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RESUMEN.

Se presentan algunas practicas alimentarias de las familias de los corregimientos de
Medellin: Santa Elena, Belén Altavista, Palmitas, San Cristébal y San Antonio de Prado.
El estudio es de tipo descriptivo transversal; la muestra fue representativa y
probabilistica. La lactancia materna prevalece en todos los corregimientos sin
diferencias significativas entre los mismos, se observé una duracion promedio de la
lactancia materna entre 10 y 13 meses (p<0.05), el 29% de las mujeres manifestaron
haber tenido alguna dificultad para amamantar a su ultimo hijo, las principales causas
fueron: poca produccion de leche y enfermedad de la madre. El 53% de las madres
informaron haber introducido la alimentacion complementaria antes de cuatro meses.
El consumo de frutas y verduras en la poblacion es bajo, en contraste con el consumo
de frijol. El 49% de las familias utilizan como métodos de coccion preferidos la fritura y
la coccidén. La manteca y aceites que contienen mayor proporcién de acidos grasos
saturados, se constituyeron en el tipo de grasas preferidas para la coccion. La mayoria
de los integrantes de las familias, consumen las comidas principales y lo hacen en el
hogar. Por el contrario las comidas secundarias tienden a desaparecer; en especial la
merienda y la media mafnana.

Palabras clave: Practicas alimentarias, habitos alimentarios, cultura alimentaria,
patréon alimentario, seguridad alimentaria y nutricional.

SUMMARY.

Feeding practices among rural families of Medellin Colombia. Some feeding practices
among families of Medellin “s Districts: Santa Helena, Belen Altavista, Palmitas, San
Cristobal and San Antonio de Prado are presented. It is a descriptive and tranversal
investigation. The sample used was representative and probabilistic. Breast feeding
practice is prevalent in all the Districts mentioned above; a duration average of the
breast feeding was observed between 10 and 13 months (p < 0.05), 29% of the
women, declared having some kind of difficulty trying to breast feed their last child.
The main reasons for this were: low milk production and illness of the mother. 53% of
the mothers informed to have introduced the complementary feeding before four
months. Fruits and vegetable consumption was low, comparing it with the high level of
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consumption of beans. The cooking methods most used were deep frying and boiling.
The oils and lard used have a high content of saturated fat acids. Most of the members
of the families, they consume the main foods and they make it in the home (breakfast,
lunch and supper). On the other hand in between meals tend to disappear, especially
midmorning and late snack.

Key words: Feeding practices, food habits, feeding culture, food security, pattern of
feeding.
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INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y nutricional en poblacion rural de la ciudad de Medellin esta
condicionada por el acceso que las familias tienen a los alimentos mas que por la
disponibilidad de los mismos (1). Entre los factores que inciden en esto se encuentran
las practicas alimentarias, dado que ellas orientan la decision de compra de alimentos.
Por otro lado el consumo de frijol ha sido una practica alimentaria en la poblacién
Antioguefia que ha contribuido a incrementar el valor nutricional de la dieta y que por
razones de costos las familias han hecho un ajuste al gasto alimentario reduciendo su
consumo, situacién que se quiso verificar con el fin de promover la produccion de esta
leguminosa para el autoconsumo.

En la poblacion materno infantil las practicas alimentarias son importantes de estudiar
por su vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y nutricional. La lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses aporta la cantidad de nutrientes necesarios para el
adecuado crecimiento y desarrollo del lactante, lo que garantiza su seguridad
alimentaria y nutricional, ademas es importante conocer las practicas de alimentacién
complementaria por su incidencia en la lactancia materna y en la alimentacién y
nutricion del menor (2). Las preferencias y rechazos de alimentos durante la gestacion
influyen en su seleccién y por ende en la calidad nutricional de la dieta.

El Plan Nacional de Alimentaciéon y Nutricién de Colombia (1995/2006) (3), plantea la
necesidad de investigar sobre practicas alimentarias por regiones, como insumo
requerido para trazar las politicas, programas y proyectos alimentarios y nutricionales
gue partan del conocimiento local, propdsito al cual contribuye. Ademas, con este
estudio se complementan los resultados en Seguridad Alimentaria y Nutricional
obtenidos en otras investigaciones en esta misma poblacion (4-7). En el estudio de
corte etnografico realizado en esta poblacidon se encontrd que las frutas y verduras no
hacian parte del modelo alimentario (8), razén por la cual se considero importante
complementar desde una perspectiva cuantitativa este aspecto, por el papel que
juegan los micronutrientes en la proteccién de la salud (9). Para lo cual se utilizé una
frecuencia semicuantitativa semanal de consumo de frutas, verduras y leguminosas.

Espacio poblacional

Medellin es la segunda ciudad de Colombia, su area rural esta constituida por cinco
corregimientos (*): Santa Elena, Belén Altavista, San Cristébal, Palmitas y San Antonio
de Prado, con una extension que representa el 70.5% del territorio municipal,
distribuidos en 41 veredas (**) y en ellas viven el 5% de la poblacién del municipio
(10).



* Secretaria de Bienestar Social del Municipio de Medellin. Aproximacion a un diagndstico de las problematicas
sociales de la ciudad de Medellin. 1992, p 64. Se define corregimiento como "territorio ubicado dentro del area
rural, con una poblacién estimada entre 5.000 y 20.000 habitantes que dispone de un nucleo central en el que se
desarrolla un proceso de urbanizacion".

** Tbid. Se define la vereda "como una porcidn territorial situada dentro del area rural, con una poblacion entre
2.000 y 10.000 habitantes y que carece de proceso de urbanizacion", p 64 .

MATERIALES Y METODOS

En las familias del area rural de la ciudad de Medellin se realizd un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal. Para cada corregimiento se calculé una muestra
representativa y probabilistica con un error maximo de un 5% y un nivel de confianza
del 95%, constituida por: 342, 313, 385, 328 y 308 para Santa Elena, Palmitas, San
Antonio de Prado, San Cristébal y Belén Altavista respectivamente, para un total de
1676 familias.

La técnica utilizada para la recoleccidon de los datos fue la entrevista familiar, guiada
por una encuesta estructurada que recopilé datos sobre: aspectos demograficos,
produccion de alimentos, alimentacion subsidiada, practicas alimentarias, habito de
compra de alimentos y frecuencia semanal de consumo de frutas, verduras y
leguminosas. Seis encuestadores, previamente capacitados y estandarizados para
realizar la entrevista y registrar los resultados en el formulario, se desplazaron a las
diferentes veredas seleccionadas en la muestra y en las viviendas entrevistaron a las
madres o a las personas responsables de preparar los alimentos. La critica,
organizacion y tabulacion de los datos fue efectuada por un profesional de Nutricidon y
Dietética, proceso supervisado por los investigadores. Los datos fueron procesados en
los programas EPIINFO, CERES, EXCEL Y PRISMA. El analisis de la informacién es de
tipo descriptivo.

RESULTADOS

El 80% de las madres manifestaron haber alimentado al seno a su ultimo hijo, la
duracion promedio en los diferentes corregimientos oscilé entre 10 y 13 meses. El 29%
de las madres que lactaron tuvieron alguna dificultad, las causas de mayor frecuencia
fueron: baja produccion de leche, enfermedad de la madre, el uso de medicamentos
por la madre y rechazo de la leche materna por parte del bebé (Figura 1). En el 53%
de los nifios la introduccion de alimentos diferente a la leche materna se inicié antes de
los cuatro meses y de estos el 11% los recibieron desde el nacimiento (Figura 2). El
30% vy el 34% de las mujeres entrevistadas manifestaron preferir o rechazar algun
alimento durante la gestacion. Los alimentos de mayor preferencia fueron las frutas,
verduras y leguminosas y el de mayor rechazo el frijol.

FIGURA 1

Tipo de dificultad para amantar al ultimo hijo en los corregimientos de Medellin 1998
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FIGURA 2

Edad de inicio en meses de la alimentacién complementaria al Gltimo hijo en los
corregimientos de Medellin 1998
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La frecuencia semanal del consumo de frutas y verduras fue muy bajo en las familias
de todos los corregimientos (Figura 3 y 4). El consumo de leguminosas representadas
en su mayoria por frijol continlia siendo una practica de consumo de alta frecuencia
semanal. Las tres comidas principales fueron consumidas por la mayoria de la
poblacion, principalmente en el hogar, aungue se observd que entre el 17% y 19% de
las personas de los corregimientos los consumen fuera de este. El habito de realizar
comidas secundarias ha disminuido, en forma especial la merienda y media mafnana. El
49% de las familias prefieren la preparacién de alimentos en forma frita o cocida, el
20% cocidos y el 15% fritos, cocidos o asados.

FIGURA 3

Frecuencia del consumo semanal de frutas por las familias de los corregimientos de
Medellin 1998
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FIGURA 4

Frecuencia del consumo semanal de verduras por las familias de los corregimientos de
Medellin 1998
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FIGURA 5

Frecuencia del consumo semanal de leguminosas por las familias de los corregimientos
de Medellin 1998

w " R
fffxrﬁﬁamm$XW$wt i e
Tﬂ .-"ﬁ-“' -FQ.E"ﬁ.MM'WM‘ﬁ“ﬁ-u"’ ‘70“‘\32-?‘?"“&“2:-3'\”:-
g gt L \vw:g\x'm S
e ﬂb‘&ﬁ“ﬁ“‘\&x*-"“
& T i
i °‘~$.- o
PRSIl B o  nOVEEs
g3 VEGEs
gL ?

i ; D#E?EEE
% 7 Ve
E ;

10

SANIAELENA - PALMTAS  SANANTOND SANCRETCRAL BH.EN :
ALTAVISTA
CORREMENTOS



DISCUSION
Practica de lactancia materna

Desde la perspectiva de la seguridad alimentaria y nutricional de los menores de un
afo, la lactancia materna exclusiva se constituye hasta los seis meses, en la mas
saludable opcidn para que los lactantes obtengan la cantidad y calidad de los
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo (11). A partir de esta edad se
debe continuar con la lactancia al pecho hasta los dos anos, complementandola con
otros alimentos para garantizar la dptima alimentacion del menor.

El 80% de las mujeres amamantaron a su ultimo hijo, con proporciones similares en
todos los corregimientos (p=0.46), salvo en Palmitas que fue de 69.7%. Esta
proporcion, es mas baja a la encontrada en el estudio sobre habitos alimentarios de la
poblacidon rural de Colombia realizado en 1981, en el cual se encontré que el 98% de
los nifios habian sido alimentados al pecho (12) y en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de 1995 (ENDS-95), segun la cual el 95.1% de los nifios del area
rural de Colombia han sido lactados por lo menos una vez (13). Cabe destacar que el
20% de los nifios de los corregimientos de Medellin no recibieron lactancia materna, lo
que conlleva riesgo de inseguridad alimentaria y nutricional, con implicaciones
inmediatas y futuras para su salud, nutricion y desarrollo.

Se observo una duracidon promedio de la lactancia materna entre 10 y 13 meses
(p<0.05). La ultima cifra fue reportada en Belén Altavista, aspecto que llama la
atencion dado que este corregimiento presenta mayores caracteristicas de urbanismo,
lo cual coincide con la posicidn de expertos en el tema, quienes sustentan que en las
zonas urbanas existe mayor practica de la lactancia materna. Los promedios anteriores
son similares a los encontrados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de
1995, en la que se reporta un promedio de duracion de la lactancia al pecho de 11
meses (14); cifra que supera los promedios de paises como Brasil, México, Republica
Dominicana y Trinidad y Tobago que fue de 9 meses e inferior en los paises del sur del
Sahara y Sri Lanka que supera los 18 meses (15).

Cabe resaltar que la moda de duracion de la lactancia materna fue de 12 meses, la
cual coincidié en todos los corregimientos; esto demuestra una buena practica de la
lactancia materna. La duracion mediana mas baja fue de 7 meses; superando la
mediana de 5 meses, encontrada para areas urbanas marginadas de grandes ciudades
de Colombia (16) .

El 29% de las mujeres de los corregimientos manifestaron haber tenido alguna
dificultad para lactar a su ultimo hijo, la proporcidon mayor se encontré en San Antonio
de Prado (40%) y la menor en las madres de Belén Altavista (16%). Si bien estas
cifras son menores a la considerada por Savage (17), quien expresa que por lo menos
la mitad de las mujeres presentan dificultad para amamantar, este hecho es
preocupante dado que 329 nifios dejaron de ser alimentados al seno. La mayor
dificultad fue la baja produccién de leche con un 49%, motivo referido en el estudio
multicéntrico de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) de lactancia materna, en
areas urbanas marginadas de grandes ciudades Colombianas (18) y en la Encuesta de
Demografia y Salud de 1995, segun la cual el 30% de las madres reportaron esta
dificultad (19). Esta apreciacidon puede estar ocasionada por técnicas de lactacion
incorrecta, ademas por situaciones que generan ansiedad en la madre y que tienen
efectos negativos sobre el reflejo de eyeccion de la leche (20).



El 17% de las mujeres manifestaron la enfermedad de la madre y uso de
medicamentos por ella como causa para no amamantar, proporcidon menor a la
encontrada por el FES en las zonas marginadas de las grandes ciudades de Colombia.
En esta investigacién no se indago sobre la enfermedad que sufrié la mujer, pero en la
mayoria de los casos es posible continuar lactando al bebé, a excepcion de madres con
periodos agudos de infeccion por citomegalovirus, virus de inmunodeficiencia humana
en mujeres sero positivas, virus linfotropicos de las células T, hepatitis A con ictericia
materna durante el periodo agudo de infeccidn, hepatitis B con la enfermedad activa;
herpes simple en presencia de lesiones herpéticas vesiculares, rubéola y tuberculosis
(21). Cuando la madre tiene cancer y recibe quimioterapia, se recomienda la

suspension (Figura 1).

Con respecto a los medicamentos que ingieren las madres, casi todos son excretados
por la leche materna en cantidades pequefias que no logran afectar el nifio. Se
recomienda la suspension de la lactancia, por el consumo de medicamentos por parte
de la madre como sulfonamidas, clotrimazol, fansidar, dapsone, psiquiatricas y
anticonvulsivas.

Un 13% de las madres manifestaron que sus hijos rechazaron la leche materna, esto
pudo relacionarse con la administracion en forma simultanea de: agua, otras leches u
otros alimentos que para el nifio tienen sabores diferentes de la leche materna y le
facilita la succidn por el uso de biberdn. La mastitis, "infeccién que se produce cuando
la obstruccidon de un conducto no es manejada a tiempo, cuando el pezén se agrieta o
cuando la leche acumulada al no salir se infecta da como resultado inflamacién del
pecho, dolor y fiebre en la madre" (22), se present6 en el 11% de las mujeres como
causa para no lactar, aspecto que es posible controlar con apoyo oportuno a la madre,
para que ésta no deje de amamantar o se extraiga la leche.

Cinco madres no lactaron a sus hijos por haber nacido prematuros, decision muy
negativa para la salud, crecimiento y desarrollo de los nifios, porque en estos casos la
leche materna tiene mas anticuerpos y factores anti - infecciosos que la leche de
madres de nifios nacidos a término y tiene un contenido mayor de nutrientes
necesarios para el lactante prematuro en esta edad: proteinas, sodio, hierro y cloro
(23).

La planificacion familiar, también aparecié en menor proporcion, como causa para no
lactar. El control de la natalidad, por medio de anticonceptivos orales que contienen
estrégenos por encima de 50 ug, disminuye la cantidad de leche; ademas estos y los
gue contienen progestageno pasan a la leche, razén por la cual se debe recomendar a
las madres el uso de otros métodos de anticoncepcion que no interfieran con la
lactancia.

Alimentaciéon complementaria

Como ya se dijo, la lactancia materna exclusiva en los primeros cuatro a seis meses de
vida, suministra la cantidad y calidad de nutrientes y otras sustancias requeridas por el
lactante. A partir de estas edades se recomienda iniciar la ablactacion o alimentacién
complementaria. El inicio precoz de la alimentacidon complementaria presenta riesgos
para el nifio por su inmadurez bioldgica en diferentes sistemas: el neuromuscular,
digestivo, inmunolégico y renal (24). Por otro lado, la alimentacién complementaria no
debe retardarse, dado que el nifio entre los cuatro y seis meses requiere de calorias y
nutrientes adicionales a los que suministra la leche materna y necesita desarrollar en
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forma progresiva habilidades para masticar y deglutir otros alimentos, ejercitar los
musculos de la mandibula y probar otros sabores y texturas (25). Ademas la leche
materna contiene hasta los seis meses el hierro requerido por el lactante, a partir de
esta edad se le debe suministrar otros alimentos que garanticen cubrir las necesidades
de este mineral (26).

La alimentacion complementaria se inicié en forma temprana en el 53% de los
lactantes y de estos el 11% la recibié desde el nacimiento. Sélo al 39% de los nifios se
le introdujo la alimentacién complementaria en edades adecuadas. Segun los reportes
del Centro de Documentacién sobre Alimentacién Infantil y Nutricion Materna, estos
porcentajes son menores a los encontrados en Brasil, México, Republica Dominicana,
Trinidad y Tobago, donde el 50% de los lactantes la recibieron en la edad

recomendada (Figura 2).

Los alimentos utilizados para iniciar la alimentacion complementaria fueron muy
diversos para cada una de las edades. Los mas utilizados desde el nacimiento fueron:
formulas lacteas, leche de vaca, jugos de frutas, caldo de frijol y sopas preparadas con
diferentes alimentos; estos son similares a los reportados por Vemury en el estudio
para el area rural de Colombia.

Alimentar al lactante con leche de vaca, especialmente en el primer semestre de vida
puede tener graves efectos deletéreos en el estado nutricional del nino, porque sus
acidos grasos son saturados en alta proporcién; el acido linoleico, el colesterol, la
cistina y la taurina necesarios para el crecimiento del cerebro son insuficientes en ella;
no contiene lipasa para digerir las grasas, contiene demasiada caseina que forma
grumos gruesos y tiene una relacion calcio fosforo inadecuada para el lactante.
Ademas la leche de vaca se contamina mas y no contiene las células sanguineas
blancas vivas, ni los anticuerpos que protegen al nifio contra las infecciones,
implicando un mayor riesgo de enfermedades como diarrea e infecciones respiratorias.

Entre el primer y tercer mes de vida, la alimentaciéon complementaria se inicié con
sopas a base de diversos alimentos, se resalta el guineo y el arroz como sus
ingredientes principales y caldo de frijol; esto ratifica las creencias de las madres sobre
las sopas, al considerarlas nutritivas e importantes para el crecimiento y desarrollo de
los bebés y el supuesto aporte de hierro del guineo. El huevo que ha sido asociado con
el desarrollo de alergias fue también un alimento utilizado en la alimentacién del nifio
en este rango de edad.

La aguapanela se introduce en forma temprana, cambiando los beneficios de la leche
materna por un alimento de baja densidad de nutrientes y alto contenido caldrico.
También se prefieren las frutas y verduras, preparadas en forma de jugos, sopas y
compotas, si bien estos alimentos contienen vitaminas y minerales importantes para la
nutricion de los menores, no son necesarias si el lactante esta siendo alimentado al
pecho en forma exclusiva y pueden interferir en forma desfavorable con el equilibrio y
biodisponibilidad de los nutrientes de la leche humana.

Preferencias y rechazos de alimentos o preparaciones durante la gestacion

El 30% vy el 34% de las mujeres entrevistadas, manifestaron preferir o rechazar algin
alimento durante la gestacion; el corregimiento que presenté menor proporcién en
ambos sentidos fue Belén Altavista y el mas alto fue Palmitas; el primero tiene
caracteristicas mas urbanas, lo cual lleva implicito un mejor nivel educativo de las
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mujeres, mayor demanda por el control prenatal en el momento oportuno; el segundo
muestra condiciones de mayor ruralidad; lo anterior puede explicar esta actitud frente
a los alimentos, durante el periodo de gestacién. Las razones que aducen las madres
para preferir estos alimentos son: sabor, antojo, tolerancia, nutritivos y olor.

Las frutas, verduras y leguminosas fueron preferidas por las gestantes de todos los
corregimientos, aspecto positivo dado que estos alimentos suministran vitaminas y
minerales necesarios para la nutricién humana y en forma especial durante este
periodo. La leche fue preferida durante la gestacion, conducta saludable porque
durante esta etapa se incrementan las necesidades de calcio. Casi toda la ganancia de
calcio por la madre durante la gestacién pasa al feto y por lo tanto la dieta debe tener
un aporte adecuado de este mineral, para evitar la disminucién de masa dsea de la
madre y promover el optimo crecimiento y desarrollo del esqueleto fetal.

Las preparaciones rechazadas por las gestantes fueron: el sancocho y la carne cocida;
aspecto que no es preocupante, dado que los alimentos que se utilizan en ellas,
pueden ser consumidos en otras formas culinarias. Las leguminosas, en forma especial
el frijol, fueron rechazadas por algunas madres, asi mismo los condimentos por causar
flatulencia y exacerbar algunos sintomas relacionados con la alimentacion durante este
periodo. Las razones por las cuales rechazan estos alimentos son: desgano, nauseas,
indigestion y vomito.

Consumo de frutas, verduras y leguminosas en las familias

El consumo de frutas y verduras es muy importante para la nutricidn humana por su
contenido de vitaminas, minerales, fibra y por agregar a la dieta variedad de colores y
sabores. Un bajo consumo de estos grupos de alimentos, no contribuye a obtener la
ingestién dietética diaria recomendada de vitamina C y A, las cuales tienen un efecto
protector de enfermedades cronicas degenerativas (27,28).

En los corregimientos, la frecuencia semanal de consumo de frutas y verduras fue muy
bajo, situacion que para las verduras, se podria explicar por los hallazgos de Maya M
(*). Un alto porcentaje de las familias en todos los corregimientos, reportaron no
consumirlas, en donde se encontré un menor porcentaje de familias que no consumen
frutas a la semana fue en Santa Elena y verduras en San Cristébal con un 8.0%
posiblemente por ser un corregimiento productor de estos alimentos. Las familias de
San Antonio de Prado mostraron una mejor frecuencia de consumo de frutas el 43%
de ellas lo hacen 7 veces o mas a la semana y verduras en Belén Altavista con un
10.6% con misma frecuencia, este aspecto es similar a lo reportado por las familias de
los estratos mas bajo de la ciudad de Medellin (29) (Figura 3 y Figura 4).

El consumo de leguminosas, representadas en su mayoria por frijol, continda siendo
una practica de consumo de alta frecuencia semanal, conservando uno de los platos
tipicos de la comida Antioqueia. Las familias del corregimiento de Palmitas, son las
que presentan mayor consumo, cerca de la mitad de ellas incluyen esta leguminosa en
su alimentacion diaria, seguida en su orden por San Antonio de Prado con una cuarta
parte y los tres corregimientos restantes con cerca de la quinta parte. Los porcentajes
de frecuencia semanal de consumo de una y tres veces y entre cuatro y seis veces,
reafirman el habito de consumo de las leguminosas (**). Lo anterior, es un aspecto
muy positivo en las familias del area rural de la ciudad de Medellin, por el contenido de
este alimento de proteinas, hierro, magnesio, acido fdlico y fibra (Figura 5).


https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222002000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es#fig3
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222002000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es#fig4
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222002000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es#fig5

Frecuencia de consumo y lugar de las comidas principales y secundarias

El desayuno, almuerzo y comida, se consideran en esta investigacion como las comidas
principales, por su aporte calérico y de nutrientes a la alimentacién diaria; las tres
fueron consumidas por un alto porcentaje de la poblacién. Si bien, quienes no lo hacen
son muy pocos, se debe resaltar el hecho porque estas personas se someten a ayunos
muy prologados, que repercuten en bajos niveles sanguineos de glucosa e inciden
negativamente en el aporte necesario de calorias y nutrientes para obtener una dieta
saludable.

Con respecto al lugar donde las personas efectlian estas comidas, prima aun el hogar,
aunque se observo que entre el 17% y 19% de las personas de los corregimientos de
Santa Elena, Palmitas y San Cristdbal, lo hacen fuera. Estos porcentajes se pueden
explicar por que los agricultores acostumbran llevar a las parcelas el almuerzo
preparado en los hogares, aspecto que se debe tener en cuenta, para el analisis de la
disponibilidad de alimentos en el hogar, también se puede contemplar la posibilidad
gue sean personas que se desplazan a zona urbana de la ciudad de Medellin, lo cual
limita el tiempo para trasladarse a sus hogares a la hora del almuerzo.

Los tragos, media mafana, algo y merienda, se consideraron comidas secundarias,
dado que por su volumen tienen menor aporte caldrico y nutricional a la alimentacion
diaria. Se encontré que los tragos, generalmente constituidos por aguapanela o café
negro y que se consumen antes del desayuno, todavia se conservan como practica
alimentaria, en contraste con la merienda que es un refrigerio ligero ingerido en la
noche después de la comida, que tiende a desaparecer; el algo se consume en las
horas de la tarde, e incluye bebidas, cereales y/o frutas, se conserva en mayor
porcentaje como comida secundaria, seguido por la media mafana constituida en
forma similar al algo, siendo mas frecuente en los corregimientos que presentan
mayores caracteristicas de ruralidad: Santa Elena, San Cristébal y Palmitas.

Los métodos de preparaciéon mas utilizados fueron cocido y frito, solos o combinados
con otros, en comparacion con el asado que se presenta en muy bajo porcentaje; esto
se podria explicar por no disponer de hornos y por la preferencia al sabor de las grasas
que tiene la poblacion. Las frituras contribuyen al incremento del consumo de acidos
grasos saturados, por la calidad de aceites utilizados, lo cual se comporta como factor
de riesgo para enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer.

Adicion de sal a las comidas preparadas

El 11.5% de las familias adicionan sal a las comidas preparadas, siendo mayor en
Belén Altavista con un 16% y menor en San Cristobal con un 6%. Esta practica puede
aumentar el consumo total de sodio de la dieta, dado que se debe considerar el sodio
que contienen los alimentos y la sal utilizada en las preparaciones. La OMS,
recomienda como medida preventiva para enfermedad cardiovascular, limitar el
consumo diario de cloruro de sodio a seis gramos 0 menos.

Personas de las familias que reciben una mejor alimentacion

El 88% de las familias entrevistadas consideran que todas las personas deben recibir la
misma alimentacion y lo sustentan desde el principio de igualdad o equidad, el 6.3%
manifestaron dar preferencia a los nifios, las razones fueron por estar en etapa de
crecimiento y estudiando.



En un pequefio porcentaje de las familias se prefirid a los padres; lo anterior revela un
cambio importante, dado que no se considera que la mejor alimentacidon debe
destinarse a quien genera ingresos econdmicos, maximo en el area rural, donde este
rol es asumido principalmente por el hombre.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las familias del area rural de la ciudad de Medellin, presentan inadecuadas practicas
alimentarias. Ellas revelan bajo consumo de frutas, verduras y preferencia por los
alimentos preparados fritos. Los nifios reciben alimentos diferentes a la leche materna
antes de los cuatro meses y algunos de ellos desde que nacen. Las dificultades que las
madres reportan para tener una lactancia materna exitosa estan relacionadas con
inadecuadas técnicas de amamantamiento o por desconocimiento sobre esta.

Ante la situacion anterior, se recomienda a las autoridades municipales, disenar
politicas, programas y proyectos en alimentacidn y nutricion, dirigidos a las familias de
los corregimientos de Medellin, tendientes a mejorar las practicas alimentarias y asi
promover una alimentacion saludable y prevenir enfermedades relacionadas con la
alimentacién y la nutricidn. Dicha implementacion requiere de las siguiente
estrategias: participacion de los diferentes sectores del desarrollo, trabajo
interdisciplinario, participacion comunitaria, sistematizacion de la experiencia,
seguimiento, control y evaluacién de cada una de las acciones.
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