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Perfil alimentario y nutricional de Antioquia 2019

Presentacion

La Gobernacion de Antioquia por medio de la Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional
-MANA- y la Universidad de Antioquia Escuela de Nutricién y Dietética, presentan el Perfil Alimen-
tario y Nutricional de Antioquia 2019, el cual fue establecido por la Ordenanza 046 de 2016, como
una herramienta planificadora de las politicas publicas y para el seguimiento y evaluacién de los
indicadores de las lineas estratégicas del Plan Docenal de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
Antioquia 2020-2031 (1).

Los resultados del presente Perfil se basaron en la informacién proveniente de una muestra repre-
sentativa de hogares y de sus miembros, pertenecientes a varios municipios de las nueve subre-
giones. Se excluy6 a Medellin, dado que esta ciudad dispone de informacién actualizada producto
del Perfil de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Medellin y sus corregimientos 2015.

El Perfil de Antioquia se estructurd en cuatro grandes componentes, dos cuantitativos y dos cua-
litativos. Los cuantitativos estuvieron conformados, a su vez, por ocho subcomponentes: sociode-
mografico, seguridad alimentaria en el hogar, ambientes alimentarios (adquisicion de alimentos,
publicidad televisiva y etiquetado nutricional), evaluacién del estado nutricional por indicadores
antropométricos y evaluacion de la actividad fisica y de los comportamientos sedentarios, evalua-
cién del estado nutricional por indicadores bioquimicos, evaluacién del consumo de alimentos y;
dos dirigidos a determinar la situacion alimentaria y nutricional de la poblacién materno infantil
(gestantes, nifios lactantes y madres lactantes) y de los adultos mayores.

Los dos componentes cualitativos fueron el de practicas y simbolismos alimentarios y el de analisis
de redes sociales y mapeo de actores de las politicas publicas alimentarias y nutricionales, estos se
desarrollaron en algunos de los municipios que hicieron parte de la muestra cuantitativa.

Entre los principales resultados del Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia 2019, se destaca
las cifras de la inseguridad alimentaria (ISAH), debido a que aproximadamente 7 de cada 10 hoga-
res se encontraban en esta situacién. En su gran mayoria, los hogares con ISAH eran de tipologia
extensa (71,4%). Nueve de cada 10 hogares (90,8%) cuyos ingresos mensuales fueron inferiores
a medio salario minimo, se encontraron en inseguridad alimentaria y cuando el jefe de hogar no
tenia estudios la ISAH afectd a 8 de cada 10 hogares (80,0%). En medio de esta generalizada situa-
cién de inseguridad alimentaria, se evidencié el fenémeno de la doble carga de la malnutricion,
debido a que la anemia afect6 a 25,1% de la poblacién menor de cinco afios. Asimismo, se observé
el retraso en talla en 10,0% y riesgo de sobrepeso en 17,4% de este grupo poblacional.

Se observé que a medida que aumentaba la edad en los escolares y adolescentes, el exceso de
peso fue mas predominante que el déficit, por tanto, mientras que en el grupo de 5 a 17 afios el
retraso en talla fue de 5,4%, el exceso de peso fue de 24,0%. Adicionalmente, se evidencié que
25,0% de los jovenes (11 a 18 afios) presentaron valores inaceptables en el indice colesterol total/
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colesterol HDL, el cual predice desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En cuanto a la pobla-
cién adulta, el exceso de peso se incrementd de manera importante a partir de los 18 afios, porque
mas de la mitad presentaron esta condicion (58,7%).

Las cifras anteriores se explican en gran medida por los aspectos que conforman los entornos
alimentarios donde se desarrollan nuestra cotidianidad y por tanto, en donde se configuran nues-
tros estilos de vida. Estos entornos cobran especial importancia en los nifios y adolescentes por-
gue son etapas en la cuales se estan instalando los habitos que se adoptaran para toda la vida.
Como parte de esos entornos esta el efecto de la publicidad televisiva en la compra de productos
ultraprocesados como dulces, chocolatinas y bebidas azucaradas. En el caso de los nifios de 1 a
9 afios, el impacto de la publicidad televisiva se reflejé en que 64,5% de los adultos responsables
compraron dulces y chocolatinas para los nifios, y que 40,6% de los adolescentes compraron estos
productos por efecto de la publicidad a la que estuvieron expuestos. El impacto de la publicidad
para comprar gaseosas y bebidas azucaradas fue de 29,7% en los nifios de 1 a 9 afios y de 55,5%
en los adolescentes.

Otro de los aspectos de los entornos alimentarios que condicionan los estilos de vida y el estado
nutricional es la practica de la actividad fisica y los comportamientos sedentarios. En esta investi-
gacion se evidencio que cerca de una tercera parte (29,0%) de los nifios entre 5y 12 afios, cumplie-
ron con la recomendacién diaria de actividad fisica de la OMS; mientras que en el grupode 13a 17
afos, solo 13,2% cumplieron con esta recomendacion. Adicionalmente, siete de cada diez (68,2%)
nifios y 8 de cada diez adolescentes (85,8%) estuvieron un tiempo excesivo frente a pantallas. Por
su parte, la mitad de los adultos (53,2%) cumplieron con la recomendacion de actividad fisica de
la OMS.

El Perfil 2019, también arrojo pistas importantes para entender las cifras de la doble carga de la
malnutricion, porque pese a que 57,0% de la poblacion consumié alimentos minimamente pro-
cesados; una proporcién importante correspondiente a 25,0%, incluy6 en su alimentacién diaria
productos procesados y ultraprocesados. Estos ultimos representados principalmente en: panes
industrializados, bebidas azucaradas, carnes procesadas y snacks. En general, se evidencié que los
antioquefios tuvieron una dieta desbalanceada, alta en grasas saturadas y baja en proteina y fibra.

El panorama que identificé el Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia, constituye un desafio
para el disefio de politicas publicas que promuevan la actividad fisica y alternativas de comer-
cializacion que propicien un consumo saludable y sustentable. También, son necesarios los pro-
gramas diferenciales para grupos de especial interés como el materno infantil y el adulto mayor,
gue combinen estrategias de estilos de vida y mejoramiento de deficiencias especificas de mi-
cronutrientes. No obstante, el fendmeno del hambre y de la doble carga de la malnutricion no se
resuelve definitivamente con medidas a corto plazo y esencialmente asistencialistas, se requiere
abordar los determinantes sociales, econdmicos y politicos que perpetlan las inequidades socia-
les, este abordaje pasa, entre otros aspectos, por la implementacion de politicas decididas a favo-
recer la produccion familiar y campesina de alimentos, asi como de incentivar circuitos cortos de
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comercializacion de productos agroecolégicos y minimamente procesados. Aunado a lo anterior,
es un imperativo el fortalecimiento institucional en los territorios para mejorar las capacidades en
la toma de decisiones que materialicen la garantia progresiva, estable, sostenible y segura de la
seguridad alimentaria y nutricional.
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1.1.

1. Objetivos

Objetivo general

Identificar la situacién alimentaria y nutricional de los hogares de Antioquia, para la planifi-

cacion, desarrollo y evaluacion de politicas, planes, programas y acciones relacionadas con

la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

1.2.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas y socioecondmicas, la situacién de segu-
ridad alimentaria y las caracteristicas de los ambientes alimentarios de los hogares,
como algunos de los determinantes sociales, econdmicos y culturales que inciden
en la situacién de alimentacidn y nutricidon de la poblacidn.

Evaluar el estado nutricional de los integrantes de los hogares por medio de indica-
dores antropomeétricos, bioquimicos, actividad fisica, comportamientos sedentarios
y de consumo de alimentos.

Describir y analizar la situacion alimentaria y nutricional de las mujeres gestantes,
madres lactantes y nifos menores de dos anos.

Caracterizar la situacion alimentaria, nutricional y de salud de la poblacién adulta
mayor.

Interpretar los cambios en las practicas y simbolismos alimentarios de algunos gru-
pos poblacionales.

Comprender las interacciones que se dan entre los actores que conforman las redes
de politicas publicas de alimentacién y nutricién y elaborar el mapa de actores de
dichas politicas.

2. Metodologia

El Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia es un estudio con enfoque mixto, dado que

comprende componentes cuantitativos y cualitativos. El disefo de los componentes cuan-
titativos fue de corte trasversal. El Perfil se diseié con representatividad por cada una de las
subregiones del Departamento de Antioquia y por area urbanay rural, con excepcion de los

subcomponentes bioquimico y de consumo de alimentos que tuvieron representatividad
departamental.

18



Se calculé una muestra de 3.091 hogares, de los cuales 1.998 pertenecian al area urbanay
1.093 al area rural. Se indago por las caracteristicas demografica y sociodemograficas de
cada uno de los hogares y se aplico la Escala de Seguridad Alimentaria en el Hogar.

Para el subcomponente de ambientes alimentarios, se encuestd a una persona por hogar
que adquiria los alimentos. El adulto responsable de un nifo o nifa y un adolescente del
hogar respondieron el cuestionario de publicidad televisiva;y el de etiquetado de alimentos
un adolescente y un adulto mayor de 18 anos.

La submuestra del subcomponente bioguimico fue de 1.024 individuos con representativi-
dad departamental y por sexo, para los siguientes grupos de edad: nifas y nifas entre los 6
meses y menores o iguales a 5 anos, ninos y ninas entre 6 y 10 anos, los adultos mayores o
iguales de 60 anos (Adultos mayores), gestantes y madres lactantes. Se evalud la hemoglo-
bina, ferritina y PCR a los nifos y nifas hasta los 10 afos, a las mujeres de 11 a 18 anos, a las
gestantesy a las madres lactantes. Adicionalmente, se midid la hemoglobina a los hombres
entre 11y 18 afos y a los adultos mayores. A las mujeres y hombres entre 11y 18 anos se de-
termind la glucemiay el perfil lipidico. Finalmente, la vitamina D solo a los adultos mayores.

La submuestra de consumo de alimentos fue de 4.975 individuos y fue representativa para
el nivel departamental y para los ocho grupos de edad, a partir de los 2 afos.

Para el caso del subcomponente de antropometria se evaluaron todas las personas que re-
sidian en los hogares. Para actividad fisica y comportamientos sedentarios se selecciond un
Nifo o nifa entre 5y 12 anos, un adolescente entre 13y 17 afos, y un adulto entre 18 y 64 anos.

En los subcomponentes materno infantil y adulto mayor se evaluaron a todas las personas
de los hogares que cumplieran con estas condiciones fisioldgicas.

Los componentes cualitativos tuvieron como poblaciéon objetivo a actores municipales
como funcionarios publicos, usuarios de programas, estudiantes, profesionales, comercian-
tes, trabajadores informales, lideres comunitarios y agricultores, entre otros.

El proceso de capacitacidon y estandarizaciéon fue en promedio de un mes para los encues-
tadores de los componentes cuantitativos. Estos fueron profesionales de varias disciplinas
de la salud. Para el componente de consumo de alimentos fueron capacitados por espacio
de una semana, nutricionistas dietistas en la técnica de recolecciéon. Para el componente
bioquimico, se contd con la capacitaciéon durante una semana por parte del Instituto Nacio-
nal de Salud, a los microbidlogos que se encargarian de tomar las muestras en terreno. El
personal de campo que participd de los componentes cualitativos también tuvo una fase
de alistamiento de un mes para la definicién de instrumentos y de las técnicas de recolec-
cion de la informacion.

Para la recolecciéon de la informacién de los componentes cuantitativos en la prueba piloto
y de la primera fase de la investigacion, se inicié con la capacitacién de 50 profesionales de
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los cuales 32 finalizaron el proceso. De estos ultimos 15 fueron encuestadores generales, 3
bioanalistas, 5 encuestadores de consumo de alimentos y 8 supervisores; proceso que se
llevd a cabo entre el 17 de septiembre al 23 de octubre de 2018.

Para los componentes cualitativos de practicas y simbolismos alimentarios, y analisis de
redes sociales y mapeo de actores en politica publica, se capacitaron 3 y 6 profesionales,
respectivamente. Este proceso se realizé durante el mes de octubre de 2018.

Adicional a lo anterior, se realizd una capacitacién a personal nuevo para la segunda fase,
entre el mes de febrero y marzo del 2019. Esta capacitaciéon conté con la participacion de
diversos profesionales como candidatos para ser encuestadores generales, encuestadores
de consumo, bioanalistas y criticos de dato.

La prueba piloto fue realizada en el municipio de Girardota, el cual pertenece a la subregién
de Valle de Aburra entre el 30 de octubre y el 4 de noviembre de 2018, con el objetivo de vali-
dar los instrumentos diseflados para la realizacidn de las encuestas, su estructura, duracién
y comprension por parte de encuestadores y encuestados, asi como la logistica administra-
tiva del trabajo de campo.

El operativo de campo se realizé desde noviembre del 2018 al mes de septiembre de 2019,
este fue conformado por ocho equipos para la recoleccidn de la informacién de los com-
ponentes cuantitativos. Durante ese mismo periodo, profesionales de diversas areas como
nutricionistas y de las ciencias sociales, realizaron la recoleccién de informacién de los com-
ponentes cualitativos.

Los equipos para la recoleccion de los componentes cuantitativos estaban conformados
por un supervisor, un critico del dato, dos encuestadores generales, un encuestador de con-
sumo de alimentos y un bioanalista.
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Perfil alimentario y nutricional de Antioquia 2019

3. Principales resultados del Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia 2019.

3.1. Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los hogares y de sus in-
tegrantes.

3.1.1. Estructura poblacional del departamento de Antioquia, nivel educativo y
asistencia escolar

La piramide mostré un estrechamiento en la base, representado principalmente por los
menores de 9 anos de ambos sexos. La poblacion de 10 a 19 anos presentd los mayores por-
centajes de la estructura poblacional; aunque la mitad de |la poblacidn (55,8%) se concentro
en el rango de 20 a 64 anos. Mientras que a partir de los 65 aflos los quinquenios de edad
oscilaron entre 3,5%, 2,7 y 2,5% (Grafico 1).

Respecto al nivel de escolaridad 38,3% de las personas reportaron haber aprobado prima-
ria completa, seguido de 27,5% que no tenian ningun nivel de estudio, este porcentaje fue
mayor en el area rural (37,8%) y se destacaron las Subregiones de Valle de Aburra (23,1%),
Oriente (13,1%) y Uraba (11,6%) donde hubo mas personas con estudios superiores aprobados,
principalmente en el area urbana. Asimismo, la asistencia escolar entre los 10 y 24 afos fue
de 60,0%, de los cuales 43,6% fueron jévenes entre 10 y 16 afos.
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Depatamento de Antioquia (sin Medellin)
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Grdfico 1. Piramide poblacional del departamento de Antioquia (sin Medellin), 2019.

3.1.2. Tamano promedio del hogar

El niumero de integrantes promedio del hogar fue de 3,5. En tanto que la tipologia familiar
predominante fue la nucleada biparental (32,2%), seguida de la extensa (23,3%) y la nucleada
monoparental-madre (12,4%).

3.1.3. Caracteristicas de los jefes de hogar

El nivel de escolaridad que predominé en los jefes de hogar fue la primaria completa (38,1%),
aunque en el area rural se presentd un porcentaje mas alto de jefes de hogar sin estudios
(41,6%). Se destacaron las subregiones de Valle de Aburra (27,0%), Oriente (15,5%) y Uraba
(13,7%) con las proporciones mas altas de jefes de hogar con estudios superiores. El 49,1% de
los jefes de hogar fueron mujeres y se observéd un patréon muy similar en el nivel de escola-
ridad (Grafico 2).
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Grdfico 2. Nivel de escolaridad de todos los jefes de hogar y de las mujeres jefas de hogar.
Antioquia (sin Medellin) 2019.

En cuanto a la ocupacion predominante en el Ultimo mes, 55,8% de los jefes de hogar re-
portaron haber trabajado, seguido de 27,8% que se dedicaron a los oficios del hogar. En
contraste, las mujeres identificadas como jefes de hogar se ocuparon principalmente en los
oficios del hogar (51,4%), seguido de 35,1% que se dedicaron a trabajar (Grafico 3).
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Grdfico 3. Ocupacion durante el Ultimo mes de todos los jefes de hogar y de las mujeres jefas de hogar.

Antioquia (sin Medellin) 2019.
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La mayoria de los hogares (32,5%) presentaron ingresos mensuales entre 0,5y un salario mi-
nimo mensual legal vigente -SMMLV-, no obstante, 35,8% los hogares con mujeres jefas de
hogar reportaron ingresos inferiores a 0,5 SMMLYV, solo 12,9% tuvieron ingresos superiores a
un SMMLV y fueron mujeres principalmente del area urbanay de la Subregién Valle de Abu-
rra (Grafico 4).Con respecto a la tipologia de hogar: la mayoria de las mujeres jefes de hogar
hicieron parte de familias extensas (28,3%), seguido de aquellas que pertenecian a familias
nucleadas monoparental-madre (23,7%) .
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Grdfico 4. Ingreso mensual en SMMLV de todos los jefes de hogar y de las mujeres jefes de hogar.
Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.1.4. Asistencia a programas de alimentacién y nutricion

En el programa de alimentacion para la primera infancia se encontrd un porcentaje de par-
ticipacion de 14,7% en el area rural del Departamento y 17,8% en la urbana. Se destacaron
las subregiones de Bajo Cauca (32,6%) en el drea urbanay Uraba en el area rural (18,4%) por
tener un porcentaje mayor de participacion. Respecto al restaurante escolar, se observé una
participacion de 30,0% en ambas areas de residencia de los nifos entre 6 y 10 afos, se des-
tacaron las subregiones de Occidente y Nordeste donde este porcentaje ascendid a 46,7%
y 46,1% respectivamente.
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3.2. Seguridad Alimentaria de los hogares

3.2.1. Seguridad alimentaria en los hogares de Antioquia (sin Medellin) y segin
area de residencia

En Antioquia, el 33,0% de los hogares estaban en Seguridad Alimentaria Hogar (SAH) y
67,0% en Inseguridad Alimentaria del Hogar (ISAH), distribuida asi: leve 38,0%, moderada
18,5% y severa 10,5% (Grafico 5). La ISAH fue mayor en los hogares que residian en el area
rural (75,8%) versus los que habitaban en el area urbana (61,7%).

Con respecto a Antioquia, todas las subregiones presentaron mayor prevalencia de ISAH,
excepto Valle de Aburra (sin Medellin) que fue menor (50,0%) y en Suroeste que fue similar
(67,7%). Las subregiones con mayor prevalencia fueron Bajo Cauca (87,6%) y Uraba (86,0%).
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-
o
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o

Grdfico 5. Prevalencia de Inseguridad alimentaria en el hogar. Antioquia (sin Medellin), 2019.

3.2.2. Seguridad alimentaria en los hogares de Antioquia (sin Medellin) segin com-
posicion, nimero de personas y tipologia del hogar

En Antioquia (sin Medellin), los hogares integrados por menores de 18 afios y personas adul-
tas presentaron mayor prevalencia de ISAH (72,1%) con respecto a los hogares integrados solo
por personas adultas (60,9%). El 61,9% de los hogares compuestos por una a tres personas
estaban en ISAH versus, 77,0% en aguellos con seis miembros o mas, ademas la prevalencia
de ISAH leve, moderada y severa se incrementé a medida que el hogar estaba conformado
por mas personas. Asimismo, se identificé que los hogares extensos (71,4%) y monoparentales
madres/padre (70,5%) presentaron las mayores prevalencias de ISAH (Gréfico 6).
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Grdfico 6. Seguridad alimentaria en los hogares segun composiciéon, nimero de personas y tipologia del

hogar. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.2.3. Seguridad alimentaria en los hogares de Antioquia sin Medellin segin algu-
nas caracteristicas del jefe de hogar

Los hogares cuyos jefes presentaron las siguientes caracteristicas socioecondmicas, se cla-
sificaron con mayores prevalencias de ISAH: buscando trabajo (91,6%), afiliados a una EPS
subsidiada (81,7%), sin estudios o con primaria incompleta (79,9%), realizando oficios del
hogar (72,1%), donde un familiar cercano ejercia como jefe del hogar (70,2%) y pertenecian
al Sisbén (69,7) (Grafico 7).
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Grdfico 7. Seguridad alimentaria en los hogares segun sexo, parentesco, nivel de escolaridad y ocupacion

del jefe de hogar. Antioquia (sin Medellin) 2019.
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3.2.4. Seguridad alimentaria en los hogares de Antioquia (sin Medellin) segun
ingresos y gasto alimentario

Los ingresos mensuales de los hogares tienen una incidencia muy importante en las pre-
valencias de ISAH, en aquellos con ingresos < 0.5 SMMLYV, ésta fue de 90,8% Versus hogares
con ingresos entre 3 SMMLV y < 4, en los cuales la ISAH fue de 37,9% (Grafico 8).
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Grdfico 8. Seguridad alimentaria en el hogar segun ingresos del hogar. Antioquia (sin Medellin) 2019.

Segun el gasto alimentario mensual, se presenté una disminucién de la ISAH a medida
gue éste se incrementd. El 77,5% de los hogares con gasto < 0.5 SMMLV estaban en ISAH,
mientras 32,0% los hogares con gastos entre 1 SMMLV y < 2 SMMLV se encontraron en inse-
guridad alimentaria (Grafico 9).
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Grdfico 9. Seguridad alimentaria en el hogar segun gasto alimentario del hogar.

Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.3. Ambientes alimentarios

Un ambiente alimentario saludable es el espacio donde los consumidores interactdan con
el sistema alimentario para toma decisiones acertadas y convenientes sobre la adquisicion,
preparaciéon y consumo de alimentos saludables (2). Es decir, como bien lo enuncia la estra-
tegia nacional de “ambientes alimentarios saludables”, de forma general incluye los escena-
rios en donde las personas desarrollan sus actividades cotidianas (3):

® lugar donde viven (su hogar, barrio, comuna, vereda, entre otros)
@ Lossitios educativos (guarderias, jardines infantiles, escuelas, universidades)

Los lugares de trabajo, ocio y esparcimiento (empresas, parques, restaurantes, entre
otros)

Por tanto, un ambiente alimentario saludable determina las diferentes opciones de alimen-
tos nutritivos, inocuos y saludables e influye en que la poblacién mantenga un estado nutri-
cional adecuado. En este proceso se consideran como componentes claves “la promocién,
publicidad e informacion de los alimentos y la calidad e inocuidad de los alimentos” (4). Asi-
mismo, en el analisis de los ambientes alimentarios esta la adquisicién de alimentos como
reflejo de la interaccién de los hogares con diferentes canales de distribuciéon que posibili-
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tan la disponibilidad y el acceso fisico y los ambientes alimentarios informativos donde se
encuentra el etiquetado nutricional y la publicidad televisiva. En este resumen se presentan
los resultados obtenidos en los tres componentes sefialados adquisicion de alimentos, pu-
blicidad y etiquetado.

3.3.1. Adquisicion de alimentos en los hogares de Antioquia

En los hogares del departamento se indago por la frecuencia y lugares de adquisicién de 16
grupos de alimentos, luego se clasificaron en cuatro grupos segun grado de procesamien-
to!. Para el analisis de la informacién, los lugares de adquisicidon fueron clasificados segun
modelos de distribucién de alimentos, agrupando formatos que tienen caracteristicas si-
milares en su funcionamiento, en el modelo tradicional se incluyeron las tiendas?, plazas
de mercado y ventas ambulantes; en el modelo moderno los supermercados y tiendas de
conveniencia® en el alternativo el autoabastecimiento y el trueque; y en la beneficencia la
adquisicion de alimentos provenientes de programas sociales, regalos o donaciones.

Se encontré que entre los grupos de alimentos recomendados para lograr una alimenta-
cion saludable y sustentable, en la cual son relevantes los alimentos naturales, la menor dis-
ponibilidad en los hogares fueron las frutas, no adquiridas por el 19,9% de los hogares, 11,6%
urbanos y 8,3% rurales. Porcentaje similar se hallé para los productos lacteos (por ejemplo:
quesos y yogures), no adquiridos en 19,8% de los hogares, de los cuales 9,1% son del area
urbanay 10,8% del area rural. La leche no estuvo disponible en 7,6% de los hogares. En este
tipo de alimentacién se recomienda la disminucidn de productos ultra-procesados como
dulcesy productos de paquete, los cuales fueron adquiridos en aproximadamente 37,1% de
los hogares (Grafico 10).

El modelo de distribucion de alimentos mas frecuentado para la adquisicion de frutas, ver-
duras, tubérculos y platanos fue el tradicional. Para estos grupos, ademas de los huevos y
arepas, también se hallaron préacticas de autoabastecimiento especialmente en hogares
rurales. Por su parte, el modelo moderno de distribucion de alimentos fue frecuentado por
aproximadamente la mitad de los hogares para adquirir cereales (por ejemplo: arroz, pastas,
maiz, avena, harinas), azlUcares y grasas. El modelo de beneficencia fue la fuente exclusiva
de adquisicion de los alimentos que conforman una dieta saludable y sustentable para 3,1%
de los hogares del Departamento.

1. Clasificacion NOVA: grupos de alimentos naturales, ingredientes culinarios, procesados y ultra-procesados.

2. Se incluyen bajo este nombre tiendas de barrio o vereda, legumbrerias, carnicerias, pescaderias, revuelterias, panade-
rias, distribuidoras y mini-mercados de barrio.

3. Formato del mercado moderno que ofrece alimentos y otros productos bajo la modalidad de compras por autoservi-
cio, disponen para la venta en su mayoria de productos maquilados para su compafia. Se caracterizan por gran austeri-
dad en la decoracién, la iluminacién y los servicios de atencidn directa al cliente.
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Grdfico 10. Grupos de alimentos adquiridos en los hogares, por subregiones, segun clasificacion NOVA y modelo

de adquisicion. Antioquia (sin Medellin) 2019.
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3.3.2. Etiquetado nutricional de productos alimentarios empacados y/o bebidas no
alcohdlicas (PAEBNA)

De acuerdo a los resultados mas del 78,0% de los adolescentes y mas del 83,0% de los adul-
tos encuestados no saben cuantas calorias deben consumir al dia. Ademas, a pesar de que
el 982% y el 92,7% de los adolescentes y adultos respectivamente manifestaron saber leer
y escribir, solo el 48,5% de los adolescentes y el 51,5% de los adultos declararon que leen la
informacién que hay en el empaqgue de los PAEBNA.

Con relacién a la decisidon de si un producto es mas saludable que otro, la frecuencia con
gue los adolescentes indicaron que utilizaban la etiqueta“ fue: “Casi siempre” o “siempre”
23,4%; la entendian “A veces” el 38,5% y “Casi nunca” el 7,6%. A su vez, adultos mencionaron
gue utilizaban la etiqueta: “A veces” en un 29,9% y “Casi nunca” o “Nunca” 35,5%, la enten-
dian “Siempre” el 28,2% y “a veces, casi nunca o nunca” un 46,9%.

A pesar de que alrededor del 50,0% de la poblacién encuestada (adultos y adolescentes)
reportd leer la informacién de los PAEBNA, al preguntar a cual etiqueta hacian referenciay
a su vez, utilizan para decidir la compra, la respuesta mas frecuente fue “otra informacion”,
en referencia a la fecha de vencimiento, la marca, el nombre del producto, sabor, contenido,
entre otros.

En cuanto a la posible implementacion de un etiquetado frontal de advertencia cuando el
contenido de calorias, azucar, sal o grasas fuera excesivo (asociado con riesgo de enferme-
dad), se encontré un alto grado de aceptacion general de la estrategia, siendo la frecuencia
mas alta en la subregién de Nordeste 97,8% y la mas baja el Norte 93,8% (Grafico 10).

4, Las etiquetas a las que se hace referencia son: Rotulado o etiquetado nutricional, lista de ingredientes, declaraciéon
de propiedades nutricionales, declaracién de propiedades de salud y otra informacién (esta incluye: fecha de venci-
miento, marca, nombre del producto, sabor, contenido, entre otros.
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Grdfico 11. Posible implementaciéon de un etiquetado de advertencia. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.3.3. Publicidad televisiva de productos alimentarios y bebidas no alcohélicas

La televisidon constituye un medio de comunicacidn masivo de alto acceso al encontrarse en
mas del 90,0% de los hogares de la poblaciéon (nifos entre 1y 9 anos y adolescentes entre
10 y 17 ahos) del departamento de Antioquia (sin Medellin), ademas hace parte del mobi-
liario de la habitacién de los menores, en mas del 40,0% de los encuestados. Esta situacion
favorece la exposicidn a la publicidad televisiva, encontrando que el 75,6% de los padres de
ninos menores de dos afos, consintieron que sus hijos vieran televisién, versus el 67,7% de
las nifas, siendo “cualquier hora” la respuesta mas frecuente en los nifos 36,8% , y las ninas
“en la tarde” 35,5% . En el caso de los niflos de seis a 12 aflos, mas del 90,0% de los padres
manifestd que sus hijos ven televisidon a diario, y en mayor porcentaje “a cualquier hora”. En
adolescentes entre 13 a 17 anos, el 86,9% de los encuestados de sexo masculino y el 91,1% de
sexo femenino afirmad ver television, de preferencia en la noche.
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Ante la pregunta: ;Cuantas horas de television ve su hijo/a al dia?, los padres de nifios y nifas
menores de dos afos manifestaron en un 61,1% y un 59,8% respectivamente, que les resulta
indiferente el tiempo dedicado por sus hijos e hijas a ver televisidon, tanto en semana como
en fin de semana; esta situaciéon es menor en nifos de dos a cinco afos con un 47,6%, y en
ninas el 36,3% de los padres manifestd que, entre los dias de semana, estas dedicaron entre
1a 3 horas/dia a ver TV, pero en dias de fin de semana, los padres respondieron “me es indi-
ferente” con un 36,5%.

En los adolescentes de 13 a 17 afos, un 9,5% indicd ver televisidon durante mas de 5 horas/dia
en semana versus 17,3% en fin de semana. En ambos sexos, la exposicién durante mas de 3
horas/dia es mayor en dias de fin de semana que en semana.

Se constituye asi un escenario favorecedor de la efectividad de la publicidad de productos
alimentarios y bebidas no alcohdlicas, que, con estrategias como la musica, en ninas 64,2%
frente a los nifos 56,6% y en adolescentes 36,1% en mujeres y un 30,0% en hombres, la repe-
ticién en nifas, ninos y adolescentes (24,7%) y el uso de personajes famosos y “mascotas”,
en ninos 21,1%, en ninas 17,0% y en adolescentes un poco mas del 17,0% en personas de am-
bos sexos, consigue establecer recordacion, la cual se evidencié en mas de |a tercera parte
de la poblacién infantil y adolescente.

El impacto de la publicidad televisiva sobre |la poblacion encuestada se midid teniendo en
cuenta la solicitud de compra gque estos hacen a sus padres o cuidadores, de aquellos gru-
pos de alimentos que se publicitan en la televisidn y ademas preguntando sobre cuales
productos efectivamente compran, ya sea los padres o ellos mismos, de los alimentos o
bebidas no alcohdlicas publicitados. Para el caso del impacto en la compra se encontré que
la adquisicion efectiva del grupo de dulcesy los chocolates en nifios entre 1y 9 anos alcanzd
un 55,4% en ninosy 73,5% en ninas, con un comportamiento similar en el area rural y urbana
con un 66,6% y 62,6% respectivamente. En el caso de los adolescentes entre 10 y 17 afos, se
tuvo una compra efectiva del 44,0% en mujeres y del 37,2% en hombres, con frecuencias un
poco mas altas en el area urbana 42,2% que en la rural 37,9% (Grafico 12).

En el grupo de los productos empaquetados se encontré que en ninos entre 1y 9 anos la
compra efectiva alcanzé un 40,2% en ninos y 48,7% en nifas, la adquisicién de estos produc-
tos también es mayor en el area rural con un 52,7% que en la urbana con un 38,7% . En los
adolescentes entre 10 y 17 afos la compra efectiva alcanzé un 42,0% en mujeres y 31,0% en
hombres, y fue mayor en el area rural con un 40,2% que en la urbana con un 33,6%.

En cuanto al grupo de las gaseosas y bebidas azucaradas, en los nifios entre 1y 9 anos se
encontré que la compra efectiva fue mayor en nifos que en nifas con un 37,9% y 21,5%,
respectivamente. En los adolescentes entre 10 y 17 aflos la compra efectiva fue mayor en
hombres 62,1% que en mujeres 48,9% (Grafico 12).
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Grdfico 12. Referencia de compra asociada al impacto de la publicidad televisiva de alimentos y bebidas no alco-

holicas por sexo, edad y area. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.4. Evaluacion del estado nutricional por indicadores antropométricos

Para la determinacién del estado nutricional por antropometria en el Perfil Alimentario y
Nutricional de Antioquia se aplicaron las medidas, indicadores y puntos de corte definidos
para Colombia en la Resolucion 2465 de 2016 segun grupos de edad (5).

3.4.1. Nifos y niflas menores de 5 ainos

Se presentd riesgo de desnutricion global en 18,9% de los niflos y nifias, 10,0% tuvo un retraso
en tallay 29,0% riesgo de retraso en talla.

En riesgo de desnutricion aguda se encontraron 7,1% de los evaluados. Con respecto al riesgo
de sobrepeso, 17,4% lo presentd, observandose una proporciéon ligeramente mayor en los que
vivian en el area rural (18,7%).

En el grafico 13, se puede observar como los hombres presentaron una proporcidén mayor de
sujetos con riesgo de desnutricion global, riesgo de retraso en talla y riesgo de sobrepeso.
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Grdfico 13. Estado nutricional nifios y nifas menores de 5 afos, segun sexo. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.4.2. Nifos, niflas y adolescentes 5-17 aiios

5,4% presentd retraso en talla, con una prevalencia mayor en los residentes del area rural
(6,6%) y en los de la subregién de Uraba. Por otra parte, el riesgo de retraso en talla se en-
contrd en 21,6% de sujetos de este grupo, con prevalencia superior en los habitantes del area
rural (23,6%). Al observar por subregiones, Valle de Aburra (sin Medellin) y Suroeste, tuvieron
la menor prevalencia de riesgo (14,8% y 20,7%, respectivamente), las subregiones Oriente
(21,7%) y Uraba (21,8%) presentaron una prevalencia similar a la del Departamento y el resto
de subregiones.

La delgadez se presentd en 2,7% de los encuestados, con un porcentaje mayor en los que
residian en el area urbana (3,4%) y en los hombres (3,5%). En 10,9% se encontré riesgo de
delgadez; las mujeres un porcentaje menor y los hombres mayor a lo hallado en el Depar-
tamento (Grafico 14).

Con relacién al exceso de peso, 17,6%, presentd sobrepeso y 6,4% obesidad. La prevalencia de
sobrepeso fue similar por area de residencia (rural 17,7%, urbana 17,5%). Las mujeres (20,6%)
y los pertenecientes a estrato dos (23,1%) y tres (22,4%) presentaron prevalencia superior a la
departamental. Por su parte, la obesidad se dio en mayor proporcion en los hombres (8,0%)
y en los de estrato dos (7,1%) (Grafico 14).
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Grdfico 14. Estado nutricional nifios, nifas y adolescentes de 5 a 17 afos, segun sexo. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.4.3. Adultos de 18 a 59 anos

Del total de evaluados, 2,1% presenté delgadez; 36,6% sobrepeso y 22,1% obesidad. El porcen-
taje de personas con sobrepeso fue mayor entre los residentes del area rural (38,3%),y en las
subregiones de Valle de Aburra (sin Medellin) (37,8%), Nordeste (38,1%), Occidente (40,6%) y
Oriente (37,2). En Bajo Cauca (31,8%), Norte (33,7%), Suroeste (35,6%) y Uraba (33,6%), los por-
centajes fueron menores a lo encontrado en Antioquia.

Al observar la prevalencia de sobrepeso, esta es mayor a medida que aumenta el estrato
y también en los hombres. Con respecto a la obesidad, los del area rural tuvieron una pre-
valencia inferior (21,0%), por subregiones, Bajo Cauca (28,6), Magdalena Medio (26,4%), Su-
roeste (24,1%) y Uraba (30,2%), presentaron mayores prevalencias a las del Departamento, al
igual que en las mujeres y en los de estrato mas bajo.

En 58,4% se encontré obesidad abdominal. Entre las mujeres, la proporcidn fue mayor (Gra-
fico 15), al igual que en los de estrato cuatro (67,4%).
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Grdfico 15. Estado nutricional de adultos de 18 a 59 afios, segun sexo. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.5. Evaluacion de la actividad fisica e identificacion de comportamientos sedentarios

La encuesta sobre actividad fisica (AF) y comportamientos sedentarios, se realizé en nifos
(5a12anos), adolescentes (13 a 17 anos) y adultos (18 a 64 afos) de las nueve subregiones de
Antioquia. A continuacioén, se describe el porcentaje de personas que cumple las recomen-
daciones de AF de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que participa en programas
de AF y que utiliza la bicicleta (6). Ademas, se describe el tiempo excesivo frente a pantallas
en niAos y adolescentes.

3.5.1. Cumplen las recomendaciones de la OMS

El 29,0% de los niflos y nifas, y el 13,2% de los adolescentes en Antioquia cumplen las reco-
mendaciones de la OMS, que consisten en acumular un minimo de 60 minutos diarios de
AF de intensidad moderada a vigorosa (6). El porcentaje de cumplimiento de las recomen-
daciones fue mayor en el area rural que urbana; tanto en nifos y niRas (32,6% versus. 26,2%)
como en adolescentes (15,7% versus. 11,3%) (Grafico 16).
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Grdfico 16. Porcentaje de nifios, niflas y adolescentes, que cumplen las recomendaciones de actividad fisica de la

Organizacion Mundial de la Salud, segun area de residencia. Antioquia (sin Medellin) 2019.

En nifos, nifas y adolescentes, se observé que un porcentaje mayor del estrato uno (niRos:
40,8%; Adolescentes: 16,0%) cumplen las recomendaciones de AF que del estrato dos (ninos:
19,8%; Adolescentes: 11,0%). Un porcentaje mayor de nifios (33,7%) que de nifas (23,8%) cum-
plieron las recomendaciones de AF.

Para realizar la comparacién entre las subregiones, se presenta los porcentajes de nifos,
ninas y adolescentes que no cumplen las recomendaciones: Valle de Aburra sin Medellin
(nifos y nifas: 89.4%; Adolescentes: 89,5 %), Bajo Cauca (niflos y ninas: 57.2%; Adolescentes:
81,5%) Magdalena Medio (nifos y nifas: 81.4%; Adolescentes: 92,9%) Nordeste (nifios y ni-
Aas: 51.0%; Adolescentes: 76,0%) Norte (nifos y nifnas: 85.3%; Adolescentes: 91,5%) Occidente
(nifos y nifas 81.1%; Adolescentes: 92,4%) Oriente (nifos y nifas: 56.1%; Adolescentes: 75,1%)
Suroeste (nifos y nifnas: 81.4%; Adolescentes: 93,3%) Uraba (niflos y nifas: 60.7%; Adolescen-
tes: 89,8%).

En los adultos, el 53,2% cumple las recomendaciones de AF de la OMS, en actividades du-
rante el tiempo libre y los desplazamientos. Se observé un cumplimiento mayor en las per-
sonas de 18 a 29 afos (66,8%) que en las de 30 a 49 (49.4%) y que en las de 50 a 64 (49,1%).
Los hombres cumplieron en mayor porcentaje (60.8%) las recomendaciones de AF que las
mujeres (48.0%). Se observé una tendencia a mayor cumplimiento de las recomendaciones
de AF con: a) el aumento del nivel educativo: sin estudios (45,2%), primaria (50,6%), secunda-
ria (55,9%), estudios superiores (63,1%) y b) el aumento del estrato socioecondémico: estrato
uno (47,2%), dos (52,4%), y tres (62,1%).
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3.5.2. Participacion en programas de actividad fisica

El 66,1% de los nifios participd por lo menos una vez a la semana en programas de AF en la
escuela o colegio, programas de AF dirigida, escuelas deportivas, grupos organizados o ci-
clovias. En los adolescentes la participacion en programas de AF fue del 59,0% y en los adul-
tos del 16,7%. La participacion en programas de AF fue mayor en el sexo masculino que en
el femenino tanto en nifos (70,4% vs. 61,6%), adolescentes (66,3% vs. 51,2%) como en adultos
(19,7% versus 14,7%).

3.5.3. Tiempo excesivo frente a pantallas en nifos y adolescentes

El 68,2% de los niflos y el 85,8% de los adolescentes presentaron un tiempo excesivo frente
a pantallas (televisor, computador, videojuegos, celulares, entre otros.) en actividades no
relacionadas con las tareas escolares (Grafico 17). El tiempo excesivo frente a pantallas de los
jovenes fue mayor en el area urbana que rural; tanto en nifos (76,8% versus. 57,1%) como en
adolescentes (89,5% versus. 81,2%).

100

80
60
40
20

0

Niflos Adolescentes

Porcentaje

= Antioquia = Rural Urbana

Grdfico 17. Porcentaje de nifios, nifas y adolescentes que presentan tiempo excesivo frente a pantallas segun

area de residencia, Antioquia (sin Medellin) 2019.
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3.5.4. Uso de la bicicleta

En Antioquia, 35,6% de los ninos, 25,1% de los adolescentes y 10,2% de los adultos utilizaron la
bicicleta en la semana previa a la encuesta. Se observé un mayor uso de la bicicleta en area
rural que urbana; tanto en nifos (40,2% versus. 32,0%) como en adolescentes (27,2% versus.
23,4%). En los adultos, el mayor porcentaje de uso de la bicicleta se encontré en la area ur-
bana (11,4%) que rural (8,3%). El sexo masculino utilizd la bicicleta en mayor proporcién que
el sexo femenino; tanto en nifos (40,3% versus. 30,4%), adolescentes (35,0% versus. 14,4%)
como adultos (16,9% versus 5,7%).

3.6. Evaluacion del estado nutricional por indicadores bioquimicos

3.6.1. Anemiay estado nutricional del hierro en el departamento de Antioquia.

Los nifos y nifas menores de cinco anos presentaron una prevalencia de anemia de 25,1%,
ademas, de este grupo poblacional 43,3%, tuvo deficiencia de hierro sin anemia (ferritina
baja en individuos no anémicos) (Grafico 18 y 19).

El 14,4% de los nifos y ninas de 6 a 10 anos de edad, presenté anemia. De otra parte, 23,0%
de los niflas y nifas de 6 a 10 y 37,7%de los ninos y nifas de 11 a 18 afos, respectivamente,
presentd deficiencia de hierro sin anemia (Grafico 18 y 19).

En las mujeres gestantes, madres lactantes y adultos mayores, los datos mostraron una
prevalencia/proporcion de anemia, asi: 48,4%, 21,7% y 24,6, respectivamente (Grafico 18 y 19).

70
60
50
40
30

20

Nifios y nifias de Nifios y nifias de Adulto mayor Mujer gestante Madre lactante
0.5 a 5 afios 6 a 10 afios

Porcentaje

o

Grdfico 18. Prevalencia/proporcion de anemia en el curso de vida. Antioguia (sin Medellin) 2019.
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Grdfico 19. Prevalencia/proporcion de deficiencia de hierro en el curso de vida. Antioquia (sin Medellin) 2019.

Por residencia se observé que la proporciéon de individuos con anemia en el drea urbana fue
17,3% y 22,6% en area rural. Ademas, 30,4% de la poblacién rural y 39,1% de la urbana, presen-
t6 deficiencia de hierro sin anemia.

En hogares con inseguridad alimentaria, 20,5% de los individuos, tenia anemia y de éstos
48,6%, se debe a la deficiencia de hierro.

3.6.2. Presencia temprana de factores de riesgo para el desarrollo de enfermeda-
des crénicas asociadas a la alimentacién y la nutricién.

En los niflos y nifas de 11 a 18 afos la proporcidon de individuos con valores aceptables de
variables del perfil lipidico fue: Colesterol Total 65%, Colesterol HDL 53%, Colesterol LDL 72%,
Triglicéridos 25% y Glucosa en Suero 95%. No obstante, el indice colesterol total/colesterol
HDL (el cual predice el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en especial enferme-
dad coronaria), fue inaceptable en 25% de los nifos y nifas de 11 a 18 anos. Con respecto a los
indices relacionados con riesgo de ateroesclerosis, la proporcion de individuos con valores
inaceptables fue: triglicéridos/colesterol LDL: 47,1% vy triglicéridos/colesterol: 53%. Ademas,
la proporcion de valores inaceptables de colesterol no HDL y del indice triglicéridos/coles-
terol HDL fue 38% y 16%, respectivamente. Estos indices predicen la aparicién de sindrome
metabdlico, resistencia a la insulina y el desarrollo de ateroesclerosis en los préximos afos.
Finalmente, el indice colesterol LDL/Colesterol HDL mostré valores inaceptables de 27%,
es decir la poblacidn presentaba riesgo de padecer ateroesclerosis atribuido a la presencia
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de particulas LDL pequenas y densas que estan asociadas a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares como las dislipidemias, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2;
ademas, los incrementos en este indice se han correlacionado con la presencia de alteracio-
nes en marcadores como colesterol no HDL y triglicéridos/colesterol HDL y se muestran en
conjunto, como buenos marcadores predictivos del desarrollo de ateroesclerosis.

3.7. Evaluacion del consumo de alimentos

En el departamento de Antioquia se observé un perfil desbalanceado en el consumo de
energia y de macronutrientes, encontrando que solo el 22,2% de la poblacién esta dentro
del rango de normalidad de la ingesta habitual de energia (56,1% y 21,7% con riesgo de defi-
ciencia y exceso, respectivamente). Ademas, aunque solo el 7,2% de los individuos estd por
encima de larecomendaciones de grasa total (30% de la energia), un alto porcentaje (64,9%)
estad por encima de las recomendaciones de grasa saturada (10% de la energia). Por otra
parte, menos del 1% de la poblacién consume la cantidad de fibra dietaria recomendada
(>14gr/1000 kcals).

Al indagar la asociacién entre el contenido dietario de este grupo de nutrientes con el con-
sumo de alimentos segun el grado de procesamiento, se encontré en el grupo de individuos
con mayor consumo de productos alimenticios ultraprocesados (y por tanto, el de menor
consumo de alimentos naturales o minimamente procesados), el perfil de nutrientes mas
desfavorable a la calidad dietaria y a la salud, por presentar una dieta significativamente
asociada con mayor contenido de densidad energética y de nutrientes relacionados con la
presencia de obesidad y enfermedades crénicas como la grasa total y saturada, y un conte-
nido significativamente menor de nutrientes protectores de estas enfermedades y esencia-
les para la ganancia de masa muscular y el crecimiento como la proteina, el potasio y fibra.

Por otro lado, entre la amplia variedad de alimentos consumidos en el departamento (263
items), el aceite vegetal, el arroz, el agua, la panela y el azucar fueron los de mayor frecuen-
cia en el consumo. Sin embargo, al evaluar el aporte de los grupos de alimentos al total de la
energia consumida por los antioquenos, se encontré que el 57% proviene de alimentos na-
turales o minimamente procesados (principalmente cereales, platanos, raices, tubérculos,
carnesy lacteos), el 19% de ingredientes culinarios (principalmente azUlcar y aceites vegeta-
les), el 9% de alimentos procesados (principalmente preparaciones culinarias procesadas y
guesos) y un 15% de productos alimenticios ultraprocesados (principalmente panes indus-
trializados, bebidas azucaradas, carnes procesadas y snacks) (Grafico 20).
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Grdfico 20. Distribucion del consumo de energia segun el grado de procesamiento de alimentos.
Antioquia (sin Medellin) 2019.

Finalmente, al analizar el consumo de alimentos segun determinantes sociodemograficos se
encontrd, que la base de la alimentaciéon de los antioquefios todavia se da a partir de alimen-
tos naturales o minimamente procesados, independiente de sexo, area residencial, estrato,
nivel educativo, grupo de edad o estado fisiolégico. Sin embargo, existen sefales de alarma
por el mayor consumo de productos ultraprocesados, y por lo tanto, con el empeoramiento
de ladietay con elaumento del riesgo de obesidad y enfermedades crénicas, en antioguefos
gue viven en el area urbana (16,1% de la energia), y especialmente, por los niflos y los adoles-
centes, porque son los de mayor consumo de este tipo de productos (aproximadamente 20%
de la energia). Por el contrario, se observa menor consumo de productos ultraprocesados
(8,4% de la energia) y mayor consumo de alimentos naturales o minimamente procesados
(63,9% de la energia) en los mayores de 70 afos, lo que sugiere la presencia del fendmeno lla-
mado “transicidon nutricional” en el cual todavia se preserva la cultura alimentaria del depar-
tamento por los adultos mayores siendo menos vulnerables a las estrategias de marketing y
a los efectos deletéreos de la industrializacion y al comercio actual de productos insalubres
gue los grupos etarios en edades mas tempranas (Grafico 21).
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Grdfico 21. Determinantes sociodemograficos en el consumo de alimentos segun grado de procesamiento.
Antioquia (sin Medellin) 2019.
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3.8. Situacion alimentaria y nutricional materno infantil

El grupo materno infantil, incluyd mujeres gestantes y madres lactantes, y los niflos meno-
res de 24 meses, se caracterizd en el aspecto sociodemografico, por pertenecer al estrato
uno (69,5%, 53,0%, 52,2% de las mujeres gestantes, lactantes y ninos menores de 24 meses,
respectivamente), vivir en hogares con ingresos iguales o inferiores a un salario minimo
(70,9%, 56,2% y 59,6% respectivamente) y con inseguridad alimentaria (87,8%, 80,6% y 73,6%
respectivamente). En el caso de las mujeres, una alta proporcion de ellas se dedicaba a los
oficios del hogar (70,9% y 64,5% para gestantes y lactantes respectivamente) (Grafico 22).
La mayoria de las gestantes evaluadas estaban asistiendo al programa de control prenatal
(89,5%), ingresaron al mismo en el primer trimestre de gestacién (77,0%) y tuvieron emba-
razos previos (59,8%).

100
90
80

70
6
5
4
3
2
1

Estrato 1 Ingresos del hogar = 1 SMLMV Inseguridad alimentaria
Factores sociodemogréficos

Porrcentaje
o O O O © o

o

B Mujeres gestantes Madres lactantes E Nifios menores de 24 meses

Grdfico 22. Principales factores sociodemograficos del grupo materno infantil. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.8.1. Estado nutricional de las gestantes

Respecto a los indicadores antropomeétricos de las gestantes evaluadas, 45,1% presentd ex-
ceso de peso pregestacional y 53,6% peso adecuado. Al momento de la evaluacion 48,6%
de las mujeres presentd exceso de peso y el peso adecuado disminuyd a 35,8% (Grafico 23).

46



Perfil alimentario y nutricional de Antioquia 2019

70
60
50
o 40
©
e 30
]
Y 20
g
10
0

Mujeres gestantes Madres lactantes
Grupo de poblacién

1 IMC pregestacional ®IMC actual

Grdfico 23. Proporcion de exceso de peso en las mujeres gestantes y lactantes. Antioquia (sin Medellin) 2019.

En cuanto al estado nutritivo del hierro, 48,4% de las gestantes con datos de hemoglobina
presentd anemia y 66,4% presento deficiencia de hierro (Grafico 24).
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Grdfico 24. Proporcion de anemia y deficiencia de hierro en los grupos del componente materno infantil.
Antioquia (sin Medellin) 2019.

47



Gobernacion de Antioquia

3.8.2. Estado nutricional de las madres lactantes

Respecto al IMC previo a la gestacion, 35,3% de las madres lactantes presentd exceso de
pesoy 61,2% estuvo en normalidad. En quienes se evalué el IMC actual, se encontraron pro-
porciones similares de normalidad y exceso de peso (49,9% y 48,1% respectivamente) (Grafi-
co 23). De este ultimo, el sobrepeso correspondid a 32,9% y la obesidad a 15,3%.

Se encontré remanente de peso posparto adecuado (hasta 5Kg) en 42,0% de las madres
lactantes, 27,8% tuvo pérdida de peso en este periodo y 21,6% presentd una retencion de
peso entre 51Kg y 10Kg. En relacion con el estado nutritivo del hierro 21,7% de las mujeres
lactantes presentd anemia y 39,5% presentd deficiencia de hierro (Grafico 24). Casi la tota-
lidad de las mujeres (99,0%) tuvo partos a término (semana 37 de gestaciéon o mas); de los
recién nacidos de las lactantes evaluadas 33,7% tuvo un peso inferior a 3000g.

3.8.3. Estado nutricional de los menores de 24 meses

En relacion con el indicador peso para la edad, la mayoria de los nifos menores de 24 meses
de Antioquia, 67,5%, estaba adecuado. Por otra parte, 17,7% presento riesgo de desnutricion
global. Del total de nifos evaluados, 61,6% mostraron adecuacion en el indicador talla para
la edad y 27,7% riesgo de retraso en talla. Respecto al riesgo de desnutricién aguda, 7,5% se
encontrd en riesgo de desnutricion, 67,2% en adecuacion y 20,3% en riesgo de sobrepeso.
Adicional a lo anterior, 13,8% de los niflos y niflas menores de 24 meses presentaron riesgo
para el neurodesarrollo (Grafico 25).
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Grdfico 25. Estado nutricional de nifos y niflas menores de 24 meses. Antioquia (sin Medellin) 2019.
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Se encontré que 40,6% de los nifnos menores de dos afios con datos de hemoglobina, pre-
sentaron anemiay 52,7% con medicion de ferritina tuvo deficiencia de hierro. El grupo entre
6y 11 meses presentd mayores proporciones de anemia (58,4%) con respecto al grupo de 12
a 24 meses (30,3%) (Grafico 24).

3.8.4. Indicadores relacionados con practicas de alimentacion del lactante y el nifo
pequeiho

En relacion a los indicadores de lactancia materna, para el departamento de Antioquia se
encontré que 83,5% de los recién nacidos, fueron amamantados dentro de la primera hora
posparto y 40,8% de los menores de seis meses, recibid lactancia materna exclusiva; la lac-
tancia adecuada segun edad, fue 36,6%. En los lactantes de 12 a 15 meses, la lactancia conti-
nua al ano de vida, fue 37,2%. Del total de ninos evaluados, 99,6%, fue amamantado alguna
vez y la lactancia materna tuvo una duracién promedio de 7,8 meses. La alimentacién con
biberén se hallé en 70,3% de los ninos menores de 24 meses.

Respecto a los indicadores de alimentacién complementaria 73,1% de los nifos mayores
de seis meses cumplié con una diversidad alimentaria adecuada, es decir, con el consumo
de cuatro o mas grupos de alimentos diferentes y en la frecuencia de comidas, 93,3%, tuvo
el nimero de comidas recomendadas al dia de acuerdo con la edad al momento de la
encuesta; no obstante, 59,3% de los nifos evaluados, consumieron una dieta minima acep-
table, es decir, tuvieron tanto diversidad alimentaria adecuada, como una frecuencia de
comidas acorde a su edad. Finalmente, 84,2% reportd haber consumido por lo menos un
alimento/producto rico en hierro; entre aguellos que no eran amamantados, 87,6% recibid
por lo menos dos tomas de algun tipo de leche el dia anterior.

3.9. Situacion alimentaria y nutricional del adulto mayor

3.9.1. Aspectos socioeconémicos, demograficos y de morbilidad de los adultos ma-
yores (AM)

En Antioquia se encontré que el 59,6% de los Adultos mayores (AM), personas de 60 aflos y
mas, eran Mmujeres y el 63,0% vivian en el drea urbana. La gran mayoria 42,3% pertenecian
al estrato socioeconémico dos seguido del estrato uno 31,4%. Respecto al nivel educativo, la
mayoria 47,5% tenian preescolar/sin estudios.

De los evaluados, 36,7% fueron del Valle de Aburra, 20,9% del Oriente, 9,6% del Suroeste y
8,9% de Uraba.

Respecto a los programas sociales del Gobierno Nacional, Departamental o Municipal, el
29,3% participaba de dichos programas; mientras que el 99% no asistia a programas de ali-
mentacién y nutricion.
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Conrelacioén al perfil de morbilidad, las cinco primeras enfermedades reportadas por los AM
fueron en su orden: hipertensidon arterial 52,3%, dislipidemia 30,1%, diabetes mellitus 16,9%,
trastornos de la tiroides 9,7% y artritis-artrosis 9,5%. El 49,7% presentaron dos o mas enfer-
medades simultaneasy el 29,5% tomalba cuatro o mas farmacos al dia.
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Grdfico 26. Perfil de morbilidad de los Adultos mayores. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.9.2. Actividades avanzadas de la vida diaria - Actividad fisica

De acuerdo con lo establecido por Reuben, para las actividades avanzadas de la vida diaria
en el AM, se encontré que el 40,3% no hacian ejercicio frecuentemente (inactivos) y el por-
centaje de inactividad fue el doble en las mujeres (48,4%) en comparacién con los hombres.
Las subregiones de Magdalena Medio y Suroeste mostraron mayores porcentajes de AM
inactivos, con un 56,8% y 53,0% respectivamente.

3.9.3. Evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores

El 38,5% de los AM se clasificaron con exceso de peso (sobrepeso/obesidad) por el indicador
del IMC?®. La subregidn de Suroeste presentd mayor proporcién de sobrepeso (28,1%) y Orien-
te presentd la frecuencia de obesidad mas elevada (16,2%). La obesidad fue mas frecuente

5. indice de Masa Corporal
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en mujeres, grupo de 60-64 anos, area urbana, estratos dosy tres, con estudios de primaria.
En contraste el 20,3% de los AM presentaron delgadez siendo mas comun en hombres, eda-
des =80 afos, estrato uno, preescolar/sin estudios.

El 51,8% de la poblacion presentd riesgo cardiovascular de acuerdo a la CC® siendo mas
frecuente en las subregiones de Valle de Aburrd y Magdalena Medio, 55,0% y 54,5% respec-
tivamente; en el drea urbana (55,2%) y en las mujeres (69,5%), siendo este Ultimo porcentaje
2,5 veces mayor que en los hombres (26,1%). Segun CP7, fue mas comun la baja reserva mus-
cular en las mujeres, en el grupo =80 anos, area rural y estrato socioeconémico uno.

De acuerdo a la escala del MNAS8, el 33,7% de los AM presentaron riesgo de desnutricion,
principalmente en las subregiones de Uraba (47,3%) y Bajo Cauca (47,2%), en el area rural
(40,0%), en las mujeres (38,5%) y en AM de 80 aflos y mas (43,7%).
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Grdfico 27. Clasificacion del estado nutricional segun indicadores antropométricos y Mini Nutritional Assessment

por subregiéon. Antioquia (sin Medellin) 2019.

6. Circunferencia de Cintura
7. Circunferencia de Pantorrilla

8. Mini Valoraciéon Nutricional (Mini Nutricional Assessment)
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3.9.4. Sindromes de Sarcopenia y Fragilidad

La frecuencia de Sarcopenia y Fragilidad fue de 9,1% y 13,0%. Ambos sindromes mostraron
frecuencias mas altas en las mujeres (11,8% en hombres y 16,4% en mujeres), en AM 280 anos

(18,8 y 32,1% respectivamente), de estrato uno (12,4% y 14,6% respectivamente) y sin estudios
(1% y 15,2% respectivamente).

Fragilidad
13,0%

Grdfico 28. Presencia de sarcopenia y fragilidad en los adultos mayores. Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.9.5. Limitaciones para acceder a los alimentos

En la poblacidn AM del departamento el 35,8% manifestd limitacién en el acceso a los ali-
mentos por falta de dinero en el hogar para comprarlos, seguida por las dificultades para
alimentarse de forma adecuada, debido a problemas de salud 20,2%.
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Grdfico 29. Limitaciones de los adultos mayores para acceder a los alimentos o poder alimentarse.
Antioquia (sin Medellin) 2019.

3.10. Practicas y simbolismos alimentarios

En este componente se identifican aspectos relacionados con la disponibilidad de alimen-
tos, con los mas producidos, las principales dificultades para comercializarlos, las practicas
de consumo en los hogares, estrategias para acceder a los alimentos y las caracteristicas de
los consumos por fuera del hogar, incluidas las instituciones educativas, ademas de la per-
cepcidn que se tiene de lo saludable.

Respecto a la disponibilidad de alimentos, se identificd que todos los municipios importany
producen alimentos en menor o mayor grado; la produccion de huertas y parte de los culti-
vos de mayor escala se destina para el autoconsumo de las familias y la venta local. Ademas,
las huertas constituyen iniciativas que contribuyen a la seguridad alimentaria, el consumo
de verdurasy la produccién agroecolégica y son apoyadas por las administraciones munici-
pales y organizaciones sociales.

Los alimentos tradicionales que mas se producen en los municipios son el platano, maiz, fri-
jol, cafa panelera, cacao, café, frutales (naranja, mango, tomate de arbol, lulo, limén), papa,
pimentén, cebolla, cilantro, tomate, entre otros. En cuanto a los productos pecuarios, se
destacan las carnes de res, cerdo, pollo y gallina; huevos, leche y derivados lacteos. En muni-
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cipios de frontera con tradiciones alimentarias mas cercanas a la costefia o chocoana como
Turbo y Nechi, la produccién tradicional que predomina es de alimentos como el platano,
yuca, arroz, ademas de carnes, lacteos y pescado.

Frente a las practicas alimentarias en los hogares, se identificé que la comida tradicional
paisa permanece en el gusto y el consumo de los sujetos, entre las preparaciones y bebidas
mas consumidas estan: la aguapanela, chocolate y jugos de frutas. Cereales como arepa
y arroz; platanos en diferentes preparaciones; carnes de res, cerdo y pollo; sopas de pasta,
platano, guineo, verduras, frijoles y sancochos.

En el caso de algunos municipios de subregiones fronterizas, la comida paisa no es la que
predomina sino una alimentacion propia de las culturas que han poblado la subregion, en-
tre estas las comidas cordobesas, bolivarenses, chocoanas, que se identifican en alimentos
Y preparaciones como el platano (en patacdn o cocido), la yuca, el queso y el pescado, entre
otros, como ocurre en Turbo y Nechi.

En los municipios de Antioquia se consumen los alimentos, en términos generales, aunque
con algunas diferencias entre regiones, en siete momentos, tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y comida), ampliamente consumidas; y cuatro entre-comidas (tragos,
media-mafana, algoy merienda), aunque su consumo no es extendido, ni se da en todas las
subregiones. Un ejemplodelaestructura usual de estas comidas se presenta a continuacion:

Tragos: chocolate o café negro
Desayuno: arroz, huevo y arepa con chocolate o aguapanela o café

Media-mafana: fruta 6 / empanada o bufiuelo o galletas con café o chocolate o jugo
o limonada

Almuerzo: sopa de lentejas o frijoles con arroz, carne, pladtano, ensalada y jugo de
mora o tomate de arbol

Algo: galletas con café o chocolate o aguapanela o limonada
Comida o cena: frijoles, arroz o arepa con carne, jugo de mango o mora

Merienda: producto de panaderia (galletas, pan), aguapanela o chocolate o café o
jugo de fruta o leche

Algunas de las estrategias para acceder a los alimentos en épocas de escasez son: la ayuda
mutua y la solidaridad de la familia y los vecinos; recurren al trabajo informal como el mo-
totaxismo y el jornaleo; recurren a programas y subsidios alimentarios; ajustes alimentarios
para enfrentar la escasez, como dejar de comprar algunos alimentos; reemplazar produc-
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tos o reducir el volumen o cantidad de alimentos que compran; cambiar preparaciones
de acostumbre; disminuir los ingredientes de las preparaciones o reducir la variedad en el
consumo diario.

El consumo por fuera del hogar en las areas rurales es poco frecuente y no hace parte de
sus costumbres, ademas, la escasez de recursos econémicos no lo permite en algunos ca-
sos. Entre los jovenes del area rural, esta practica es muy ocasional. En las cabeceras muni-
cipales, esta practica es mas frecuente, sobre todo entre los adolescentes, no obstante, en
estos escenarios, la oferta no es muy amplia, y predominan alimentos mas tradicionales.
En municipios mas urbanizados, como Sabaneta, se encuentra una oferta muy amplia de
comidas tanto tradicionales como rapidas por fuera de los hogares. Se identifica que los
adultos tienden a elegir una oferta mas tradicional y los jévenes, mas moderna. Cabe resal-
tar que cuando las personas salen a consumir alimentos por fuera de la casa, generalmente
acompanan los platos con bebidas gaseosas.

Otro escenario de consumo alimentario por fuera del hogar, son las instituciones educativas;
el restaurante escolar es una oferta casera, saludable y tradicional cuando es preparada en la
misma institucion. En algunas instituciones, cuando el refrigerio no es preparado alli mismo,
la oferta es de productos procesados como bebidas lacteas, galletas o croissant, y una fruta.
La oferta en las tiendas escolares es de alimentos empaquetados, dulces y bebidas azucara-
das, aunque también disponen de bebidas lacteas y preparaciones tradicionales como em-
panadasy bufuelos. Son escasas las tiendas que ofrecen frutas y jugos de fruta.

El concepto de lo saludable se asocia con el consumo de frutas y verduras y con un bajo
consumo de grasas (fritos) y azUcares (dulces). Ademas, se asocia con ideas relacionadas
con evitar los excesos, consumir diferentes grupos de alimentos, conservar los horarios de
las comidas, dedicar tiempo al momento de comer y preferir alimentos tradicionales y na-
turales. También relacionan el concepto de lo saludable, con la manera como se producen
los alimentos (alimentos libres de agroquimicos, producidos en la huerta y preparados en
el hogar).

3.11. Analisis de Redes sociales y Mapeo de actores de las politicas publicas y li-
neamientos en alimentacion y nutriciéon del departamento Antioquia.

El trabajo de campo del componente de Andlisis de Redes Sociales (ARS) y Mapeo de Ac-
tores se realizdé en dos municipios de cada una de las nueve subregiones de Antioquia. Los
instrumentos utilizados fueron la encuesta estructurada, la entrevista semiestructuraday la
observacion participante. Con esta metodologia mixta, se recabdé informacién para la iden-
tificacion e interpretacion de las caracteristicas de los actores como atributos (procedencia,
pertenencia), posicion, rol, relaciones, intercambios, recursos y funciones, entre otras.
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A continuacioén, se presentan los hallazgos mas relevantes frente a los actores y las dinami-
cas de interaccidon que se configuran en el marco de la red de politicas publicas de alimen-
tacion y nutricion en los municipios que hicieron parte del estudio.

3.11.1. Descripcion de los instrumentos juridicos® y programaticos® que se enmar-
can en las acciones de las politicas publicas de alimentacién y nutricién en los terri-
torios.

La mayoria de los lineamientos de los que disponian los municipios hacian contribuciones
técnicas importantes para la implementacion de procesos en materia de alimentacién y nu-
tricion. Estos instrumentos juridicos y programaticos se valoraban como fundamentales para
conseguir el fortalecimiento de las capacidades de las entidades publicas vinculadas con pro-
positos como eliminar el hambre y la malnutricién, reconocer el derecho de las personas a
tener una adecuada alimentacion y garantizar la SAN sostenible para toda la poblacion.

En lo relacionado especificamente con las politicas publicas alimentarias y nutricionales, se
evidencidé que nueve de los 18 municipios analizados contaban con un acuerdo reglamen-
tario de Politica Publica de SAN. Los nueve restantes, no disponian con acuerdos reglamen-
tarios y se regian por lineamientos de orden nacional o departamental.

Los municipios analizados pertenecian a las diferentes categorizaciones establecidas en
funcién de su poblacién e ingresos corrientes de libre destinaciéon, de modo que se encon-
tré municipios ubicados en la primera, tercera, quinta y sexta categoria. Esto permitié evi-
denciar que no siempre se cumplia que los mejores posicionados segun la categoria, eran
los que necesariamente contaban con politica publica. Asimismo, se identificd que no habia
una concordancia directa entre aquellos que contaban con un documento de politica y un
mayor grado de implementacion de las acciones.

3.11.2. Determinantes politicos, econémicos, sociales y culturales que inciden en el
desarrollo de las politicas de alimentacion y nutricion y en el funcionamiento de la
red en los territorios.

El componente identificé un complejo entramado de factores que constituyen los deter-
minantes politicos, econdmicos, sociales y culturales que inciden en la produccién, distri-
bucién, comercializacion y consumo sustentable y saludable de alimentos, los cuales se
describen a continuacioén (Figura 1).

9. Refieren a todas las normas juridicas y al sistema legal que enmarca una politica publica, a saber: leyes, decretos,
sentencias, acuerdos, ordenanzas, resoluciones.

10. Instrumento que permiten la implementacién de la politica publica, los cuales contemplan: planes, programas, y
proyectos sectoriales de los diferentes niveles territoriales.
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Figura 1. Determinantes politicos, econémicos, sociales y culturales que inciden en el desarrollo de las politicas

de alimentacién y nutricion y en el funcionamiento de la red en los territorios.

€ Produccién de alimentos: en un contexto de abandono Estatal y de conflictos
socioeconémicos.

La producciéon de alimentos se desarrollaba en un contexto de abandono estatal y de diver-
sos conflictos socioecondmicos, lo cual conducia al deterioro de ecosistemas estratégicos
gue socaban el recurso pesquero y contaminan el agua, especialmente, por causas como
la mineria, los cultivos ilicitos, el uso excesivo de agroquimicos y la expansién de los mono-
cultivos. Asimismo, se evidenciaron fendmenos como el desarraigo, el despojo y la pérdida
del patrimonio familiar por implantacién de megaproyectos hidroeléctricos. La producciéon
de alimentos ademas se encontré afectada por fendmenos ambientales como el cambio
climatico, lo cual ha ocasionado la intensificacidon de épocas de sequias y de inundaciones.

€ Acceso a la tierra: una deuda histérica.

Otro determinante fue el acceso a la tierra, el cual se considera una deuda histdrica con
los campesinos del departamento. Esta situacién ha perpetuado la concentraciéon en la te-
nencia de la tierra, la especulacion con el mercado de tierras y de formma muy acelerada la
presion por la urbanizacién en municipios cercanos a la gran urbe.
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€ Agricultura familiar, campesina y comunitaria: la agenda incumplida.

En estrecha relacién con lo anterior, la agricultura familiar, campesinay comunitaria ~AFCC-,
constituye en la agenda incumplida por los gobernantes, porgue aun no se consolida como
una politica de desarrollo rural que esté decidida a saldar el rezago histérico de |la poblacion
rural, y en especial del pequeno productor. En esta linea se observd que pese a la larga tra-
yectoria de proyectos productivos en las localidades, estos no han logrado resolver la pro-
blematica de pobreza y de injusticia social en la que esta sumida la poblacién rural, porque
dichos proyectos entre otras cosas, desconocen las condiciones culturales y agroecoldgicas
de los territorios. Adicionalmente, el apoyo estatal ha estado volcado a apoyar la agroindus-
tria, en detrimento de la AFCC.

€ Comercializacién de alimentos: un modelo que profundiza las inequidades
hacia el pequeio productor.

Las cadenas largas de distribucién de alimentos, la precaria conectividad terrestre y ma-
ritima, la limitada informacién a los productores, la escasa o nula regulacion por parte del
Estado, la poca promocidn de circuitos cortos, la incipiente infraestructura para acopio y
transformacién de cosechas y productos primarios con escaso valor agregado, han sido los
principales factores que han conducido a que el modelo predominante de comercializacion
profundice |la pobreza y las condiciones de inequidad social en las que esta sumida el pe-
quefo productor.

€ Cambio en las vocaciones productivas: transformacién de los entornos ali-
mentarios y ambientales.

Los entornos alimentarios estan sufriendo una trasformacién a un ritmo sin precedentes y
esto fue evidenciado por los participantes del estudio, quienes planteaban como la dismi-
nucién de la produccion local de alimentos, el auge de la comercializacidon de ultraproce-
sados en las localidades, el declive de las plazas de mercados, el manejo insostenible y de
altos costos de las basuras derivadas del turismo, son los principales factores que ocasionan
las dinamicas que inducen a cambios en la produccién, comercializacion y por supuesto en
los habitos y patrones de consumo de alimentos.

€ Interaccién entre instituciones y comunidades étnicas: ¢didlogo intercultu-
ral o conversion?

Pese a que en un marco de politicas publicas resulta inconcebible hablar en la actualidad,
de acciones que no consideren el enfoque diferencial, éste aun parece un discurso que no
logra materializarse plenamente en los territorios. Los principales rasgos que expresan que
este enfoque aun es un anhelo, tienen que ver con el asunto de que los grupos étnicos sen-
tian presién para su insercién en el mercado. No menos importante, fue el hecho de que las
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mismas politicas que dicen tener como uno de sus pilares tedricos el enfoque diferencial,
sean las que induzcan a la adopcién de una alimentacién occidental, porque los subsidios
gue ofrecian no conversaban con la cultura alimentaria de los grupos étnicos, asimismo, los
proyectos productivos no dialogan con su vocaciéon productiva.

€ cCapacidades institucionales para la seguridad alimentaria y nutricional: limi-
taciones para trascender el formalismo institucional.

A partir de las voces de los participantes del estudio se pudo comprender que los planes de
SAN obedecian a un formato estandarizado y que frecuentemente, no estaban adaptados a
las dinamicas y particularidades de las localidades. La falta de recursos humanos, econémi-
cos y de informacién, constituyd una de los principales limitantes para la implementaciéon
de las acciones de SAN. Se identificd que los programas en algunas ocasiones se utilizaban
para propdsitos clientelistas. No menos importante resultd el fendmeno de la participacion
como un asunto instrumental, basicamente para legitimar lo establecido, y que descono-
cia la voz de la ciudadania en el disefio y ejecucion de las politicas. En este aspecto de la
institucionalidad, cobrd gran relevancia el fendmeno de la tercerizacién, porque reforzaba
la incapacidad local debido a que este modelo no dejaba capacidad instalada y porque los
actores locales perdian el control sobres las acciones que ejecutaban los operadores. Asi-
mismo, las légicas de cambio de gobierno cada cuatrienio conducian a la discontinuidad
en |los procesos y a reprocesos y pérdida de aprendizajes por rotacién de recurso humano.

3.11.3. Ambitos de intervencién y andlisis de las redes sociales de las politicas publi-
cas alimentarias y nutricionales.

Al elaborar el analisis descriptivo de las redes sociales se establecieron seis ambitos en los
cuales toman sentido y se materializan las politicas de alimentacién y nutricién en los mu-
nicipios analizados en el presente estudio:

€ El Estado: tiene alcance a nivel nacional, departamental y local. El ambito nacional
determinaba los pardmetros que se convertian en el marco de accién para los ac-
tores de los demas niveles. Por su parte, en el departamental, las acciones desem-
pehnadas por los actores como la Gobernacion de Antioquia y la Gerencia de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional de Antioquia -MANA- estaban asociadas a la entrega
de recursos humanos, informativos, econdmicos y tecnoldgicos que materializaba a
partir de la firma de convenios, la supervisién del funcionamiento de programas y
proyectos y el desarrollo de politicas, lineamientos y contenidos. El ambito departa-
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mental se encargaba de implementar los recursos que aportaba el Departamento,
asimismo, cuando los presupuestos de la regién se articulaban con los aportes na-
cionales. Por ultimo, en el ambito municipal, se destacaron algunas secretarias que
aportaban al trabajo en SAN, entre ellas se destacaban educacién, salud, Vigilancia
Epidemioldgica y Direcciones Locales de Salud y agricultura (UMATAS).

€ Entidades descentralizadas: se posicionan actores que se articulan al Gobierno Na-
cional pero que han sido definidas como entes administrativos y de prestacién de
servicios que gozan de autonomia. Este fu el caso del Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar (ICBF), hospitales publicos, e institutos de recreacién y deporte de An-
tioquia (INDEPORTES e INDER).

@ sociedad civil y actores asociativos (fundaciones, asociaciones, corporaciones,
consejos, comités, instituciones de caridad y comunidades étnicas): eran actores
independientes que por sus atributos se articulaban con otros con los que compar-
tian las mismas caracteristicas, para abanderar diversas causas relacionadas con el
tema alimentario y nutricional.

@ Actores privados, comerciales, prestadores de servicios publicos y de explotacién
de recursos naturales: eran actores de |la sociedad de naturaleza publica, privada o de
alianzas publico-privadas, que solian tener intereses econdmicos propios. Estos acto-
res se articulaban a la tematica alimentaria y nutricional mediante un proceso secun-
dario en funcién de aspectos como la responsabilidad social empresarial, o la provision
de alimentos en los territorios, al margen de la estatalidad. Se encontraban empresas
privadas, cooperativas, entidades bancarias y cajas de compensacion familiar.

@ Actores educativos: instituciones académicas gue desarrollaban labores paralelas,
las cuales se centraban en la implementacién de proyectos pedagdgicos, los cuales
se enfocaban al agro y a la promocidn de los estilos de vida saludable, ademas de
promover el fortalecimiento institucional. En este grupo se destacaron la Universi-
dad Nacional, la Universidad de Antioquia, la Universidad Catdlica de Oriente (UCQO)
y la Universidad Industrial de Santander, entre otras.

@ Actores internacionales: se encontré la presencia de organismos que actuaban en
temas de seguridad alimentaria y nutricional en lo local, como: FAO, ONU, PNUD y
OIM Organizacioén Internacional para las Migraciones.

El andlisis de las redes de politica publica se enfocd en describir las relaciones que se esta-
blecen entre los actores vinculados a la tematica de las politicas y programas en alimenta-
cién y nutricién en los territorios, de este proceso se identificaron cuatro patrones que dan
cuenta como se configuran las redes y que se describen a continuacion.
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Primer patrén. De los relatos de los participantes, fue posible comprender que los entes ad-
ministrativos a nivel local estaban supeditados al cumplimiento de medidas que reducian
su poder en la toma de decisiones, convirtiéndolos en actores con medio nivel de inciden-
cia. Asimismo, los actores percibian como un escollo la desarticulacién y las reglas homoge-
nizadoras a nivel departamental.

Las secretarias que tenian un papel mas notorio en relacidon con la seguridad alimentaria
fueron salud, educaciéon y agricultura, sin embargo, su accién se desarrollaba de manera
desarticulada, puesto que cada una se dedicaba al cumplimiento de tareas especificas. En
ocasiones a esta red basica, se vinculaban actores periféricos que ejercian un rol de aliados,
como era el caso de las secretarias de planeacion, hacienda, emprendimiento, desarrollo
econdmico y productividad.

No obstante, es importante resaltar que no todas las entidades del gobierno municipal se
encontraban alineadas a los propdsitos de las PPAN. En algunos territorios, se mapearon
oficinas como de desarrollo o las orientadas a los asuntos como habitat y turismo, cuyos
objetivos eran antagodnicos con la produccién de alimentos, debido a que los modelos que
impulsaban dichas instancias estaban dirigidos a los cambios de vocacidon que promovian
la expansidon urbanistica, por consiguiente, a privilegiar la construccion de vivienda o de
areas recreativas.

Un segundo patrén, y que llama la atencién de forma importante, es que se identifico la
presencia limitada de entidades asociativas o de la sociedad civil, las cuales, pese a que se
encontraron constituidas en la mayoria de las subregiones, solo unos cuantos municipios
reportaron que estas asociaciones estuvieran vinculadas efectivamente con los procesos de
implementacion y evaluaciéon de los planes, programas y proyectos. Esto denota debilidad
en el papel de intermediacion que deben tener los gobiernos municipales como articula-
dores entre los diversos sectores y un bajo grado de intersectorialidad. Por tal motivo, se
posicionaban como actores periféricos con muy bajo nivel de incidencia y poca capacidad
de agencia en funcidn de la materializacién de las PPAN.

El patrén tres, fue la accidn de actores privados, principalmente de las empresas extrac-
tivistas de recursos naturales (EPM Hidroituango, ISA, Ecopetrol) asi como las entidades
bancarias y comerciales. Aunque éstas no participaban activamente de la red de politica
tienen influencia en el desarrollo de la seguridad alimentaria, pues son reconocidas por
los funcionarios como actores protagénicos en un modelo de desarrollo abocado hacia el
crecimiento con base en la explotacidén de recursos naturales no renovables, condicionando
aspectos como el uso de los suelos para la siembra y el cultivo de los alimentos, pero a su
vez generaban excedentes a partir de las regalias, los cuales eran destinados a la mejora del
espacioy a planes de atencién comunitaria, no obstante, estos actores privados eran perci-
bidos como obstaculizadores para el fortalecimiento agropecuario.
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Gobernacion de Antioquia

Finalmente, el patréon cuatro correspondié a la participacion de actores académicos y de
miembros de entidades de cooperacidén internacional dentro de las redes de politica subre-
gionales, los cuales actuaban como orientadores en el disefio de planes de mediacién social

0 como capacitadores de los operadores de los programas.
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4, Conclusiones
Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los hogares y sus integrantes.

En el departamento de Antioquia se encontrd una poblacidn infantil reducida, con un por-
centaje destacado de jovenes de 10 a 19 afnos y aumento en la poblacion adulta mayor, con
un bajo nivel educativo, donde la mayoria de las personas reportaron no tener estudios
aprobados o solo haber aprobado primaria completa, situacion que fue mas evidente en el
area rural.

La mayoria de los jefes de hogar tuvieron un bajo nivel educativo, ligado a lo anterior, un
poco mas de la mitad percibieron ingresos inferiores a un salario minimo, aspectos que tie-
nen implicaciones en la seguridad alimentaria de los hogaresy en el bienestar de todos sus.
Es importante destacar que una de cada dos personas identificadas como jefes de hogar,
fueron mujeres. Se presentd un contraste en la ocupacién durante el ultimo mes, donde
la mayoria de las mujeres jefes de hogar se dedicaron a los oficios del hogar, lo que estuvo
relacionado con la obtencién de menores ingresos econémicos.

La asistencia a los diferentes programas de alimentacién y nutricién fue baja, se destacaron
los programas de alimentacion a la primera infancia y de restaurante escolar en las subre-
giones de Bajo Cauca y Uraba, Occidente y Nordeste, respectivamente.

Seguridad alimentaria del hogar

En Antioquia las desigualdades sociales y econdmicas explican las altas prevalencias ISAH.
Los hogares mas vulnerables, habitan en la area rural y en los espacios urbanos con con-
diciones socioeconémicas mas deterioradas. Estan integrados tanto por adultos como por
menores y ademas son familias numerosas. Las viviendas estan clasificadas en los estratos
socioecondmicos mas bajos, tienen menor acceso al agua y disponen de servicios sanitarios
precarios. Tienen ingresos muy bajosy es alta la participaciéon del gasto alimentario con res-
pecto a los ingresos del hogar, a pesar de ello el dinero dedicado a la compra de alimentos
no es suficiente para adquirir una canasta de alimentos saludables. En estos hogares, los je-
fes de hogar y de manera especial las mujeres que cumplen este rol presentan condiciones
socioeconémicas desfavorables, entre ellas: nivel educativo bajo, estan buscando empleo o
cuentan con empleos precarios y pertenecen al Sisbén.

Ambientes alimentarios

La mayoria de los hogares del departamento de Antioquia (sin Medellin) adquirieron ali-
mentos naturales, los cuales provienen generalmente de formatos del modelo tradicional
de distribucion. A pesar de |lo anterior, debe considerarse que en 1 de cada 5 hogares no se
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adquirieron frutas, mientras que en 1 de cada 3 hogares se adquirieron productos alimen-
ticios ultraprocesados como dulces y productos de paquete. Las practicas de produccion
para el autoconsumo (autoabastecimiento) han disminuido, mientras aumentaron los ho-
gares que compran todos sus alimentos; esto ocurridé especialmente en areas rurales, don-
de 8 de cada 10 hogares dependen de sus ingresos monetarios para adquirir alimentos.

Por otra parte, la mitad de la poblacién encuestada no lee la informacién de los empaques
de los PABNA, y quienes lo hacen, no la entienden, no la usan, o lo que leen en la etiqueta
Nno son los aspectos nutricionales; es decir, el actual etiqguetado no cumple la funcién de
informar en forma adecuada, facil y suficiente, sobre las caracteristicas nutricionales de los
productos que compran. En concordancia, la mayoria de la poblacién encuestada declard
estar de acuerdo con una propuesta de implementacién de un etiquetado frontal de adver-
tencia, cuando el contenido nutricional este asociado a riesgo de enfermedad.

Los menores de 18 aflos de Antioquia tienen un alto acceso a la televisién, lo cual favorece la
exposicion a la publicidad televisiva por encima de los limites recomendados. Como conse-
cuencia, la publicidad de alimentos y bebidas logra su objetivo de ser recordada y de impac-
tar la decision de compra de los hogares, especialmente en productos tales como dulces y
chocolates, productos empaquetados (snacks), gaseosas y bebidas azucaradas.

Evaluacion del estado nutricional por indicadores antropométricos.

La poblacién antioquefia de acuerdo a los resultados de este estudio tiene exceso de peso,
dado a que desde los primeros anos de vida se identifican casos de nifos y niRas con riesgo
de sobrepeso y a medida que se avanza en los grupos de edades mayores, se encuentran
cifras de sobrepeso y obesidad altas, identificAndose ya durante la vida adulta, prevalencias
gue superan 50%, es decir que uno de cada dos antioquefos tiene sobrepeso u obesidad.

Durante los primeros afos de vida, la mayoria de poblacién antioquefa presenta un estado
nutricional adecuado por antropometria, sin embargo, en las poblaciones en condiciones
menos favorables, como son los del drea rural y estratos mas bajos, se presenta prevalencias
mayores de desnutricién y/o retraso en talla o riesgo de sobrepeso.

A medida que la poblacidén va creciendo, se empieza a evidenciar aumento en la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad, ddndose mayor proporcién de sobrepeso en las adolescentes
mujeres y valores superiores de obesidad en los hombres adolescentes, y valores superiores
en los pertenecientes a estrato dos.

Entre los adultos de 18 a 59 anos, los del area rural, las mujeres y los de mayor edad, son
quienes presentan las prevalencias de exceso de peso mayores, situacion que los hace vul-
nerables a enfermedades y por ende a emporar sus condiciones de vida.
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Evaluaciéon de la actividad fisica e identificacion de comportamientos sedentarios

La alta prevalencia de ninos, adolescentes y adultos en Antioquia que no cumplen las reco-
mendaciones de AF, sumado al tiempo excesivo que pasan los jévenes frente a pantallas
(televisor, computador, videojuegos, celulares, etc.) afectaran negativamente la salud de los
antioquenos en el corto, mediano y largo plazo, sino se modifican estos comportamientos.
Estos resultados sefalan la necesidad de promover la AF en los habitantes del departamen-
to y de crear mas oportunidades para que las personas puedan ejercitarse.

Evaluacion del estado nutricional por indicadores bioquimicos

De los problemas publicos evaluados por el subcomponente, es importante resaltar que
los resultados evidencian la coexistencia de problemas asociados a la ingesta deficitaria y
excesiva de nutrientes o patrones dietarios no saludables; doble carga de malnutricién. Lo
anterior se refleja en el hecho de que aun son importantes las prevalencias de anemia en
distintos grupos poblacionales y a la vez se evidencia, la presencia temprana de factores de
riesgo para el desarrollo de ECNT asociadas a la nutricién y la alimentacion.

Ademas, de las prevalencias y proporciones reportadas para la poblacién general, el Com-
ponente Bioguimico evidencié desigualdades en los indicadores de salud evaluados; en
especial relacionadas con la PSE, el drea de residencia (urbano/rural) y el sexo. Dichas des-
igualdades pueden ser el reflejo de condiciones injustas y prevenibles (inequitativas), que
deben ser atendidas por las politicas publicas.

Evaluacion del consumo de alimentos

En general, en la poblacién antioquena no se han logrado instaurar habitos alimentarios
saludables, lo que se traduce en un perfil desbalanceado en el consumo de energia y de
nutrientes. Aunque aproximadamente la mitad de la energia consumida proviene de ali-
mentos naturales o minimamente procesados, existe un mMuy bajo consumo de frutas y
verduras lo que dificulta alcanzar las recomendaciones minimas de nutrientes esenciales
como la fibra, vitaminas y minerales.

Por otra parte, se evidencia que una cantidad importante de la energia total consumida
proviene de ingredientes culinarios (azUcar y grasas vegetales) y de alimentos ultraprocesa-
dos, lo que se relaciona con un perfil nutricional desbalanceado y relacionado con el riesgo
de obesidad y enfermedades crénicas; con alto contenido de energia, principalmente pro-
veniente de grasa total, saturada y azUcar, especialmente en los niflos, adolescentes y en |a
poblacién urbana.

Estos resultados sugieren que se deben tomar acciones de politica publica para promover
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en toda la poblacién del departamento una alimentacién basada en alimentos naturales y
minimamente procesados, especialmente fomentando el aumento en el consumo de fru-
tas y verduras. Ademas, acciones para disminuir el uso de ingredientes culinarios y del con-
sumo de productos ultraprocesados, especialmente en ambientes alimentarios de nifos,
adolescentes y en la poblacién urbana

Situacion alimentaria y nutricional materno infantil

De acuerdo con el Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia, la poblacidon materno in-
fantil se caracterizd por alta vulnerabilidad econdmica y social, que condiciona la seguridad
alimentaria en el hogar y el estado nutricional del grupo materno infantil, reflejado en la
presencia de doble carga de la malnutricion donde coexisten el exceso de peso y deficiente
estado nutritivo del hierro.

Los determinantes sociales, el exceso de peso, la anemia y las inadecuadas practicas de
lactancia materna, identificados en el grupo materno infantil, perpetdan el circulo del
hambre y la malnutricion y genera efectos deletéreos e irreversibles en el curso de vida,
afectando el desarrollo cognitivo de la poblacion infantil, la capacidad de trabajo, el nivel
de ingresos, la salud de las generaciones actuales y futuras y el capital humano de nuestro
departamento y del Pais.

situacion alimentaria y nutricional del adulto mayor

Los adultos mayores presentan un perfil de morbilidad marcado por enfermedades créni-
cas en gran parte atribuible a inadecuados habitos alimentarios y a inactividad fisica, que
en conjunto incrementan el riesgo cardiovascular. Acompafiado ademadas por sindromes
geridtricos como sarcopenia y fragilidad que producen dependencia y disfuncionalidad.
Adicionalmente es frecuente la malnutricién donde prevalece el exceso de peso y otros
problemas relacionados con la alimentacién y nutricién, como la anemia, la deficiencia de
vitamina D y la falta de dinero para comprar alimentos. Todas estas problematicas ameri-
tan atencion prioritaria porque comprometen la salud y la calidad de vida de este grupo
poblacional y merecen ser abordados desde una perspectiva multifactorial y de equidad
social, con el fin de modular las condiciones bioldgicas y ambientales. Este enfoque debe
enmarcarse en la Politica Nacional de Envejecimiento Humano y Vejez y en el Plan Docenal
de Salud para Antioquia, en la linea estratégica de proteccidon social para la garantia del de-
recho humano a una alimentacion saludable durante el ciclo de vida.
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Practicas y simbolismos alimentarios

El consumo alimentario en los hogares se conserva tradicional y estructurado, distribuido
en tres comidas principales (desayuno, almuerzo y comida) y tres entre-comidas aunque
estas Ultimas, no se presentan en todas las subregiones. También se identifica el consumo
por fuera de los hogares, mas frecuente en las areas urbanas. Las personas de todas las
edades tienen una idea de alimentacion saludable relacionada con el consumo variado de
alimentos, en especial de frutas y verduras, alimentos libres de agroquimicos, conservantes
y aditivos y con horarios establecidos.

En otros ambientes como el escolar, la alimentacidn presenta una mayor hibridacién (per-
vivencia de elementos tradicionales y modernos en los mismos escenarios y platos), lo cual
depende de la fuente de abastecimiento, si es proveniente del restaurante escolar y es ela-
borada en las mismas instalaciones educativas, la oferta es tradicional, saludable y bien
aceptada; pero en las instituciones educativas en las que no se puede preparar la comida,
la oferta es procesada y mal aceptada. La oferta proveniente de las tiendas escolares es de
productos procesados y empaquetados principalmente.

Analisis de redes sociales y mapeo de actores de las politicas publicas y lineamien-
tos en alimentacioén y nutricién en Antioquia.

Las capacidades institucionales para propiciar procesos continuos en politicas publicas te-
rritoriales de seguridad alimentaria y nutricional no han sido desarrolladas suficientemente
Yy, en general, los determinantes estructurales del hambre y de la inseguridad alimenta-
ria parecen rebasar la capacidad institucional actual para removerlos. El despliegue de las
acciones dificilmente logra darse en el marco de procesos de coordinacién, coherencia y
cohesion entre los diversos niveles de gobierno, asimismo, rara vez redunda en una conver-
gencia de esfuerzos interinstitucionales para implementar los respectivos lineamientos de
politica.

Respecto a los lineamientos y politicas alimentarias y nutricionales existentes a nivel mu-
nicipal, se encontré que en la mayoria de los municipios, Unicamente perviven como una
Manera para sustentar formalidades y que son inoperantes en el marco de la realidad, dado
gue no hacen las veces de instrumentos que potencien las capacidades presupuestales,
administrativas en los entes territoriales, para que estos puedan afrontar y tramitar sus pro-
blematicas alimentarias y nutricionales.

Dadas las caracteristicas componenciales de la red, se evidencia la preponderancia de ac-
tores gubernamentales de orden nacional, departamental y municipal en la configuracion
de las redes de politica publica en cada uno de los municipios estudiados. Esta centralidad
es muestra del debilitamiento de las relaciones intersectoriales entre los diversos ambitos
intervinientes en la politica y la falta de intercambio de recursos informativos y de legitimi-
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dad entre los mismos. Asimismo, la falta de continuidad de los procesos conlleva reprocesos
en la atencién comunitaria y la duplicidad de tareas entre los sectores que direccionan y
coordinan las politicas publicas.

Tampoco se ha construido una ciudadania con el suficiente poder para impulsar o cogestio-
nar con el Estado este proceso. Este aspecto es clave, porque mientras se observa una pro-
blematica cada vez mas compleja, la institucionalidad gubernamental en esta materia luce
desarticulada y en via de un proceso de desmantelamiento, mientras la ciudadania, en tér-
minos generales, evidencia apatia y desconfianza ante las instituciones gubernamentales.

Frente a la produccién de alimentos, los pequefios y medianos productores encuentran
en la comercializacién de sus cosechas un cuello de botella que profundiza la su pobreza
y no compensa los costos de produccion, también este sistema hace fracasar los empren-
dimientos, lo cual desestimula las actividades productivas agrarias y favorece la migracién
campesina a los centros urbanos y su vinculacién a economias ilegales. El déficit de co-
nectividad vial y de comunicaciones; de mecanismos para el tratamiento postcosecha, la
transformacioén y el mercadeo; de informacion pertinente y el acceso a ella; de circuitos de
comercializacion mas cortos, directos y justos, entre otros determinantes, concurren en la
persistencia de esta problematica.

En cuanto a los factores socioeconémicos, el desempleo y la estacionalidad e informalidad
en el trabajo, son las caracteristicas mas visibles de la critica situacién en materia laboral y
de ingresos econdmicos en los municipios. Las actividades predominantemente extracti-
vas (agricolas y mineras) y las asociadas al turismo y al crecimiento urbanistico, no logran
generar suficiente empleo, como tampoco éste es estable y formal. Como consecuencia
de esto, la migracion campesina y la vinculacion de labriegos a la mineria ilegal y a cultivos
ilicitos trae decrecimiento en la agricultura tradicional y cambios en valores y costumbres.
En general, esta situacion laboral y de ingresos es un determinante fundamental para las
situaciones —coyunturales y estructurales- de inseguridad alimentaria en Antioquia.
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