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Condiciones socioeconomicas e
higiénico-sanitarias como dimensiones

de la seguridad alimentaria y nutricional

Socioeconomic and sanitary

conditions as dimensions of food

and nutrition security

ABSTRACT

The objective of this work was to know the socioeconomic and
sanitary conditions of households in Chapecé (SC) as dimensions
of Food and Nutrition Security. We surveyed 774 households
from urban and rural areas. The majority of households heads
are women (68.8%); 8.4% of the households heads are illiterate,
62.4% have primary education, 20.93% high school and 7.8%
have higher education (incomplete/full, respectively); The average
family monthly income was 1.803,8 dollars. The water supply
in urban area is done by the public system (84%) and in rural
area comes from wells/sources (50.2%). The public sewer system
exists only in urban areas (23.4%); 75.4% of the households
conduct sewage for tanks in urban area and 99% in rural area.
It is considered the household incomes observed facilitate the
access to food; however the level of education of more than 70%
of household heads is equal to or less than primary education.
This may imply the lack of knowledge about hygiene care and
food handling. The large number of families who conduct sewa-
ge for tanks and that use water from sources/wells for drinking
water may prejudice their Food and Nutrition Security condition.
Key words: Socioeconomic indicators, food and nutrition security,
urban, rural.

INTRODUCCION

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es uno de los
derechos humanos bdsicos e incluye asegurar el acceso a ali-
mentos seguros y de calidad, en cantidad suficiente y de forma
permanente, sin comprometer el acceso a otras necesidades
esenciales y con base en prdcticas de alimentacién saludables.
En este sentido, la SAN intrafamiliar se logra cuando todos sus
miembros tienen este derecho (1). Sin embargo, la SAN y (in)
SAN son conceptos complejos para ser evaluados y aceptados
como variables latentes (2).

Teniendo en cuenta la alimentacion como un derecho,
al que se debe garantizar el acceso, tanto desde el punto de
vista de la seguridad como la cantidad y la calidad, garantizar
una alimentacién adecuada para todos los ciudadanos es un
gran desafio. Mientras la promocién y la garantia de la SAN
estan siendo incorporadas a los planes estratégicos de los go-
biernos, los estudios sobre las condiciones higiénicas y sobre
las préacticas de manipulaciones y preparacién de alimentos
se llevan a cabo en todo el mundo. Entre ellos, destacamos la
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preocupacion por la calidad sanitaria de los alimentos comer-
cializados (3). Sin embargo, las condiciones higiénico-sanitarias
que implican la manipulacién de los alimentos durante la
produccién, almacenamiento, procesamiento, distribucién
o manipulacién en los hogares también pueden suponer un
riesgo para la salud humana.

La calidad higiénico-sanitaria como factor de la SAN
ha sido ampliamente estudiada y discutida, puesto que las
enfermedades transmitidas por los alimentos uno de los prin-
cipales factores que contribuyen a los indices de morbilidad
en los paises de la América Latina y del Caribe (4). Para el
Comité de Agricultura y Alimentacion de la Organizacién de
las Naciones Unidas (FAO), las enfermedades que se derivan
de alimentos contaminados pueden ser el mayor problema
de salud en el mundo contemporaneo (4). Las enfermedades
transmitidas por los alimentos son un importante problema
de salud publica (5).

Este estudio tuvo como objetivo comprender las condi-
ciones socioecondmicas, higiénico-sanitarias y el saneamiento
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bésico del ambiente de los hogares de la poblacién en las zonas
urbanay rural del municipio de Chapecé (SC), suponiendo que
estas variables constituyen las dimensiones de la SAN, como
explicé el concepto de este fendmeno.

SUJETOS Y METODOS

Este estudio se caracterizé por un enfoque cuantitativo, de
caracter exploratorio descriptivo, con delineamiento transversal
de base poblacional. Para el planeamiento de la muestra, se
utilizaron datos del Departamento Municipal de Salud (DMS),
cuya poblacién es de 200 mil habitantes, estando 50.286
familias/hogares en la zona urbana y 2.977 familias/hogares
en la zona rural de Chapecé (SQ), distribuidos en cuatro reas
que constituyen los territorios de los Nicleos de Apoyo para
la Salud de la Familia (NASF), implantados en el municipio.

El disefio de la muestra comporté de dos fases, realizando-
se un proceso de muestreo estratificado proporcional en la que
los estratos fueron los territorios de los cuatro NASF, seguido
de un proceso de muestreo aleatorio sistemdtico de hogares.

Se optd por el hogar como unidad de andlisis de interés
por el hecho de que la SAN es medida, tradicionalmente, como
una condicién intrafamiliar (6). Para una prevalencia conocida
de la inseguridad alimentaria de 16,8% en el estado de Santa
Catarina (7), un nivel de significacién del 5,0% y un error
aceptable del 5,0%, con aumento del 10,0% por las pérdidas
y rechazos, y aplicacién del factor 2,0 para compensacién
del efecto de disefio de la muestra, el tamafo de la muestra
se fijé en 559 hogares de la zona urbana y 215 en la rural,

proporcionalmente distribuidos también entre los territorios
de los NASF. Las entrevistas fueron realizadas con los jefes de
familia. Se consideré como jefe de familia aquella persona que
fue designada por el grupo familiar.

La recoleccion de los datos se realizé en el periodo en-
tre septiembre de 2011 y agosto de 2012. La entrevista fue
realizada durante una visita domiciliar, en un sélo encuentro,
tanto en la zona urbana como en la rural. Para conocer las
condiciones higiénico-sanitarias de manipulacién de alimentos
en los hogares, el instrumento utilizado fue adaptado de Pira-
gine (8) (2005) que fue previamente validada. Para contemplar
variables socioeconémicas, demogréficas y de saneamiento
fue utilizado cuestionario construido por los investigadores.
El analisis de los datos fue realizado mediante estadistica
descriptiva, siendo los resultados presentados como frecuen-
cias (absoluta y relativa). Los encuestados fueron informados
sobre los objetivos y procedimientos de la investigacion y se
les pidid su aceptacidn para participar en el estudio mediante
la firma del Formulario de Consentimiento Libre y Aclarado.
El proyecto que dio origen a este trabajo fue sometido a la
apreciacién del Comité de Etica de Investigacién de la Univer-
sidad Comunitdria de la Regién de Chapecé (UNOCHAPECO)
y recibié el parecer de aprobacién n° 080/2010.

RESULTADOS Y DISCUSION
A pesar de la influencia de las condiciones econémicas
en la polarizacion del perfil social de la poblacién (9), otras
condiciones pueden ser consideradas como indicadores de la

TABLA 1

Caracteristicas socioeconémicas de los jefes de familia de la poblacién urbana y rural de Chapecé (SC).

Variables Poblacién urbana Poblacion rural Total
n % n % n %

Jefe de la familia

Hombre 200 37,96 41 19 241 3114
Mujer 359 62,09 174 81 533 68,86
Color auto declarada

Blanca 415 74,24 141 65,6 556 71,83

Mestiza 136 24,33 68 31,6 204 26,35

Negra 8 1,43 6 2,8 14 1,8
Escolaridad

Sin escolaridad 45 8,05 20 9,3 65 8,4

Primaria

Incompleto/Completo 332 59,39 151 70,24 483 62,4

Secundaria Incompleto/Completo 126 22,54 36 16,75 162 20,93

Superior Incompleto/Completo 53 9,48 8 3.7 61 7,88

No sabe 3 0,53 - - 3 0,39
Ocupacion

Tiene empleo 241 4311 88 40,93 329 42,5

Desempleado 43 7,69 4 1,87 47 6,07

Duefia de casa 101 18,07 51 23,7 152 19,64

Jubilado/Pensionista 174 3113 67 3117 241 3114
Tiene empleo/Jubilado - - 5 23 5 0,65

Poblacion urbana Poblacioén rural Media
(urbanay rural)

Renta media del jefe de la familia (délares) 889,4 702,8 7961
Renta media familiar (ddlares) 2.002,8 1.598,5 1.803,8

Elaboracion de los autores
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SAN, como los habitos de higiene en la manipulacién de los
alimentos y el saneamiento basico. En esta perspectiva, este
estudio investigé a 774 hogares, totalizando 2.453 personas,
pertenecientes a las dreas urbana y rural, siendo las entre-
vistas realizadas, en cada hogar, con el jefe de la familia. Las
caracteristicas socioecondmicas de los jefes de familias que
integraran la poblacién del estudio (tabla 1) indicaron que
la mayoria de los hogares tienen como responsable la figura
de la mujer, en la zona urbana (62%) y sobre todo en la zona
rural (81%), con edad media de 49,3 afios (desviacion estandar
15,75)y el 71,83% eran de raza blanca. Segtn Siliprandi (10),
las mujeres son mas vulnerables a la Inseguridad Alimentaria
y Nutricional (IAN), presentando mayor probabilidad de ser
pobres a la medida en que la renta de las mujeres es inferior
a la de los hombres. En esta ldgica, el creciente nimero de
hogares encabezados por mujeres, con renta menor que los
encabezados por hombres, resulta en una mayor vulnerabi-
lidad intrafamiliar a la IAN. En el mismo sentido, el estudio
de Marin-Ledn (11), desarrollado a partir de los datos de la
Investigacién Nacional por Muestra de Domicilios (INAD) de
2004, concluyé que las condiciones socioecondmicas mds
precarias estdn asociadas a la IAN, y se agrava en los hogares
dirigidos por mujeres negras.

La renta media familiar de la poblacién urbana fue
2.002,8y de la poblacién rural de 1.598,5 délares, lo que ca-
racteriza que hay posibilidad de un acceso regular a alimentos
de calidad y en cantidad suficiente. Estas condiciones estdn
de acuerdo a lo que afirma Salles-Costa (12) que, la renta
familiar mensual per cépita es el indicador que mejor discri-
mina a las familias en riesgo de la SAN, teniendo en cuenta
que, a medida que la renta familiar aumenta, la proporcién
de familias en la seguridad alimentaria también aumenta.
Se considera que la desigualdad de renta sea el factor mas
importante para determinar la restricciéon alimentaria, con
contribuciones significativas de factores como el bajo nivel
de educacién, de color negro y residir en ambiente urbano
(11). Se infiere que la poblacién del municipio estudiado
presenta relativamente baja vulnerabilidad a la condicién de
la IAN tanto en el espacio urbano como en el rural, sobre
todo cuando se tienen en cuenta las variables renta familiar
y la residencia en zona urbana.

Por otro lado, para el factor educacién se identificé que
70,8% de los jefes de familia tenian sélo educacién primariay
sin escolaridad, lo que puede ser un indicador importante de
la vulnerabilidad para la IAN, ademas de la renta, teniendo en
cuenta que la prevalencia de la seguridad alimentaria crece de
acuerdo con el grado de educacién del jefe de la familia (12)
y es un factor protector para la SAN familiar (13).

Sin embargo, aun que la renta sea reconocida como un
determinante fundamental de la inseguridad alimentaria, en
la actualidad, este factor, por si solo es un indicador indirec-
to y limitado de esta condicién. Por lo tanto, es necesario
identificar cudles son los grupos mas vulnerables, més alla
de la cuestion de la renta, debido a otros problemas de la
inseguridad alimentaria (14).

El conocimiento de los principales determinantes de la
salud, como las condiciones de saneamiento y de vivienda
son de gran importancia en el establecimiento de medidas
para promover la calidad de vida de las familias. Asi, hay que
considerar el entorno en el que las familias viven, recono-
ciendo las variables que directa o indirectamente afectan a
su bienestar y desarrollo (15). En la tabla 2 se presentan los
datos sobre el saneamiento basico en relacién con los hogares
rurales y urbanos.

El agua puede ser un vehiculo importante de agentes
biolégicos y quimicos potencialmente nocivos para el hombre
cuando hay una falta de atencién y un tratamiento eficaz,
poniendo en peligro la salud y el bienestar de una comunidad
(14). Amaral (16) considera que el agua para el consumo hu-
mano es uno de los vehiculos importantes de enfermedades
diarreicas de naturaleza infecciosa, que torna primordial la
evaluacién primaria de su calidad microbiolégica.

Este aspecto es especialmente relevante si se considera
que este tipo de delito, que se deriva de la mala calidad del
agua de consumo, por ejemplo, interfiriere perjudicialmente
en la utilizacién o aprovechamiento de los nutrientes presentes
en los alimentos que se accede, caracterizando condicién de
IAN en el 4mbito de la dimensién de vida y salud.

El cuidado de la calidad del agua es esencial para mini-
mizar la posibilidad de transmisién de agentes patogénicos.
Amorim et al. (17) consideran que, a pesar de la gran expan-
sion de la disponibilidad de agua potable y saneamiento bé-

TABLA 2

Saneamiento bdsico en los hogares de las familias urbanas y rurales del municipio de Chapecé (SC).

Poblacién urbana (%)

Abastecimiento de agua
Red publica
Pozos/fuente
las dos opciones
Cloaca
Sistema de cloaca publico
Fosa
Sistema abierto
No supo informar
Basura
Recoleccién publica de basura
Sistema abierto
Quemado/enterrado

Poblacién rural (%)

84,08 4511
13,62 50,23
2,33 4,65
23,44 -

75,48 99,06
0,45 0,94
0,63 -

96,81 90,7
0,49 -

2,70 9,30

Elaboracion de los autores
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sico en las Ultimas décadas, los servicios presentan una clara
relacién con la salud. Este crecimiento ha sido insuficiente
para satisfacer las crecientes demandas de la poblacién, en
funcién de urbanizacién. Teniendo en cuenta esto, se pue-
de considerar que la poblacién de este estudio se presenta
vulnerable dado que més del 13% de la poblacién urbana
y la mitad de la rural utilizan agua de pozos o fuentes que,
posiblemente, no tienen ningun tipo de tratamiento o control
de su calidad.

El sistema de destino de las aguas residuales de las
residencias es un factor importante en el cuidado del medio
ambiente. Cuando se depositan en fosas puede contaminar
a la capa fredtica y pozos de agua subterrdnea y de abaste-
cimiento de agua. Esta condicién puede poner en peligro la
salud de la poblacién, teniendo en cuenta el gran numero
de familias que tienen la red cloacal destinada a fosas y,
también, aquellos que utilizan agua de fuente o de pozos
sin tratamiento (tabla 2). Ademas de la posibilidad de con-
taminacién del agua, hay la presencia de insectos y animales
en los hogares. Aunque el destino de la basura y la cloaca
abierta fue observado en pocos hogares, muchas familias
relataron la presencia de insectos como cucarachas (22,25%),
moscas (36,39%), hormigas (25,54%) y roedores (4,43%). A
pesar de este escenario, la mayoria de las familias (51,16%)
no hace el control de plagas en los hogares. Las condiciones
higiénico-sanitarias destacan la vulnerabilidad de las familias
en términos de la salud y de la SAN, teniendo en cuenta que
tanto el agua y los alimentos pueden ser contaminados por
las aguas residuales, basura, insectos y animales que vagan
por el sistema residencial.

Otro factor determinante de la SAN considerado es la
condicién de almacenamiento y conservacién de los alimentos
en los que se deben observar los factores ambientales como
la temperatura, la humedad, el tiempo de espera fuera de
refrigeracién después del cocimiento y antes de su consumo,
ademés de lavado e higienizado de alimentos tales como
frutas, verduras y legumbres (18). Para Oliveira (19), los ries-
gos de contaminacién son mayores cuando la preparacidn
de alimentos se hace con mucha antelacién, lo que favorece
la exposicién prolongada. Aln, las condiciones de falta de
higiene en la preparacién y distribucién también contribuyen
para esto. Los principales problemas son consecuencias del
recalentamiento y refrigeraciéon inadecuados (4).

Este estudio identificé que en la mayoria de los hogares,

tanto el almuerzo (88,98%) como la cena (72,09%) son pre-
parados al momento de la comida. En relacion a las sobras,
la mayoria de las familias (52,44%) guarda en la nevera, pero
hay una parte (48,57%) que informa nunca sobrar alimento.
Se percibié que las familias tenian cuidados con la conser-
vacion de los alimentos preparados, lo que evita, en alguna
medida, la propagacién y proliferacién de microorganismos
patégenos, minimizando los riesgos de aparicién de enfer-
medades transmitidas por alimentos. El uso de huevos crudos
en la preparacion de recetas fue relatado por 43,7% de las
familias. Cuando descongelan carnes y productos similares,
el proceso se realiza en vasija con agua (46,9%), en el mos-
trador (22,73%) o en la nevera (20,22%). El uso de huevos
crudos y descongelacién de los alimentos son las précticas
que merecen atencién, pues pueden poner en peligro la salud
de los alimentos.

El estudio también muestra que la mayoria de las familias
realiza la higiene de las frutas y las verduras antes de comer
(tabla 3). El hdbito de comer frutas y verduras es benéfico, ya
que son ricas en vitaminas y minerales esenciales para la salud.
Sin embargo, si no hay un saneamiento adecuado aumenta
el riesgo de contaminacién, envenenamiento y/o infeccién.
Se hace notar que la practica de lavar estos alimentos sélo
antes de su consumo puede ser un factor de contaminacion
cruzada en la preparacién y guardado de alimentos en el
ambiente del hogar.

Merecen ser destacadas las similitudes predominantes
entre ambientes urbano y rural en relacién a los aspectos
evaluados en este estudio, indicando que las principales
vulnerabilidades observadas son comunes a la poblacién del
municipio, independientemente de la zona en la que residen.

Cabe sefialar que dos factores indicaron para un mayor
potencial de vulnerabilidad a la IAN en el medio rural en
relacion con el nivel socioeconémicos (la menor renta media
del jefe de la familia) y de las condiciones de vida y salud
(mayor frecuencia de uso de la fosa para eliminacién de aguas
residuales).

Se refuerza la importancia de los estudios que superar
los enfoques tradicionales de la SAN, y que traten de este
fenémeno en diferentes aspectos, incluyendo sus dimensio-
nes variadas, ya que, segln Habicht et al. (20), estos estudios
pueden ser decisivos para el planeamiento de programas y
politicas de cardcter preventivo y de promocién de la SAN,
consecuentemente, de la salud.

TABLA 3

Higienizacién de frutas y verduras por las familias de la zona urbana y rural de Chapecé (SC).

Lavado de frutas
Antes de comer
Antes de guardar
Las dos opciones
No lava

Lavado de verduras
Antes de comer
Antes de guardar
Las dos opciones
No lava

Poblacion urbana (%)

Poblacién rural (%)

73 71,62

26 25,58
0,30 -
0,7 2,79
76,47 76,27
22,58 23,25
0,45 0,48
0,50 -

Elaboracion de los autores
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio demuestran que mientras
algunas medidas sean adoptadas en la perspectiva de garan-
tizar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en la preparacién,
almacenamiento y consumo de alimentos, algunos aspectos
aun necesitan mejorarse, como el destino de la basura y de las
aguas residuales. El agua consumida por la poblacién urbanay
rural puede comprometer la salud ya que hay un gran nimero
de ellas que utilizan agua de fuentes o pozos, especialmente
si esta agua no es filtrada o vigilada su calidad. La eliminacién
inadecuada de basura y aguas residuales observados en este
estudio puede comprometer las fuentes de abastecimiento de
agua consumidos por la poblacién urbanay rural.

Aunque la renta de las familias pueda posibilitar el acceso
a la alimentacién en cuantidad y calidad suficiente, se nota
una desventaja, entre la poblacién de la zona rural. Ademds,
la educacién de la mayoria de los jefes de familia puede
representar un factor de vulnerabilidad a la IAN identificada
en este estudio.

Estrategias bésicas para garantizar la seguridad y la calidad
en la produccién de alimentos en los hogares son particular-
mente importantes, especialmente, las enfermedades trans-
mitidas por los alimentos y las pérdidas econémicas derivadas
de un mal manejo.

El derecho humano a una alimentacién, declarado y am-
parado por la ley, serd asegurado cuando la sociedad tenga la
conciencia sobre los riesgos a la salud y al medio ambiente,
causados por practicas inadecuadas desde la produccién hasta
el consumo de alimentos.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue conocer las condiciones
socioecondmicas, higiénico-sanitarias y el saneamiento
bésico de los hogares del municipio de Chapecé (SC) como
dimensiones de la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Fue-
ron investigados 774 hogares en las zonas urbana y rural. La
mayoria de los jefes de los hogares eran mujeres (68,8%). La
renta media familiar mensual era 1.803,8 ddlares. El sistema de
alcantarillado publico sélo existe en la zona urbana (23,4%).
Se considera que la renta familiar observada mejora el acceso
a la alimentacién; Sin embargo, el nivel de educacién de mas
de 70% de los jefes es igual o inferior a la educacién primaria.
Esto puede implicar la falta de cuidado con la higienizacién
y manipulacién de los alimentos. El gran nimero de familias
que utiliza agua de fuentes/pozos para el consumo humano
puede perjudicar su condicién de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Palabras clave: Indicadores socioeconémicos, seguridad
alimentaria y nutricional, urbano, rural.

Financiamiento: FAPESC - Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (processo
n° 2.443/2011-0).

FAPE — Fundo de Apoio a Pesquisa da Universidade Co-
munitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO). (Editais
025/REITORIA/2010 e 036/REITORIA/2011).
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