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SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL

SEGURIDAD
ALIMENTARIA K )
Y NUTRICIONAL v’

INSTRUMENTO DETERMINAR LA SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS HOGARES DEL MUNICIPIO DE ENCINO-
SANTANDER, EJES DISPONIBLIDAD, ACCESO A LOS ALIMENTOS, CONSUMO Y APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE LOS ALIMENTOS,
CALIDAD E INOCUIDAD, PARA LA GESTION DEL RIESGO DE LA MALNUTRICION Y PROMOCIONAR LA ALIMENTACION SALUDABLE.

Objeto: Identificar la situacién actual de las comunidades en relacidn con temas de alimentacion como: consumo de grasas, consumo
de azucares afiadidos, consumo de sal sodio, anemia, manipulacién de alimentos para prevenir las geohelmintiasis, produccion,
comercializacidn y consumo de alimentos, consumo de frutas y verduras, alimentacidn saludable, la alimentacion complementaria, el

consumo de alcohol y la ocupacion del tiempo.

Mencione el municipio al que pertenece:

MODULO SOCIODEMOGRAFICO

1. ¢Cudl es su sexo bioldgico?
0. Hombre
1. Mujer

2. ¢Qué edad tiene actualmente? (cudntos afios cumplid en
su ultimo cumpleafios)

3. Identifique su rol para la realizacion de la encuesta. éEs
usted?
1. Lider de la comunidad
2. jefe de familia
3. Otra persona de la comunidad
éCual?

4, (Cual es sunumero de cédula?

5. ¢Cudl es su fecha de nacimiento? (Afio /mes /dia)

6. ¢Cual es su nacionalidad?
0. Colombiano/a
1. Venezolano/a
2. Estadounidense
3. Ecuatoriano/a
4, Otra. éCudl?

7. ¢éCual es su estado civil actual?
0. Soltero(a).
1. Casado(a),
2. Union libre(a).
3. Separado(a)
4. Divorciado(a)
5. Viudo(a).

8. ¢éCOmo esta conformada su familia?
1. Nuclear (Padre, madre, hijos)
2. Extendida (Nuclear mas abuelos, tios u otros familiares)
3. Monoparental madre (Solo madre e hijos)
4. Monoparental padre (Solo padre e hijo)
5. Ampliada (No hay relacidon de consanguinidad con el
tutor)

9. ¢Cual es el nivel de escolaridad mds alto aprobado?
0. Ninguno
1. Educacion basica primaria (grado 1,2, 3, 4y 5)
2. Educacion basica secundaria (grado 6, 7, 8 y 9)
3. Educacion media (grado 10y 11)
4. Nivel Técnico Profesional (relativo a programas
Técnicos Profesionales)
5. Nivel Tecnoldgico (relativo a programas
tecnoldgicos).
6. Nivel Profesional (relativo a programas
profesionales universitarios).
7. Especializacién
8. Maestria
9. Doctorado

10. éEn cudl zona residencial/drea residencial vive
actualmente?
0. Urbana
1. Rural

11. De acuerdo con los recibos de servicios publicos (agua o
electricidad), ¢ Cudl es el estrato de vivienda en la que
reside?

. No tengo servicios publicos

Uno

Dos

Tres

. Cuatro

. Cinco

. Seis

.Nose

NoOouUurwNRO

12. ¢(Cudl es su ocupacioén actualmente?

13. ¢iPertenece a alguno de los siguientes grupos étnicos?
0. Indigena
1. Gitano (ROM)
2. Raizal
3. Negro
4. Palenquero
5. Afrocolombiano
6. Ninguno

14. (Es usted victima del conflicto armado colombiano?
0.Si
1. No
*Si la respuesta es “Si” continue a la siquiente pregunta de
lo contrario avance a la prequnta 16.

15. ¢éCudl de los siguientes hechos tuvo afrontar durante el
conflicto armado colombiano?
1. Abandono o despojo forzado de tierras
2. Acto terrorista
3. Amenaza
4. Confinamiento
5. Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
desarrollo del conflicto armado
6. Desaparicion forzada
7 .Desplazamiento forzado
8. Homicidio
9. Lesiones personales fisica y psicolégicas
10. Mina antipersonal
11. Secuestro
12. Tortura
13. Otro

16. ¢Qué tipo de seguridad social tiene actualmente?
0. Contributivo
1. Subsidiado
2. Excepcién
3. Especial
4. NO asegurado
5. Nose
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MODULO DISMINUCION DEL CONSUMO DE GRASAS TRANS

17. éUsted considera que consumir grasas puede causar
alguna enfermedad?
a. Si
b.No
c. No sabe/No responde.

Si la respuesta es afirmativa pase a la pregunta 18.

18. ¢Qué enfermedades? (Opcién mdltiple).
a. Obesidad.

b. Enfermedades del corazon.

c. Colesterol y/o triglicéridos altos.
d. Cancer.

e. Ninguna

19. (Usted pone atencion a textos en los envases de
alimentos como “light”, “libre de grasas trans”?
a. Siempre

A menudo/A veces

Pocas veces

Nunca

No sé/ Sin respuesta

©oo0 o

20. ¢Usted cree que entre mds grasosa la comida mas
sabrosa?
a. Totalmente de acuerdo.
b. De acuerdo.
c. Endesacuerdo.
d. Totalmente en desacuerdo

21. ¢Usted cree que consumir comidas rapidas permiten
aprovechar mejor el tiempo?
a. Totalmente de acuerdo.
b. De acuerdo.
c. Endesacuerdo.
d. Totalmente en desacuerdo

22. ¢Cual es la preparacién mas habitual de sus alimentos?
a. Fritos (Incluye empanizados y/o apanados)
b. Al vapor o hervidos
c. Asados o alaplancha.
d. Horneados
e. Guisados o salteados

23. ¢Qué hace usted con la grasa visible de la carne?
a. Laquitotoda
b. Quito la mayoria
¢. Quito un poco
d. No quito nada

24. ¢Usted consume alimentos evitando las frituras y grasas?
a. Si
b. No
c. Nosabe/No Responde

MODULO: DISMINUIR EL CONSUMO DE AZUCARES ANADIDOS

25. ¢Usted considera que consumir azucar puede causar
alguna enfermedad?
Si
No

No sabe/No responde
Si la respuesta es afirmativa pase a la pregunta 26

26. ¢Qué enfermedades? (Opcién multiple)
a. Caries dental

b. Obesidad.

c. Diabetes

d. Enfermedades del corazén.
e. Ninguna

27. Frente al ofrecimiento de gaseosas dusted lo aceptaria?

a. Totalmente en desacuerdo.
b. En desacuerdo.

c. Indiferente.

d. De acuerdo.

e. Totalmente de acuerdo.

28. A su parecer, élas gaseosas generan dependencia?

a. Totalmente en desacuerdo.
b. En desacuerdo.

c. Indiferente.

d. De acuerdo.

e.

Totalmente de acuerdo.

29. éCree usted que el buen estado de salud le permite
consumir azlcar?
a. Totalmente en desacuerdo.

b. En desacuerdo.
c. Indiferente.

d. De acuerdo.

e.

Totalmente de acuerdo.

30. éCree usted que la practica de ejercicio le permite
consumir azucar?
a. Totalmente en desacuerdo.
b. Endesacuerdo.
c. Indiferente.
d. De acuerdo.
e. Totalmente de acuerdo.

31. (Cree usted que el consumo de frutas y verduras
compensa el efecto negativo del consumo de azucar?
a. Totalmente en desacuerdo.
b. Endesacuerdo.
c. Indiferente.
d. De acuerdo.
e. Totalmente de acuerdo

32. Ensu opinidn, ¢{Qué es lo primero que deberian hacer las
marcas respecto al contenido de azucares afiadidos de sus
productos?

a. Eliminar o sustituir los azucares afiadidos en todos
sus productos, aunque afecte al sabor.

b. Sustituir los azlcares afiadidos por otras alternativas
naturales como la estevia o la miel, aunque
encarezca el producto.

c. Indicar con mas claridad la cantidad de azucares
afiadidos.

d. Ninguna de las anteriores.

33. ¢Usted consume bebidas de gaseosa durante la semana?
a. Si
b. No
c. Nosabe/No responde
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MODULO REDUCCION DEL CONSUMO DE SAL/ SODIO

35.

36.

37

iSabe usted si existe una cantidad recomendada para el
consumo de sal/sodio por persona por dia?

a S

b. No

c. MNosabsfNo respondo

iConoce usted la diferencia entre sal y sodio?

& 5
b. No
. MNosabe/Moresponde

iCué tipo de problema de salud puede ser causado por
una dieta alta en sal?

& presion sanguina alta / hipertension. {si/na)
b. atague al corazon. (sifno)

. derrame cersbral. (si/no)

d. Mo sabe/Noresponde.

iUsted pone atencion a textos en los envases de
alimentos como “sin sal agregada”, “bajo en sal”, “light”?

2. Siempre.

b. A menudofA veces.
c. Pocaswveces.

d. Nunca.

e, MNos&/ 5in respuesta.

38.

34.

41

élimitar la cantidad de sal o sodio en su dieta es
importante para usted?

a. MNoesimportante.
b. Pocoimportante.

.  Muy importante.

d. Nos&/5inrespuesta

. éCuantas veces agrega usted sal a la comida en la mesa?

a. MNunca.

b. Rarawvez.

c.  AvecesfA menudo.
d. Siempre.

e. MNose

iUsualmente en un mes, usted consume embutidos
[salchicha, salchichan, jamon, butifarral?

a. S5i
b. No
. NosabefMNo responde

éUsualmente en un mes, usted consume alimentos de
paquete (papas, chitos, patacones, tocinetas, etc.)?

a.. 5

b. No

c. NosabefMo responds




