p le n a  y la fam ilia  se en cu en tra  con 
inseguridad alimentaria.

Para evaluar la estabilidad de la SAN en los siete meses 
consecutivos, se clasificó  la inseguridad  a lim en taria  y 
n u tric io n a l en c ró n ica , si la  fam ilia  p e rm an ec ió  con 
disponibilidad alimentaria crítica o insuficiente durante todo 
el periodo de evaluación, y transitoria, si la disponibilidad 
alimentaria osciló entre plena e insuficiente durante los meses 
de evaluación (1).

Evaluación del estado nutricional individual y familiar
La evaluación del estado nutricional se hizo en agosto 

de 2000 y en febrero de 2001. En la prim era m edición 
participaron 162 personas y de ellas en la segunda ocasión 
se logró captar a 99 (61 %). En los niños menores de 24 meses 
se usó el “infantómetro” y la báscula para pesar bebés; en 
los mayores de 24 meses, adolescentes y adultos se emplearon 
tallímetro y báscula para piso.

La clasificación del estado nutricional de niños menores 
de 10 años se realizó con base en los indicadores de riesgo 
nutricional: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) 
y talla para la edad (T/E), procesados con el módulo Epinut 
incluido en el program a E pilnfo  versión 6.04/1994 y se 
usaron los puntajes Z como medidas de clasificación (23). 
El pu n to  de co rte  u tilizad o  p ara  d e fin ir  el rie sg o  de 
desnutrición fue el valor dado por la mediana menos una 
desviación estándar (22). La clasificación nutricional de 
adolescentes y adultos se hizo a partir del índice de masa 
corporal (IM C ); en adolescentes, todo IM C inferio r al 
percentil 15 fue ind icador de riesgo  de delgadez (24), 
mientras que en adultos los valores de IM C menores de 18.5 
kg/m2 indicaron riesgo de deficiencia crónica de energía (25). 
En la segunda evaluación nutricional realizada en febrero 
sólo se evaluó el indicador P/T (22).

El interés de esta investigación fue conocer algunas 
relaciones entre SAN, disponibilidad alim entaria y estado 
nutricional, para esto se construyó un ind icador para la 
evaluación del estado nutricional familiar, así: una familia 
se consideró bien nutrida si todos los integrantes evaluados 
en las dos mediciones antropométricas (agosto 2000 y febrero 
2001) carecieron de riesgo de desnutrición por los indicadores 
sim ultáneam ente aplicados (P/T, T /E , P/E  e IM C en la 
primera medición y P/T e IMC en la segunda). Una familia 
está  en riesgo  de desnutric ión  si al m enos uno de sus 
integrantes presenta riesgo nutricional por cualquiera de los 
indicadores, independientemente de la cantidad de personas 
afectadas en la familia.
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Evaluación de la malaria y del estado de salud
S e h izo  una encuesta de prevalencia de malaria a los 

integrantes de las 37 fam ilias, y  se realizó el exam en de gota  
gruesa, de acuerdo con los procedim ientos recom endados 
por O PS-O M S. S e buscó inform ación sobre frecuencia de 
malaria en los archivos del hospital de Bahía Solano y en la 
alcaldía de este m unicipio, sitios a donde llegan los inform es 
del corregim iento de El Valle. S e hicieron encuestas a cada 
je fe  de fam ilia sobre la morbilidad sentida por los diferentes 
miembros de la fam ilia durante el m es anterior a la evaluación  
y sobre los conocim ientos, actitudes y prácticas fam iliares 
con  re sp e c to  a la  m alaria . A m b a s e n c u e s ta s  fu eron  
respondidas por la mujer je fe  de hogar en el 89% de las veces 
y por el hombre je fe  de hogar en el restante 11%.

RESULTADOS

Situación sociodemográfica y sanitaria
S e  e s tu d ió  la  to ta lid a d  d e  la s  3 7  fa m ilia s  n eg ra s  

agricultoras asentadas en la cuenca del río Valle, tanto en 
ésta com o  en  sus afluentes; esa s fam ilias reúnen a 2 1 6  
personas, de las cuales el 44%  residen en  la zona rural. D el 
total de 216  individuos, 59% son hom bres, pero en la zona 
rural representan el 76% de los habitantes. El 31 % son niños 
(0 -10  años), el 19% son adolescentes (11-17  años), el 41%  
adultos (18-60  años) y el 9% restante son ancianos (m ayores 
de 6 0  años). El promedio de personas por fam ilia es 6  y el 
47% tiene de 5 a 10 miembros. El 46%  de las m ujeres (38  
personas) tiene entre 11 y 5 0  años (edad reproductiva) y de 
ellas 5% se hallaron en gestación y 16% en lactancia.

El 31% de las personas, incluyendo los m enores de 7 
años, tiene cero años de asistencia a instituciones educativas, 
el 45% tiene entre 1 y 5 años, el 23% de 6 a 11 y el 1 % más 
de 11 años. Es notorio que entre los m ayores de 15 años el 
30% nunca ha asistido a la escuela. En la zona rural se cuenta  
con una escuela  de educación básica primaria y en la zona  
urbana e x is te n  tres e s c u e la s  p r im aria s, un cen tro  d e  
bachillerato clásico  o académ ico y uno de bachillerato técnico  
(instituto técnico agrícola). La cobertura de los serv icios de 
seguridad social en salud es muy reducida según indicaron  
los habitantes (no fue posib le obtener cifras oficia les). La 
población cuenta con la  presencia del Instituto C olom biano  
de Bienestar Familiar el cual se  encarga de los programas de  
recuperación nutricional y de educación  nutricional en la 
zona, de los cuales só lo  se  beneficia parte de la población.

En lo s  m en ores d e  18 añ os la  o cu p a c ió n  prin cip a l 
predominante fue el estudio y en los adultos y ancianos la 
agricultura. El 49%  de las personas tenían las actividades 
agríco las m enores (huertas d om iciliar ias) o la  activ idad  
agrícola ocasional com o ocupación complementaria. U n total 
de 63  personas (29% ), sobre 2 1 6 , percib ieron  in g reso s  
monetarios por algún trabajo y ahí se  incluyen niños, adultos

y  ancianos; la m ediana del ingreso m onetario fue d e ochenta  
m il pesos. La inversión en  alim entos se  correlaciona en  forma 
positiva con  la cuantía de los ingresos y e l 54%  d e  estos se 
usó para adquirirlos.

N o se  encontró ningún c a so  d e m alaria en tre las 216  
personas exam inadas, pero los registros o fic ia les  consultados 
indican que en esa  época  hubo ca so s d e la  enferm edad entre 
los habitantes de El V alle, aunque p ocos, com parados con 
otros años. El 89% de los 37 je fe s  d e hogar encuestados ha 
p ad ecid o  m alaria en  a lgún m om en to  d e  su v id a , con  un 
prom ed io  d e  3 ataq ues por person a  y  la  ú ltim a v ez  que 
tuvieron paludism o fue hace 4  años, en prom edio, el 3% hace 
m enos de 1 año; el 26%  entre 1 y 5 años; 42%  entre 6  y 10 
años y el 29%  hace m ás de 10 años.

El 97%  de los je fe s  de hogar encuestados d ice  conocer  
“porqué la persona se  enferm a de palu d ism o”, e l 71 % indica 
una razón a so c ia d a  co n  “e l za n c u d o ” y e l 17% da una 
exp licación  que se  refiere “al zancudo y al agua estancada” 
en p o zo s y ch arcas. La m ayoría  a so c ia  la p icadura del 
zancudo con  la enferm edad. A  la pregunta “qu é hace cuando 
tien e  p a lu d ism o ” , lo s  e n c u e sta d o s  d ieron  una o varias 
respuestas: e l 37%  dijo que iba a puestos d e salud a buscar 
diagnóstico y tratamiento, el 34%  va a consu lta  m édica, el 
34%  to m a  in fu s io n e s  d e  h ie r b a s  y e l  26%  u sa  baños 
preparados con  plantas. D uerm en entre 1 y 5 personas por 
to ld illo  o  m osquitero (bednet)* , con  m ediana d e 2. El 57% 
dijo que “alguna vez” su vivienda había sid o  fum igada con 
in s e c t ic id a  res id u a l y , en tre  lo s  q u e  d ie r o n  resp u esta  
afirmativa, el 21 % d ijo que la fum igación  ocurrió hace menos 
de 1 año, el 37%  entre 1 y 2 años y el 43%  hace m ás de 2 
años. El 71 % considera que la fum igación  d e la  vivienda es 
útil para controlar la malaria.

El 25%  de los 2 1 6  habitantes señ a ló  “sentirse enferm o” 
en algún m om ento del m es anterior a la  entrevista y relataron 
trece “cau sas” , “en ferm ed ad es” o  “ m o lestia s” diferentes, 
incluyendo síntom as (fiebre, dolor de cabeza, dolor en los 
m úsculos). La “fiebre, el dolor de cabeza, la  gripa, la diarrea” 
fueron los cuatro problem as m ás frecuentes entre los enfermos 
m enores de 6  años y m ayores d e 6 0  años.

Producción de alimentos
Durante los 7  m eses del estud io , las fam ilias produjeron 

un total d e 102 toneladas de a lim entos, así: carnes y pescados 
3, m olerías puras (representadas por o leag in osas) 3, frutas 
23 , tubérculos 35 y  cereales 3 8  toneladas; la  producción de 
h u evos, lá c teo s  y verduras fu e  ca s i nu la . L o s  cereales

'  Artículo de tela em pleado en zonas tropicales para la protección de cantas 
contra insectos.
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cultivados son el arroz y el m aíz se  cosechan en algunos m eses 
del año. El arroz se  co sech a  en e l m es d e a gosto  y e s  
almacenado hasta un nuevo c ic lo  agrícola para tener sem illa  
y disponibilidad para el autoconsum o familiar y la venta. La 
producción de m aíz en la época del estudio fue casi nula, 
pues una temporada invernal previa acabó con la cosecha y 
con la sem illa. L os plátanos que se cultivan corresponden a 
las variedades: hartón, felipita, popocha y prim itivo, y los 
tubérculos más cultivados son el achín y la yuca. Las frutas 
comprenden: borojó, chontaduro, guayaba, lim ón, naranja, 
zapote y banano; el m es de mayor recolección es agosto y 
los de menor recolección  diciem bre y enero. El grupo de las 
carnes y pescados está conform ado por especies menores, 
como el cerdo, la gallina, los anim ales de caza (zaino, guagua,

iguana y venado) y por pescados d e mar y río, todos estos 
destinados para el autoconsum o e  intercambio familiar.

D ispon ib ilid ad  a lim en taría  fa m iliar  y su s fu en tes
Las fuentes de la disponibilidad alimentaria fueron la 

producción (alim entos cultivados más los recolectados de la 
oferta silvestre), las ex isten cias previas, la com pra y los  
alimentos obtenidos por regalo e intercambio; los destinos 
de los alim entos fueron la venta, donación, trueque por bienes 
y servicios, autoconsum o y otros usos (sem illas, alim entos 
para anim ales y pérdidas). Las existencias reflejan el volum en  
de producción d e arroz en agosto de 2 000 , el excedente de  
producción lo distribuimos en partes iguales en los seis m eses 
siguientes hasta febrero 2001 (Tabla 1).

TABLA 1
Disponibilidad familiar m ensual de alim entos (kg) según la fuente y destino El Valle,

A gosto  2 0 0 0  a Febrero 2001

Fuente o mes 
destino Ago Sep Oct Nov Die Ene Feb Total

Producción (P) 45735 11395 8333 10987 6810 7318 10570 101146
Venta (V) 7335 4167 2746 4690 771 1141 1711 22562
Dona (D) 4887 2729 607 1673 8 6 6 758 1125 12645
Trueque (T) 1071 91 322 104 614 335 78 2614
Existencias (Ex) 0 3634 3634 3634 3634 3634 3634 21804
Compra (C) 1179 648 627 992 882 757 937 6023
Regalo (R) 466 80 18 228 4 258 161 1214
Intercambio (1) 123 7 35 32 34 85 2 318
DTB* 34209 8776 8971 9406 9114 9818 12390 92683
Autoconsumo (A) 9422 4734 4982 6616 5880 6242 7003 44878
Otros usos (OU) 24787 4042 3989 2790 3234 3576 5387 47805
DTN** 11190 5469 5662 7868 6800 7341 8102 52433

(Ax 100)/DTN 84 87 8 8 84 8 6 85 8 6 8 6

(Ax 100)/ P+E 21 29 37 41 49 50 45 34
Entradas (E) 1768 735 680 1252 920 1 10 0 1 10 0 7555
Salidas (S) 38081 11029 7665 9257 5484 5810 8301 85626

♦Disponibilidad total bruta DTB: existencias Ex + entradas E + salidas S + otros usos OU 
“ Disponibilidad total neta DTN: existencias Ex + entradas E + autoconsumo A

El 71 % de lo s alim entos producidos proviene del cultivo  
de plantas y anim ales dom ésticos, mientras el 29%  restante 
proviene de la recolección  de productos silvestres vegetales 
y animales (frutos, pescado y carne de cacería). U na fuente 
importante de la disponibilidad alimentaria fue la  lactancia 
materna, ya que 56% de los niños de 0  a 24 m eses estaban 
siendo amamantados.

La compra, los alim entos regalados y  el intercambio de  
productos contribuyen a la  disponibilidad total neta en un 
15% (13% a 16%), mientras que el 85% restante (84% -87% ) 
corresponde a los alim entos obtenidos por producción, es decir 
que de cada 1000 gram os de alim entos destinados para el

consum o fam iliar, al m enos 8 0 0  gram os provienen de la 
propia producción alimentaria.

Un 47%  de los alim entos producidos fue destinado a otros 
usos, que corresponde a las pérdidas de alim entos (durante 
el transporte, secad o, a lm acenam iento, e tc), la cantidad  
destinada para sem illa s  y aquella  usada para alim entar  
anim ales. U no de los aspectos que reduce la disponibilidad  
alimentaria y pone en riesgo la S A N  familiar corresponde a 
pérdidas d e alim entos.

SA N  según  el grad o  de d isp on ib ilid ad  a lim en taria
El 24% de las fam ilias presentó disponibilidad alimentaria
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in adecuada  (inseguridad  a lim en ta ria  y nu tric ional) en agosto  
d e  2 0 0 0  y este  p o rcen ta je  aum en tó  a 26%  en febrero  d e  2 0 0 1 . 
L a  m ed iana  fue  de  30%  y los m eses de m enor d ispon ib ilidad  
fueron sep tiem bre  y octubre  (T abla 2). A quellas fam ilias que  
tuv ieron  d ispon ib ilidad  a lim en taria  inadecuada, p resen taron  
m ayoritariam en te  u n a  d ispon ib ilidad  alim en taria  in fe rio r al 
90%  puesto  que  la m ed ia  de  las fam ilias con d ispon ib ilidad  
a lim e n ta r ia  c r í tic a  (1 6 % ) es m a y o r q u e  la  m ed ia  d e  las 
fam ilias q u e  se encon traron  con  d ispon ib ilidad  alim en taria  
in su fic ie n te  e  in e s ta b le  (9%  y 4%  re sp ec tiv am en te ) . S e 
o b s e r v ó  q u e  g e n e r a lm e n te ,  c u a n d o  se  a c e n tú a  la  
d i s p o n ib i l i d a d  a l im e n ta r i a  in a d e c u a d a ,  o c u r r e  u n a  
d ism inución  de  los alim entos destinados para  el au toconsum o.

T A B L A  2
D ispon ib ilidad  a lim en ta ria  fam iliar por m es y g rado 

de d ispon ib ilidad  El Valle, agosto  2000  a febrero  2001 

(po rcen ta jes)

Disponibilidad
alimentaria Ago Sep

2000
Oct Nov Die Ene

2001
Feb X M*

Crítica 8 16 24 13 13 17 22 16 16
Insuficiente 8 12 4 13 17 8 0 9 8
Inestable 8 8 4 4 0 0 4 4 4
No plena 24 36 32 30 30 25 26 29 30
Plena ** 76 64 68 70 70 75 74 71 70

* X media aritmética, Me mediana
** Suma de disponibilidad crítica, insuficiente e inestable

E l 25%  (16%  a 30% ) de  las fam ilias con d ispon ib ilidad  
a l im e n ta r i a  c r í t i c a  e  in s u f ic ie n te  p a d e c e  in s e g u r id a d  
a lim en taria  crón ica  ( 1), es dec ir una d isponib ilidad  de calorías 
in ferio r a 100%  du ran te  lo s sie te  m eses del estudio . P or o tra 
p a rle , la  in s e g u rid a d  a lim e n ta r ia  tra n s ito r ia , e s  d e c ir  el 
d esp lazam ien to  de  d isp o n ib ilid ad  p len a  hacia  in es tab le  o 
in s u f ic ie n te  fu e  m a y o r  d u r a n te  s e p t ie m b re ,  o c tu b r e ,  
nov iem bre  y d ic iem bre  (T abla 3). E l 56%  de las fam ilias

d e s e r tó  d e l e s tu d io  y p e r te n e c ía n  al g ru p o  c o n  m ay o r 
p rob lem a de d ispon ib ilidad  de alim entos.

Porcentaje de adecuación de calorías y nutrientes
Si desde  el p un to  d e  v is ta  cuan tita tivo  la d isponibilidad 

de  alim en tos (m ed ida  co m o  d ispon ib ilidad  d e  calorías) fue 
adecuada en  el 71 % de las fam ilias, en  el aspecto  cualitativo 
el p rob lem a es m ás grave. L a m ed ian a  del porcen ta je  de 
adecuación  de  p ro te ínas, h ierro , fó sfo ro  y v itam ina  C  fue 
superio r al 100% , m ien tra s  q u e  el ca lc io  y la  v itam ina  A 
tie n e n  v a lo re s  in f e r io r e s  al 5 0 % , s ie n d o  m ás  g ra v e  la 
defic iencia  en  la  zona u rb an a  que  en  la  rural.

L a  d is p o n ib i l id a d  d e  p ro te ín a  en  la s  f a m il ia s  con 
d ispon ib ilidad  crítica  es de  80% , es dec ir que ésta  no alcanza 
a cubrir sus requerim ien tos. L a  m ed iana  de los porcentajes 
d e  a d e c u a c ió n  p a ra  e s te  n u tr ie n te  en  la s  c a te g o r ía s  de 
d ispon ib ilidad  c rítica , in suficien te  e inestab le  se encuentra 
en 80% , 109%  y 134% , en  su o rd e n . S in  e m b a rg o , la 
proporción  de  k ilog ram os que rep resen tan  los alim entos de 
origen anim al con respecto  al total de  k ilog ram os producidos 
e n tr e  a g o s to  y f e b r e ro  e s  d e l 4 % , e s  d e c ir ,  q u e  esta  
d is p o n ib i l id a d  p ro te ic a  e s  p re d o m in a n te m e n te  d e  baja  
d igestib ilidad  (origen vegetal).

L a mediana de la disponibilidad del hierro se encuentra en 
105% (61% a 167% de porcentajes de adecuación) en las familias 
con disponibilidad crítica, 102% (61%  a 258%  porcentajes de 
ad ecuac ión ) en  fam ilias  con  d isp o n ib ilid ad  insu fic ien te  y 
adecuaciones superiores al 185% en aquellas con disponibilidad 
inestable y plena. Sin em bargo el aporte dietario del hierro en esta 
población es de baja calidad, porque proviene en su mayoría de 
alimentos de origen vegetal, (hierro tipo no hemínico) y este último 
sólo se absorbe en un rango de 1 % a 40%.

L a m ediana de los porcentajes de adecuación para vitamina 
A  es deficitaria en la  m ayoría de los m eses y únicam ente en 
agosto y febrero hubo disponibilidad de  esta vitam ina superior 
al 1 0 0 % pero sólo en las fam ilias con disponibilidad plena de 
calorías (%  de  adecuación calórico  superior al 1 1 0 ), época de 
cosecha de chontaduro  y zapote. (G ráfico 1).

TA B LA  3
C lasificación  de  la seguridad  alim en taria  y nutric ional fam iliar m ensual El V alle, agosto  2000  a feb rero  2001

(po rcen ta jes)

Clasificación 
de la SAN Ago Sep

2000
Oct Nov Die

2001
Ene Feb X Me*

Seguridad alim entaria y nutricional ** 76 64 68 70 70 75 74 71 70
Inseguridad alimentaria crónica *** 16 28 28 26 30 25 22 25 26
Inseguridad alimentaria transitoria **** ----- 12 8 6 6 1 2 6 6

* X media aritmética. Me mediana
** Seguridad alimentaria y nutricional: >111% de adecuación de calorías.
*** Inseguridad alimentaria crónica: sumatoria de las familias con disponibilidad alimentaria critica e insuficiente en los meses de estudio.
**** Inseguridad alimentaria transitoria: número de familias que se desplazaron de disponibilidad plena hacia inestable e insuficiente en los meses de 
estudio.
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GRAFICO 1
M ediana de los porcentajes d e adecuación de algunos 

nutrientes según e l grado de disponibilidad alimentaria 
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I I Disponibilidad alimentaría adecuada: >111% de adecuación de caloñas.

|— | Disponibilidad alimentaría inadecuada: <110% de adecuación de calorías.

Evaluación del estado de nutrición individual y familiar
D e las 37 fam ilias nucleares halladas en agosto de 2000 , 

15 (39%) desertaron del estudio porque no se les suministró 
alim entos. En la prim era eva lu ación  se  estud iaron  162  
personas y siete m eses después se pudo evaluar a 99  de ellas, 
así que el estudio longitudinal com pleto se hizo en estos 99  
sujetos, cuyos resultados aparecen en el (Tabla 4). El 31 % 
de los niños de 0  a 5 años mostró bajo P/T en agosto de 2000,

cifra que se  m antuvo siete  m eses después. El 14% de los  
niños de 6 -1 0  años tuvo bajo P/T en agosto de 20 0 0  y un 9% 
en febrero de 2001 . En la primera evaluación, la baja T/E  
afectó al 69%  d e los m enores d e  6  años y al 41%  d e los  
niños de 6  a 10 años. E s de suponer q ue si no hubiese  
su ced id o  la  d eserc ió n  d e  tantas fa m ilia s , el r ie sg o  de  
desnutrición seria mayor en la segunda evaluación.

El riesgo d e delgadez para los adolescentes (11 a 17 años) 
fue de 15% en la primera m edición y de 11 % en la segunda, 
mientras que para los m ayores de 17 años fue de 3% y cero, 
respectivam ente.

Si en la primera m edición se tienen en cuenta los tres 
indicadores antropométricos, el 54% de las 37 familias presentó 
al menos un miembro con riesgo de desnutrición en alguno de 
esos indicadores. En 24 de las 37 familias se evaluó a alguno 
de sus miembros en las dos m ediciones, en la primera el 75%  
de ellas mostró al m enos un integrante con bajo P/T o IMC, 
este porcentaje bajó a 7 1 % en febrero de 2001.

Estado nutricional familiar según la disponibilidad de 
alimentos

A l inicio, de las 37 fam ilias evaluadas 45%  se encontraron 
en  r ie s g o  d e  d e sn u tr ic ió n , y d e  é s ta s  e l 13% te n ía  
disponibilidad alimentaria inadecuada. El 54%  de las fam ilias 
(37 ) se  encontró sin riesgo d e desnutrición y de éstas 11 % 
presentó disponibilidad alim entaria inadecuada (Tabla 5). 
Siete m eses m ás tarde, en febrero de 2001 , la  situación era 
similar: d e las 19 fam ilias, e l 10% ten ía  d ispon ib ilidad  
inadecuada y algún m iem bro en riesgo de desnutrición, frente 
a 21 % con disponibilidad inadecuada y todos sus integrantes 
sin riesgo de desnutrición (Tabla 5).

TABLA 4
Porcentaje de riesgo de desnutrición según indicador y fecha de evaluación, por grupo etáreo, en 99

personas con las dos evaluaciones

Edad (años)
#

Riesgo de desnutrición según indicador y fecha de evaluación 
Aguda (P/T) Crónica (T/E) Global (P/E) Delgadez (IMC) 

ago-2000 feb-2001 ago-2000 ago-2000 Ago-2000 Feb-2001

0-5 16 3 31 69 68
6-10 22 14 9 41 27
11-17 27 15 11
18 y más 34 -  _ _ 3 0

TABLA 5
R elación entre la SA N  familiar y el estado de nutrición familiar (E N )* en agosto 2000  y febrero 2001

Estado nutricional Familiar
Seguridad alimentaria Primera evaluación (agosto 2000) Segunda evaluación (febrero 2001)

Con desnutrición Sin desnutrición Con desnutrición Sin desnutrición

Inadecuada 5 (1 3 % ) 4(11% ) 2 (10%) 4 (21%)
Adecuada 12 (32) 16 (43%) 3 (16%) 10 (53%)

* Familia nuclear con desnutrición y sin desnutrición: ver definición en metodología.
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DISCUSION

En está investigación  se  buscó conocer algunas de las 
r e la c io n e s  en tre  la  S A N  (m e d id a  s ó lo  a partir d e  la  
disponibilidad de alim entos) y  la malaria entre las fam ilias 
agricultoras de la cuenca del río Valle, com unidad conocida  
por albergar en form a endém ica la malaria.

L os resultados obten idos indican que en la  ép oca  del 
estudio la prevalencia de paludism o fu e  poca, frente a lo  
su ced id o  h is tó r ica m en te , pero  la  baja p rev a len c ia  era  
esperada, ya que el estudio se  h izo  en la fase inm ediatam ente 
posterior a la ocurrencia de una gran epidem ia, la mayor de 
todas las conocidas en el s ig lo  X X  en C olom bia (26), y  en 
plena etapa posterior al fenóm eno cíc lico  EN O S, cuando se 
presentan co n d ic io n es  c lim áticas que reducen en form a  
drástica las condiciones favorables para la transmisión de la 
malaria (27). La información epidemiológica en febrero 2002  
indica que en el país existe, desde finales de 2001 , un nuevo 
increm ento del paludism o y que en áreas com o el C hocó  
otra vez las cifras llegan a n iveles muy altos, de nuevo P. 
falciparum se torna en la especie  dom inante (durante la fase 
inm ediatam ente posterior al EN O S prevaleció P. vivax), y 
las com plicaciones y el número de muertes (aunque no la 
tasa de mortalidad) se incrementan en form a acelerada, entre 
otros fenóm enos cíc licos. N o  hay duda, en consecuencia, de 
que nos encontram os en una zona de riesgo malárico, uno de 
los m ayores de C olom bia, som etida a fuertes oscilaciones  
periódicas en las cond iciones naturales que determinan la 
transm isión.

A  todo lo  anterior deben agregarse causas de índole social, 
es decir económ icas, políticas e  ideológico-culturales, que 
inciden poderosam ente en la  configuración y dinám ica del 
espacio de riesgo palúdico. En particular, hay que resaltar el 
abandono por parte del Estado colom biano de una política  
de salud pública, que ha llevado a la supresión fáctica del 
programa y las acciones de control de la  malaria, com o la 
aplicación de insecticidas residuales, la búsqueda activa de 
casos , el d iagn óstico  con gota  gruesa y el sum inistro de 
m edicam entos. L os resultados de la encuesta aplicada en El 
Valle son elocuentes: só lo  el 57% dijo que “alguna vez” su 
vivienda había recibido fum igación con insecticida residual 
y, por ejem plo, el 43%  señaló que ello  sucedió hace m ás de 
2 años. A dem ás, el puesto de salud de la zona carece de 
personal capacitado en e l d iagnóstico  y tratamiento de la  
enferm edad. Con relación a las acciones de control d e la 
malaria, hay que enfatizar en que un com ponente clave de 
ellas es la aplicación de insecticidas en las viviendas, pero 
en com unidades com o  El V alle algunas viviendas no son  
apropiadas para que tal ap licación  sea  efectiva , pues las 
paredes son escasas o están ausentes, presentan hendiduras y 
lo s anjeos están deteriorados, entre otras fallas.

D e  acu erd o  co n  B o n illa  y  co la b o ra d o res  (1 7 ) ,  “ la

percepción del riesgo de contraer la malaria es un requisito 
para que las personas rea licen  las a cc io n es  preventivas 
necesarias para controlar la enferm edad” . Los conocim ientos, 
actitud es y prácticas fren te a la  m alaria son  elem en tos  
determinantes del espacio de riesgo malárico. Recordemos 
que el 97% de los je fes  de hogar encuestados d ice conocer 
“por qué la persona se  enferm a de paludism o”, el 71% indica 
una razón asociad a  co n  “e l zan cu d o” y e l 17% da una 
explicación que se refiere “al zancudo y al agua estancada” 
en p ozos y charcas. Ya B o n illa  y colaboradores habían 
informado que en sus investigaciones en Cunday (Tolima) y 
La Tola (Nariño), am bos lugares en C olom bia, la malaria se 
atribuía fundam entalm ente a la  picadura del zancudo, a la 
contam inación del agua y a la  debilidad del cuerpo (17). 
C om o informaron también estos m ism os autores, aunque la 
mayoría asocia la picadura del zancudo con la  enfermedad, 
no tienen claridad acerca de la manera com o e llo  sucede. 
L os tratamientos que usan para e l paludism o son, com o en 
los estudios de B onilla  y  asociados (17), una combinación 
d e m ed icam en tos a lo p á tico s  (u sad os en lo s  programas 
gubernamentales antim aláricos) y de plantas que ellos juzgan 
con poderes m edicinales.

En otro orden de ideas, para la evaluación de la SA N  se 
em pleó la m etodología de la H B A  de la FAO (18), la cual 
evalúa disponibilidad de alim entos nacional, sin embargo esta 
m etod o log ía  fu e  ajustada a cada fam ilia  para valorar la 
d isponib ilidad  de a lim en tos m ensu alm ente, ésto s  fueron 
trad u cid os a ca lo r ía s  y n u tr ien tes  y la s  prim eras nos 
permitieron clasificar el grado de S A N  m ensual familiar. De 
acuerdo a esto se  observa que la  producción de alimentos 
por parte de los agricultores de El Valle es relativamente 
autónom a, pues el 80%  de lo s  k ilogram os de alim entos 
destinados para el consum o fam iliar provienen de la propia 
producción alimentaria (cultivo, recolección  silvestre, caza, 
pesca y cría de anim ales dom ésticos). Llama la atención sobre 
una realidad que am enaza la S A N , com o  es la  inmensa 
fragilidad de su sistem a productivo, som etido a las variaciones 
ex trem a s d e l c lim a , q u e  lle v a , por e je m p lo , a hacer 
desaparecer el m aíz durante m uchos m eses y  contribuye a la 
o sc ila c ió n  de la  in seguridad  alim entaria  entre crítica y 
transitoria en las fam ilia s, en  e s te  estu d io  esto s  valores 
corresponden a 25% y 6% respectivam ente. E l problema de 
la in seguridad  a lim en taria  se  acen tú a  si s e  consideran  
fen ó m en o s co m o  la  a u sen c ia  de p o lít ica s  y programas 
estata les que busquen estim ular y proteger la econom ía  
cam p esina  de pequeña y m ediana esca la , carencias mas 
acentuadas en regiones marginadas com o el C hocó y 9ue 
son problemas de larga duración en C olom bia, com o lo ha 
señalado M achado en form a reciente (28). También preocupa 
la escasa diversidad de los cultivos, reducida en el caso de 
lo s  cereales com o e l m aíz y el arroz, y en  los tubérculos 
depend ien te d e la  yu ca  y e l ach ín . Las frutas son más
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abundantes pero  e llo s  no las cultivan y se  lim itan  a recoger 
lo que producen , pues las p lan tas y árbo les no reciben abonos, 
limpiezas ni tra tam ien to  de  en ferm edades. L as fuen tes de 
vitam ina A  están  restring idas, co m o  se vio, al zapote  y el 
chontaduro, cuya  p roducción  es c íc lica  (agosto  y febrero), 
quedando d esabas tec idos el res to  del tiem po, pues no  utilizan 
otros a lim en tos fuen tes d e  este  nu trien te . Tan d ram ática  es 
la situación que , co m o  se in fo rm ó  an tes , só lo  en la época  de 
cosechas d e  c h o n ta d u ro  y za p o te  h u b o  d isp o n ib ilid ad  d e  
vitamina A  su p e rio r al 100%  p ero  só lo  en las fam ilias con 
disponibilidad p lena  d e  calo rías . D uran te  lo s siete m eses de 
la investigación, la p roducción  de carnes fue m uy pequeña, 
sólo 3 to n e la d a s , q u e  im p lican  - si se  d iv id e  el to ta l de  
toneladas en b ru to  p o r 216  personas en cada m es - una ración 
de 67 g /persona/d ía  (en bru to), fren te  a las recom endaciones 
mínimas d e  100 g /persona /d ía  (en  peso  neto). L a  producción 
de huevos, lácteos y verduras, fu e  casi cero . C om o  se señaló, 
la d isponibilidad d e  p ro te ínas y  de h ie rro  e s  de  bajo  valor 
biológico al p rov en ir d e  fuen tes vegeta les. L a  d ispon ib ilidad  
de grasas es m uy baja  (3  toneladas) y sug iere  un pobre  aporte  
de ácidos grasos esencia les y de  o tros nu trien tes liposolubles.

En m edio  de las carencias vale d estacar el ha llazgo  de 
que la lactancia  m aterna  se  p rac tica  en el 56%  de los n iños 
de 0 a 24 m eses, lo  cual ev ita  un m ayor deterio ro  nulricional. 
De los 10 n iños en este  g rupo  de  edad  cuyo  estado  nutricional 
fue evaluado, el 30%  m ostró  riesgo  d e  desnu tric ión  aguda.

U n e le m e n to  im p o r ta n te  en  la  e c o n o m ía  d e  e s to s  
agricultores e s  la p rác tic a  co tid ian a  y con  a lta  va lo rac ión  
social del trab a jo  in te rfam ilia r so lid a rio  y  la  co n sig u ien te  
repartición p o r m érito s  d e  lo s  p ro d u c to s  o b ten idos. E sta  
característica y la  fam ilia  ex tensa  q u e  p redom ina en tre  ellos 
contribuyen en fo rm a  va lio sa  a ev ita r un m ay o r deterio ro  
económico y nu tric ional. L as redes de  apoyo  para  la SA N * 
permiten a las fam ilias en épocas de  escasez  increm en tar su 
d isponibilidad a lim en ta ria . U n a  s itu ac ió n  q u e  ag rav a  la 
debilidad del sistem a a lim en tario  en  E l V alle es la ausencia  
de servicios púb licos dom icilia rio s d e  ca lidad  y d e  sum in istro  
e s tab le , s i tu a c ió n  q u e  e s  c o m ú n  e n  la s  p o b la c io n e s  
colom bianas d o n d e  la m alaria  es endém ica . H ace apenas 
unos siete años se in ició  el sum in istro  de energ ía  e léctrica, 
limitado a la zona  u rbana, el cual se  su sp en d e  p o r largos 
períodos. E ste  h ech o  red u ce  la  p o s ib ilid ad  de  co n se rv a r 
alimentos en form a adecuada  a  m ed iano  p lazo. P o r o tra  parte, 
el agua no satisface los requ isito s m ín im os para  se r potab le , 
la carencia de sistem as d e  e lim inac ión  d e  excre tas es la reg la  
tanto ru ra l c o m o  u rb a n a  y e s o  m is m o  s u c e d e  c o n  la  
recolección y d isposición  d e  basuras. L as razones po litico­
económicas (débil papel del E stad o  en  m ateria  de ag ricu ltu ra  
y alimentos, así com o de d esarro llo  hum ano y m aterial en 
áreas rurales, en tre  o tras) e  ideo lóg ico -cu ltu ra les  (carencia  
de valor social de ciertos alim en tos com o  carne  de  gallina , la  
actitud pasiva y m en d ican te  fren te  al E stad o , en tre  o tro s)

h a c e n  q u e  q u ie n e s  r e c ib e n  f o r m a c ió n  en  té c n ic a s  
ag ropecuarias no tengan opciones de  em pleo , no  las apliquen 
en  sus p rop io s p red io s y v iv iendas y no in ten ten  g enera r 
alternativas económ icas au tososten ib les .

L o s h a b ita n te s  d e l c o rre g im ie n to  E l V alle  tien en  un 
co m p ro m iso  g ra n d e  d e l e s ta d o  n u tr ic io n a l ev a lu ad o  p o r 
an tropom etría , espec ia lm en te  el g ru p o  m en o r d e  c inco  años, 
qu ienes presen tan  un re traso  en  peso  y ta lla  p a ra  la  edad  del 
69%  y un bajo  P /T  d e  31 % ; la p ropo rc ión  d e  ind iv iduos en  
riesgo  de  desnu tric ión  es  superio r a  la  in fo rm ad a  para  la zona 
Pacífica C o lom biana  en 1995 (29). A  pesar de  las c ifras de 
d e sn u tric ió n  ha lladas, no se  en co n tró  asoc iac ión  en tre  el 
estado  nutric ional y la in seguridad  a lim en taria  (29% ), esto  
se d ebe  en  parte  a  q u e  el c rite r io  p a ra  d e fin ir  segu ridad  
a lim en taria  fue la  d ispon ib ilidad  fam iliar d e l 1 1 0 % o m ás 
de  las necesidades energéticas , b a jo  el supuesto  d e  que  con 
é s ta  hay una alta  posib ilidad  de  cu b rir  el ap o rte  d ie té tico  de 
la  m ay o ría  d e  los n u trien te s , lo  cual e s  c ie r to  cu an d o  las 
ca lo rías p rov ienen  d e  u n a  am p lia  variedad  d e  a lim en tos, no  
observada en esta  pob lac ión , donde la base de la alim entación 
son cereales, tubércu los y p látanos, en  tanto  que  los alim entos 
d e  o rigen  an im al só lo  co n tr ib u y ero n  con  el 4%  del to tal 
p roduc ido , esto  h ace  q u e  las p ro te ínas y el h ierro  sean de 
baja  b iod ispon ib ilidad  y la  d ispon ib ilidad  de  C a y v itam ina 
A  sean in ferio res al 50%  d e l requerim ien to . E s d e  espera r 
q u e  o tro s nu trien tes co m o  el c inc  q u e  p rov iene  de  fuen tes 
an im ales tam bién  estén  bajos .

E stos nu trien tes se requ ieren  p ara  el óp tim o  crec im ien to  
y ex p lica ría  p o r q u é  los e sco la re s  y  ad o lescen tes  son los 
g ru p o s  p o b la c io n a le s  m á s  a fe c ta d o s .  O tro  f a c to r  q u e  
exp licaría  el alto  com prom iso  nu tric ional son las condiciones 
h ig ié n ic o -sa n ita r ia s  d e  la  reg ió n  las c u a le s  su g ie ren  un 
defic ien te  ap rovecham ien to  b io lóg ico  de  los nu trien tes pues 
favorecen  la p resen c ia  d e  en fe rm ed ad es in fecc io sas com o 
las parasito sis  in testinales, las in fecciones resp ira to rias, en tre  
o tras, d e  a lta  p revalencia  en  la zo n a  y co rrobo radas con  la 
encuesta  de  m orb ilidad  rea lizada . N o  se rea lizó  evaluación  
b io q u ím ica  del e s tad o  n u tric io n a l d e  m ic ro n u trien te s , sin 
em bargo  es posib le, d e  acuerdo  al défic it ha llado , p redecir 
la  d efic iencia  subclín ica  de estos.

L os hallazgos de  tipo  nu tric ional rep resen tan  un riesgo 
im portan te  para  la en ferm edad  m alárica , sobre todo  en un 
espacio  d e  riesgo  para  la  p resen tac ión  d e  la en ferm ed ad , pues 
la  desnu tric ión  se en cu en tra  acom pañada  d e  defic iencias en 
varios nu trien tes, de te rm inan tes  d e  la  d e fen sa  an tiox idan te  
y d e  la  fu n c ió n  in m u n e  (4 ) . H ay  e v id e n c ia  d e l p a p e l

* Redes de apoyo para SAN: definidas como aquellos procesos de tipo 
colectivo para la producción, intercambio, compra, caza, pesca, asistencia 
técnica y las donaciones provenientes de instituciones gubernamentales y 
no gubernamentales.
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m odu lado r de  las p ro teínas, la  v itam ina  A  y el h ierro , en los 
m ecanism os d e  respuesta  inm une  in n a ta  y  adap ta liva  (30- 
32). A lgunos estud io s sug ieren  que  en m alnu tric ión  hay  una 
reducción  en la p roducción  d e  cé lu las po lim orfonucleares, 
m acró fag o s, an tic u e rp o s  y u n a  d ep lec ió n  d e  la ac tiv id ad  
c ito tóx ica  de las N K , lo  que  reduce  la  respuesta  in flam atoria  
y la  resistencia  del hospedero  fren te  al pa rás ito  (33). V arios 
reportes indican que la v itam ina  A puede cum plir un papel 
po tenciador en la  resistencia  a  la  m ala ria  y q u e  su defic iencia  
puede hacer al ind iv iduo  suscep tib le  la  infección (34-36).

E n  la  a c tu a l id a d  n o  h a y  d u d a s  a c e r c a  d e l  p a p e l 
d e te rm in a n te  q u e  la  o rg a n iz a c ió n  s o c io e c o n ó m ic a , el 
desa rro llo  eco n ó m ico  y la  ju s tic ia  soc ia l e je rcen  so b re  la 
conform ación  d e  los perfiles de  b ienestar, salud , en ferm edad  
y m uerte(37 ,38), po r o tra  parte , hay estrecha  relación  en tre  
la  desnu tric ión  y las in fecciones (39 ). E n las pob lac iones 
donde la m alaria  es endém ica , e lla  g enera lm en te  coex is te  
c o n  la d e s n u t r ic ió n  (4 0 )  y u n a  y o t r a  so n  d e b id a s  
princ ipalm en te  al a traso  económ ico  y a la  in justic ia  social, 
m anifestada en  la  no equ ita tiva partic ipación  de  los hab itan tes 
en la riqueza  social, fenóm eno que  es conocido . E l défic it 
nutricional, a s í com o los re iterados ataques de  palud ism o y 
la a lta  frecu en c ia  d e  p ro ceso s in fecc io sos, co n stituyen  un 
sistem a d e  factores causales in terac tuan tes en tre  sí y con  o tros 
procesos natu rales y socia les configu ran  el espacio  d e  riesgo  
m alárico  de natu ra leza  b iosocial.

C reem os que  es urgente  la in tervención  en esta com unidad  
con el fin de reso lver o, al m enos, m itigar p rob lem as graves. 
L os co sto s  fin an c ie ro s  d e  ta les a c c io n es  son b a jo s  y los 
beneficios sociales son inm ensos. E s el E stado  co lom b iano , 
en sus d is tin to s  n ive les , el lla m a d o  a e s ta  in te rv e n c ió n . 
P rob lem as com o la defic iencia  de  ca lc io  puede reso lverse  
con  el su m in is tro  de  le c h e  en  p o lv o ; la  p ro m o c ió n  d e l 
consum o de alim entos fuentes de v itam ina  A o la p reservación 
de fru tas de producción  estacional fuen tes de este  nu trien te  
p o d r ía n  p re v e n ir  la  d e f ic ie n c ia  d e  e s ta  v ita m in a . L a  
construcción  d e  un acueducto  en  la  zo n a  y la  aseso ría  técn ica  
y el apoyo financiero  para  p ro teger fuen tes h ídricas y constru ir 
pequeños sistem as de  cap tac ión  y conducción  d e  agua p ara  
las v iv iendas ru ra les es u n a  opción v iab le  a  co rto  p lazo . A lgo  
sim ilar es necesario  en cuan to  a le trinas de  hoyo  seco o pozos 
sép ticos para  la  zona ru ra l y un s is tem a m ás e labo rado  y de  
m ayor costo , pero  posib le  d e  asum ir, q u e  se  requ ie re  e n  la 
p arte  u rbana . U rge  la  a s is ten c ia  d e  to d a  ín d o le  (c réd ito s , 
sem illas , h erram ien tas , técn icas ag ro p ecu a ria s , ed u cac ió n  
n u tr ic io n a l ,  e n tr e  o tro s  e le m e n to s )  p a ra  p ro m o v e r  la  
d iversificación  ag ríco la , la  c ría  d e  espec ies  m eno res y peces, 
las hu ertas  d o m ic ilia r ia s  y las p lan tac io n es  p eq u eñ as  con  
a lim entos fuentes de  v itam ina A y C . L a  C onstitución  Política 
y los com prom isos in te rnac iona les  del E stad o  co lom b iano  
lo  obligan a  garan tizar d e  inm ed ia to  la  asistencia  san itaria  
en asun tos com o  el d iagnóstico  y tra tam ien to  de  la m alaria.

A l fin a liza r la  in v es tigac ión  se  h izo  una  reu n ió n  con las 
fam ilias  p a rtic ip a n te s  y se  les e n tre g ó  un  d o c u m e n to  con 
c o n c lu s io n e s  y re c o m e n d a c io n e s , s e  e n tre g ó  c o p ia  a las 
au to rid ad es  p o lítico -ad m in is tra tiv as  y  san ita ria s  d e  El Valle 
y  de  B ah ía  S o lan o , a s í co m o  a los c o n se jo s  co m u n ita r io s  de 
E l V alle.

L a  ju s tif ic ac ió n  é tica  y so c ia l d e  e s ta s  recom endac iones 
es con tunden te : el b ien es ta r d e  las p e rso n as  no  tiene  discusión. 
T odo  el a cc io n a r d e  la  so c ied ad  d eb e  e n c a m in a rse  a  p rocurar 
m ejo rar cad a  d ía  ese  b ien es ta r y e se  to d o  in c lu y e  la  actividad 
eco n ó m ica . E s la  e co n o m ía  la q u e  d e b e  p o n e rse  al servicio 
de  la  h u m an id ad  y no esta  al se rv ic io  d e  aq u e lla . Ya Franco 
h iz o  u n a  p re g u n ta  c r í t ic a  e n  su  l ib ro  « E l p a lu d ism o  en 
A m é r ic a  L a t in a »  (41 ) :» ¿ C u á n to  c u e s ta  la  m a la r ia ? ,  la 
re sp u esta  es ab so lu tam en te  re la tiva . D e p e n d e  d e  qu ién  hace 
la  p reg u n ta , cu án d o  la h ace , a  q u ién  la  h a c e  y c ó m o  la  hace 
(...). El análisis  d e  co sto /b en efic io  p e n e tró  tam b ién  el cam po 
d e  lo s  m a la r ió lo g o s  ( . . .) .  E s te  li s ta d o  h is tó r ic o  d e  las 
re sp u esta s  a  la  m ism a p re g u n ta  p o n e  d e  m a n if ie s to  varios 
a sp ec to s  (...). E n  todos e llo s  (...)  hay  d o s  c o n c e p to s  básicos: 
la  sa lu d  es e sen c ia lm en te  c a p a c id a d  y d isp o s ic ió n  para  el 
trab a jo  y, p o r tan to , la  d e te rm in ac ió n  d e l co sto  d e  la salud se 
h ace  p o sib le  p o r  la co n v ers ió n  d e l h o m b re  en  un  valo r de 
c a m b io .  E s tá n  a q u í  lo s  c o m p o n e n t e s  b á s i c o s  d e  la 
in te r p r e ta c ió n  d e  la  s a lu d  e n  e l m o d o  d e  p ro d u c c ió n  
c a p i ta l i s t a :  h o m b r e - t r a b a jo - v a lo r  ( . . . ) .  E s  la  a n te r io r  
cu an tificac ió n , nacida  de  tal co n v ers ió n , la  q u e  está  detrás 
d e  los cá lcu lo s q u e  perm iten  d a r re sp u es ta  a  u n a  pregunta 
q u e  e s tric tam en te  no la tien e  (...)»  (41).

A G R A D E C IM IE N T O S

A  la  co m u n id ad  de  la c u en ca  d e l r ío  V alle; a  la  U niversidad 
d e  A n t io q u ia  p o r  su  a p o r t e  f i n a n c ie r o ,  a c a d é m ic o  y 
a d m in is tr a t iv o ;  a  la  F u n d a c ió n  N a tu ra ;  a l p e rs o n a l del 
«H osp ita l Ju lio  F ig u ero a» , d e  B ah ía  S o la n o , y a l personal 
del p u esto  d e  sa lud  de  E l V alle; a  M a r ta  C ec ilia  Á lvarez y 
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