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   PRESENTACIÓN

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) ENTREGA AL PAÍS

los resultados de la Encuesta nacional de la situación nutricional en
Colombia, 2005 (Ensín), cuyo marco de referencia es el derecho a la alimentación como
derecho humano fundamental, sin el cual no se pueden garantizar los demás derechos
humanos. La salud, la nutrición y la educación se aprecian actualmente no sólo por su valor
intrínseco, sino también por sus efectos positivos, directos e indirectos, en el capital huma-
no, la productividad y el potencial para la participación y la interacción social.

Con orgullo podemos afirmar que esta es la primera encuesta de la situación nutricional
de los colombianos, por su integralidad, magnitud y representatividad. La Ensín aporta
información en los siguientes componentes de la situación nutricional de la población:
estado nutricional por indicadores antropométricos e indicadores bioquímicos, ingesta
dietética, evaluación cualitativa de la seguridad alimentaria en el hogar, lactancia materna
y alimentación complementaria, actividad física, tiempo dedicado a ver televisión, auto
percepción del peso corporal y conductas asociadas, auto reporte de diabetes mellitus
e hipertensión arterial. De esta manera, se estima la prevalencia de los problemas
nutricionales que afectan a la población colombiana, con el fin de orientar las decisiones
de política pública y el diseño de planes y programas, y de facilitar la evaluación de su
impacto en los diferentes grupos poblacionales y entidades territoriales.

Para el desarrollo de este proyecto, el ICBF estableció convenios de coopera-
ción con Profamilia, el Instituto Nacional de Salud y la Escuela de nutrición y dieté-
tica de la Universidad de Antioquia, y contó con asesoría técnica de la Organización
Panamericana de la Salud. En las diferentes etapas de la investigación, contamos
con la asesoría de docentes y expertos de las universidades Nacional de Colombia,
Caldas y Javeriana, del Instituto Nacional de Salud Pública de México, el Centro
para la Prevención y el Control de Enfermedades (CDC), el Centro de Estudios de
Laboratorio sobre Actividad Física de San Cayetano del Sur, en Brasil, las univer-
sidades de Chile y Sydney, y las estatales de Iowa y Ohio, de Estados Unidos.

La información se recogió de manera conjunta con la Encuesta nacional de
demografía y salud 2005 (ENDS), que hace Profamilia cada cinco años. El diseño
metodológico y la fase preparatoria de la Ensín se llevó a cabo entre junio de 2003
y julio de 2004; la recolección de información inició el 25 de octubre de 2004 y
culminó el 15 de julio de 2005; y el procesamiento y análisis de la información
empezó en agosto de 2005 y culminó en octubre de ese año. Para el análisis de la
información, la Ensín comparte con la ENDS 2005 las bases de datos de caracterís-
ticas del hogar, lactancia materna, alimentación complementaria y antropometría.



 PRESENTACIÓN  

24

La estimación de los valores e indicadores de la Ensín carece de sesgos, ya que se
controlaron y garantizaron los procesos de probabilidad de selección de los hogares
y personas, los instrumentos de medición se sometieron a procesos de prueba y vali-
dación, la selección del personal fue rigurosa, se utilizaron esquemas exigentes de
entrenamiento teórico-práctico, detallados manuales de funciones y procedimientos,
rigurosos planes de supervisión y control de calidad, y un fluido sistema de informa-
ción gerencial de la recolección y procesamiento de los datos. Las tasas de respuesta
alcanzadas fueron de 74,3% para indicadores antropométricos y de 87,5% para
indicadores bioquímicos, y de más de 90% para los demás indicadores.

La Ensín es una encuesta de hogares, de cobertura nacional, con representatividad
urbana y rural, seis regiones y catorce subregiones de Colombia. En la mayoría de
los indicadores la representatividad fue departamental; sin embargo, en los que las
prevalencias son muy bajas, el tamaño de la muestra no es suficiente para la estima-
ción del dato con una precisión aceptable. El estudio abarca la población colombia-
na entre 0 y 64 años de edad, y los indicadores se presentan desagregados por
grupos de edad, sexo y nivel socioeconómico.

El diseño metodológico, la recolección de la información y el análisis de los
datos fueron trabajos arduos y bien organizados. El trabajo de campo fue hecho
por ochenta y cuatro personas, entre encuestadoras profesionales en nutrición, bac-
teriología y enfermería, criticas de campo y conductores. En la digitalización de
datos participaron treinta y cinco personas.

La dirección general y técnica de la Ensín estuvo a cargo del ICBF, y cada uno de
sus componentes fue coordinado por un investigador, acompañado por expertos na-
cionales e internacionales. Se seleccionaron y estandarizaron supervisoras,
bacteriólogas, críticas de campo y encuestadoras. Durante la recolección de la infor-
mación la directora técnica y los investigadores realizaron supervisión técnica en cam-
po, verificando el cumplimiento de los procedimientos y animando a los equipos.

Durante 2006 se ha hecho la socialización de la información en cada uno de los
departamentos y en Bogotá, D. C., convocando a alcaldes municipales, secretarías
de salud y educación, ICBF, universidades, grupos de investigación y medios de
comunicación, entre otros. Esta dinámica es útil para difundir los resultados y con-
tribuye a la movilización social en torno a la búsqueda de soluciones efectivas a la
problemática encontrada.

Los resultados de la Ensín dejan un acervo informativo para profundizar en el
análisis y la explicación de los problemas, siendo necesario derivar estudios en
profundidad y artículos científicos en aspectos específicos. Además, se propone
que esta encuesta se vuelva periódica en Colombia, con el fin de vigilar el problema
nutricional y precisar sus características en términos de grupos poblacionales, dis-
tribución geográfica y condiciones socioeconómicas, como soporte para el diseño,
ejecución y evaluación de planes y programas en seguridad alimentaria y nutricional.
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1   TIPO DE ESTUDIO Y POBLACIÓN

L A ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 (ENSÍN)
es una encuesta de hogares de cobertura nacional con representatividad

urbana y rural, seis regiones y catorce subregiones. La mayor parte de los indicadores
tiene representatividad departamental, aun cuando en los que las prevalencias son
muy bajas el tamaño de la muestra no es suficiente para la estimación del dato con
una precisión aceptable. El estudio abarca la población colombiana entre 0 y 64
años de edad, y los indicadores se presentan desagregados por grupos de edad,
sexo y nivel socioeconómico.

En la primera visita a los hogares seleccionados, mediante el operativo de cam-
po de la Encuesta nacional de demografía y salud (ENDS), se recopiló informa-
ción sobre la vivienda y los hogares en relación con su composición y las caracterís-
ticas de cada uno de sus miembros, lactancia materna y alimentación complementa-
ria. Se tomaron medidas antropométricas de peso y estatura a todos los individuos
del hogar de 0 a 64 años, y circunferencia de la cintura en hombres y mujeres entre
18 y 64 años.

En la segunda visita, en el operativo de campo de la Ensín, se tomaron muestras
de sangre a las niñas y niños de 1 a 12 años de edad, a las mujeres entre 13 y 49 y
a las gestantes; se hizo la entrevista de recordatorio de 24 horas para las estimacio-
nes de ingesta dietética a las personas entre 2 y 64 años; se aplicó el formulario de
actividad física, autopercepción del peso corporal y autoreporte de diabetes mellitus
e hipertensión arterial a quienes tenían entre 13 y 64 años; a niños y niñas entre 5 y
12 años se les aplicó el formulario de tiempo dedicado a ver televisión y jugar con
videojuegos; finalmente, se entrevistó al jefe del hogar o a su cónyuge, aplicando el
formulario de seguridad alimentaria en el hogar.

En el anexo se pueden consultar los cuatro formularios utilizados para la reco-
lección de información.
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2   DISEÑO METODOLÓGICO Y ASPECTOS INVESTIGADOS

LA DIRECCIÓN TÉCNICA DE LA ENSÍN ESTUVO A CARGO DE LA DIRECCIÓN DE EVALUA-
ción del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). El diseño

metodológico se desarrolló mediante convenio con la Escuela de nutrición y dieté-
tica de la Universidad de Antioquia, el Instituto Nacional de Salud y Profamilia,
para lo cual se conformó un equipo técnico con investigadores responsables de
cada una de las materias investigadas. Posteriormente, se sometió a consulta de la
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y de expertos nacionales e interna-
cionales. Se llevó a cabo el proyecto de discusión académica, que convocó a varias
universidades del país, por medio de talleres de debate en los que participaron
docentes expertos en la metodología específica para el análisis de cada una de las
materias.

Como producto de la experticia de los investigadores, la revisión de cada as-
pecto y la consulta a otros expertos, se fijaron los protocolos para cada tema y el
protocolo general de la Ensín. La directora técnica y el equipo de investigadores
estuvieron a cargo de la redacción de manuales para la recolección de la informa-
ción, de la capacitación de supervisoras, encuestadoras y críticas, así como de la
supervisión técnica en campo durante todo el operativo. Durante el desarrollo de la
Encuesta, en las reuniones de comité técnico se discutían y orientaban las decisio-
nes técnicas y operativas.

A continuación se describen los aspectos investigados:

1. Valoración del estado nutricional por indicadores antropométricos.
2. Valoración del estado nutricional por indicadores bioquímicos.
3. Lactancia materna y alimentación complementaria.
4. Ingesta dietética.
5. Evaluación cualitativa de la seguridad alimentaria en el hogar.
6. Actividad física.
7. Tiempo dedicado a ver televisión y a jugar con video juegos.
8. Autopercepción del peso corporal y conductas asociadas.
9. Autoreporte de diabetes mellitus e hipertensión arterial.

La metodología utilizada para la recolección y análisis de la información se de-
sarrolla en el capítulo correspondiente a cada aspecto.
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3   MUESTRA

LA ENCUESTA SE HIZO EN UNA SUBMUESTRA DE LA MUESTRA EMPLEADA POR

Profamilia para la Encuesta nacional de demografía y salud 2005; la
Ensín 2005 se realizó en 17.740 hogares, concentrados en 1.920 segmentos, de
209 unidades primarias de muestreo (UPM) (municipios básicamente), de los 32
departamentos del país y de Bogotá, D. C. Los segmentos se distribuyeron propor-
cionalmente en las cabeceras municipales y la zona rural.

El universo de estudio comprende 99% de la población urbana y rural de los 32
departamentos y la capital de la República. Se excluyó la población rural de la
orinoquia y la amazonia, por los costos unitarios muy elevados de su cubrimiento,
pues está dispersa en cerca de 500.000 km2, y representa menos de 1% de la
población total.

La submuestra de segmentos de la Ensín 2005 se seleccionó sistemáticamente,
con un intervalo constante aplicado al listado de segmentos por departamento y
municipio de la ENDS 2005, para garantizar la cobertura de las 209 UPM, por zona
urbana y rural, y de los 32 dos departamentos y Bogotá.

A medida que se acumula la submuestra de la Ensín 2005 por subregiones
(catorce), para regiones (seis) y para el conjunto del país, no sólo aumenta progre-
sivamente la precisión de las estimaciones (menor ESrel), sino que es factible esti-
mar fenómenos de menor probabilidad de ocurrencia y la partición sucesiva de la
muestra en múltiples subgrupos de análisis demográficos y socioeconómicos.

La tabla 1 resume el universo de estudio y el tamaño de la submuestra de la
Ensín 2005, por departamento, subregión, región y país.

La muestra de Profamilia tiene el carácter de maestra, porque sus unidades de
muestreo (UPM, segmentos) pueden clasificarse en varias submuestras, que tienen
la posibilidad de ser utilizadas o adaptadas total o parcialmente para investigaciones
similares o de diferentes objetivos, en forma simultánea, sucesiva o acumulativa, y
porque sus materiales se pueden usar repetitivamente a través del tiempo. Además,
las unidades primarias de muestreo admiten la selección rotativa de segmentos adi-
cionales para atender nuevos requerimientos investigativos.

Con motivo de la ENDS 2005 y de la Ensín 2005, que demandaron un tamaño de
muestra inusualmente grande para garantizar estimaciones departamentales, fue nece-
sario implementar un programa de ampliación de la muestra maestra existente, con-
formada sólo por 61 unidades primarias, que había sido ampliada a 120 UPM para un
estudio coyuntural, y que era insuficiente para las necesidades de la ENDS 2005 y la
Ensín 2005. Se decidió entonces un rediseño total, para garantizar una muestra de
estructura y composición óptima, que facilitara, además, el ajuste necesario con base
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en los resultados del censo general 2005 adelantado por el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadística (Dane). Para el efecto se utilizó la metodología su-
gerida por Kish1 que, garantizando un proceso probabilístico, permite mantener
el máximo posible de unidades de muestreo de la actual muestra y que reduce por
consiguiente los costos de la ampliación.

3.1 Tipo de muestra

El diseño implementado es probabilístico, de conglomerados, estratificado y
polietápico. Probabilístico, porque cada unidad del universo estudiado tuvo una
probabilidad de selección conocida y superior a 0. Las muestras probabilísticas
tienen la ventaja que permiten establecer, a priori, la precisión requerida en las
estimaciones y calcular a posteriori la precisión observada en los resultados. La
probabilidad final de cada sujeto de estudio (hogar y sus miembros) está dada por
el producto de las probabilidades de las varias fases del proceso de selección. Los
conglomerados son de varias categorías. Las unidades primarias de muestreo es-
tán constituidas por municipios o por la combinación de dos o más de éstos, si son
menores de 7.000 habitantes. El tamaño mínimo se determinó con base en la canti-
dad de segmentos necesarios para que un municipio de la muestra represente el
estrato al que pertenece. Las unidades secundarias de muestreo (USM) están con-
formadas por manzanas en la zona urbana y por secciones censales en la rural. Las
unidades terciarias de muestreo (UTM) son los segmentos de hogares contiguos
(alrededor de 10) que se seleccionaron en cada USM.

La conglomeración de la muestra, es decir su concentración en un número limi-
tado de conglomerados, tiene grandes ventajas en el estudio de universos grandes y
dispersos, pues reduce los costos unitarios de la recolección a cambio de una dis-
minución moderada en la precisión de las estimaciones. Tal reducción, a su vez, se
compensa con un pequeño incremento del tamaño total de la muestra. El efecto de
la conglomeración (deff) depende del grado de homogeneidad interna de los con-
glomerados, que se mide por la correlación intraclase. Las múltiples investigaciones
de Profamilia en muestras de hogares de similar conglomeración a la rediseñada,
permitieron el cálculo del deff, que facilitó la exploración del tamaño de muestra
requerido para la ENDS 2005 y la Ensín 2005.

Estratificado. Antes de la selección, las UPM se clasificaron en grupos o estra-
tos de unidades similares dentro de cada departamento, para aumentar la precisión
de las estimaciones. La estratificación es la técnica de optimización por excelencia
en el muestreo probabilístico. La ganancia en precisión está asociada con el grado
de homogeneidad interna de las unidades de los estratos y el grado de heterogenei-
dad entre un estrato y otro. Las variables de estratificación deben estar muy
correlacionadas con las variables centrales de estudio (variables dependientes) y



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

33

mínimamente entre sí, para mayor complementariedad. Las siguientes fueron las
variables de estratificación de las UPM: población de la cabecera; porcentaje urba-
no y rural; índice de condiciones de vida (ICV); vecindad geográfica; y tamaño pro-
medio del estrato. Dentro de las UPM, el ordenamiento geográfico de las manzanas
facilitó una buena composición por estrato socioeconómico. Las UPM con pobla-
ción similar al tamaño promedio de los estratos constituyeron por sí mismas un
estrato, por lo que tuvieron probabilidad 1 y entraron directamente en la muestra.
Hubo un total de 53 unidades de certeza, que corresponden a los mayores munici-
pios del país, y 156 estratos de no certeza, con dos o más UPM.

La muestra es polietápica, lo que quiere decir con varias etapas en el proceso
de selección: primera etapa, selección de UPM; segunda, de manzanas y secciones
rurales; tercera, de segmentos. En la zona rural dispersa, una vez escogida la sec-
ción rural, para la selección de segmentos se utilizó muestreo de áreas a partir de la
cartografía del Instituto Geográfico Agustín Codazzi (Igac); esta metodología re-
presentó etapas adicionales en: selección de una parte de cada sección, elección
de una fracción en cada parte y, en campo: levantamiento cartográfico, segmenta-
ción y selección final del segmento en cada fracción. Para la Ensín 2005 se requi-
rió, además, de la selección de una proporción (48%) de los segmentos de la ENDS
2005, y de submuestras de personas dentro del hogar para consumo de alimentos,
actividad física, y para medición de micronutrientes.

Cada etapa tiene su probabilidad y fue de rigurosa selección aleatoria. El pro-
ducto de las probabilidades de las varias etapas que llevaron a la elección de un
hogar y de una persona es la probabilidad final de selección del hogar y de la
persona. El cálculo cuidadoso de las probabilidades de selección es indispensable
para la estimación  no sesgada de los resultados.

3.2 Tamaño de la muestra y precisión esperada

Los cálculos exploratorios del tamaño de la muestra facilitaron la discusión de alter-
nativas en función de la precisión deseada y de la desagregación requerida de los
resultados. A su vez, la precisión esperada de la muestra decidida permitió estable-
cer las implicaciones que tenía la decisión tomada.

Se utilizaron fórmulas de muestreo aleatorio simple2 adaptadas para el diseño
de conglomerados propuesto. Tamaño, para proporciones:

( ) deffQPPrelESN
deffQPNn
+

= 2*

En donde,
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N = tamaño del universo, es decir, tamaño del grupo o subgrupo poblacional para
el que se desea estimar una proporción, en un determinado nivel de
desagregación (departamento, subregión, etcétera)

P = proporción mínima esperada del indicador
Q = 1 – P
deff= efecto de la conglomeración de la muestra

simplealeatoriomuestreoundeVarianza
dosconglomeradediseñodelVarianza

MASVar
dosconglomeraMVardeff ==

)(
).(

relES = error estándar relativo deseado = PES *  = error estándar ab-
soluto por la proporción mínima esperada. Es el nivel de precisión deseado para la
investigación. Para la verificación del alcance de la muestra decidida se calcula:

Pdeff
n
QP

N
nESrel /*1 





 −=

Para estimaciones tipo promedio, en este caso, como son los de los valores de
las mediciones biológicas (micronutrientes) y de las cantidades de alimentos consu-
midos, los tamaños de muestra requeridos son inferiores a los de las estimaciones
tipo proporción, por lo que la precisión esperada de estos indicadores es mayor
con los tamaños de muestra decididos.

3.3 Selección de la muestra

A continuación se describen los procedimientos de selección de las UPM, de los
segmentos dentro de cada UPM y de los submuestreos de segmentos y personas de
la Ensín 2005. Dentro de cada estrato se seleccionó una UPM con probabilidad
proporcional al tamaño de la población (PPT). Inicialmente, se identificaron las UPM
seleccionadas en la muestra anterior. Si había sólo una de estas UPM preseleccionada,
se aceptaba en la nueva muestra, con su nueva probabilidad de selección; si había
dos o más, se escogía una de ellas con PPT.

Para el resto de estratos se desarrolló un proceso de “selección controlada”3.
El objetivo de este método es reducir el error de muestreo en una magnitud adicio-
nal a la lograda con la estratificación previa. La selección controlada se define como
un “proceso por el cual, manteniendo las probabilidades originales de selección de
las UPM, las probabilidades para algunas combinaciones o patrones preferidos de
UPM (una por estrato) pueden ser más grandes que las del muestreo estratificado
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corriente. En forma correspondiente, las probabilidades de patrones no preferidos
pueden ser más pequeñas que lo obtenible con dicho muestreo estratificado”4.

Se llama patrón preferido el constituido por un conjunto de UPM, tomando una
de cada estrato, de características diferentes (variables de estratificación), de tal
manera que reflejen en conjunto, óptimamente, la heterogeneidad del universo de
estudio. El patrón de UPM se establece “por conveniencia”, tratando que sea “favo-
rable”, pero se le asigna una probabilidad de selección igual a la más baja de las
probabilidades de las UPM combinadas.

Las UPM cuya probabilidad es mayor que la del patrón deben participar en más
patrones, con la probabilidad restante, hasta que se utilice la totalidad de su proba-
bilidad. La conformación de los patrones termina cuando la probabilidad de todas
las UPM se ha usado completamente. En seguida se procede a la selección
probabilística de uno de los patrones. Las UPM del patrón seleccionado constituyen
la muestra que debe ser recolectada. Para la muestra de Profamilia se construyó un
conjunto de patrones para cada departamento. De cada conjunto se seleccionó
uno probabilísticamente, para constituir la muestra de UPM de los departamentos.

3.4 Selección de segmentos

Utilizando como marco de muestreo los mapas y listados del censo nacional de
población 1993 disponibles en el Dane, y los mapas rurales del Igac, se procedió
de la siguiente manera: se estimó el número de segmentos de 10 hogares, en prome-
dio, que tenía la muestra en cada UPM seleccionada. Tal asignación se hizo en fun-
ción del tamaño de la población del estrato respectivo, en el caso de las UPM de no
certeza, y de la población de las UPM de certeza. El número de segmentos urbanos
y rurales (cabecera y resto) en cada UPM se definió con base en la composición
urbano-rural de la población general de los estratos y de las UPM de certeza. La
muestra de segmentos se seleccionó independientemente para cada UPM. Inicial-
mente, en cada UPM seleccionada se listaron los hogares censados por área mínima
de empadronamiento del censo de población de 1993 (sector, sección o manzana);
se calculó el número de segmentos teóricos de 10 hogares en promedio; se elaboró
una frecuencia acumulada de segmentos teóricos separado por cabecera y resto; se
calculó un intervalo de muestreo (segmentos existentes sobre segmentos por selec-
cionar); y se seleccionaron los segmentos de la muestra, aplicando sistemáticamente
el intervalo de muestreo a partir de un arranque aleatorio. Se identificaron en la
cartografía, también a nivel central, los sectores, secciones y manzanas que conte-
nían los segmentos de la muestra, que luego se visitaron para levantar el croquis con
las viviendas y hogares existentes. En la zona urbana, sobre el terreno, se hicieron los
croquis de los segmentos, con un promedio de 10 viviendas, utilizando todo tipo de
límites, divisiones o señales existentes en el terreno (calles y puntos de referencia). En
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la zona rural se llevó a cabo la segmentación en la oficina central de la ENDS 2005, en
Profamilia. El procedimiento tuvo varias etapas. Primero, se ubicó en la cartografía
disponible la sección censal rural que contenía uno o más segmentos de la muestra;
segundo, se dividió la sección en grandes partes, con límites claramente identificables,
se asignó a cada parte el número de segmentos (10 hogares en promedio) que podía
contener según la apreciación realizada con estereoscopios, y se seleccionó con PPT
una o más partes, según el número de segmentos preseleccionados; tercero, en cada
parte seleccionada se hizo una división en fracciones, utilizando también límites
identificables, y se escogió una fracción con PPT. Finalmente, dentro de cada fracción,
en el terreno se hizo el levantamiento cartográfico y la segmentación final de los hoga-
res, para obtener 10 en promedio, para efectos de la encuesta.

3.5 Submuestreo de segmentos y personas

Como se dijo, para el levantamiento de la Encuesta nacional de la situación
nutricional en Colombia, 2005 (Ensín 2005) se escogió una submuestra de 1.920
de los segmentos de la ENDS 2005. Para el efecto se calculó un intervalo de muestreo
dividiendo el total de segmentos de la ENDS 2005 (3.995) por el mismo número de
segmentos de la Ensín 2005 (1.920), se obtuvo un número aleatorio de arranque
entre 1 y el valor del intervalo de muestreo, para identificar el primer segmento de la
submuestra, y se seleccionaron los demás segmentos, sumando sucesivamente el
intervalo de muestreo al número de arranque.

Por tratarse de operativos sucesivos con un promedio de dos semanas de dife-
rencia, la Ensín 2005 recibió de la ENDS 2005 la cartografía actualizada así como el
croquis y el listado de direcciones de los hogares comprendidos dentro de los seg-
mentos de la submuestra. Además, mediante la aplicación de captura de datos de la
ENDS 2005, se seleccionaron aleatoriamente las personas elegibles para los diferen-
tes componentes de la Ensín 2005 y se generó el listado con la identificación com-
pleta: segmento, vivienda, dirección, hogar, número de orden dentro del hogar, edad,
sexo y nombre de los hogares y personas seleccionadas de acuerdo con los crite-
rios de elegibilidad de las submuestras, así: todos los hogares de la submuestra de
segmentos de la Ensín 2005 para el análisis de seguridad alimentaria; todas las
personas de 1 a 20 años y una de cada tres de las de 21 a 64 años para consumo
de alimentos y actividad física; todas las personas de 1 a 5 años, una de cada dos
de 5 a 12 y una de cada cuatro mujeres de 13 a 49 años, para el análisis de
micronutrientes. Finalmente, para aplicar un segundo recordatorio en la parte de
consumo de alimentos, en el terreno se seleccionó una submuestra de 10% de las
personas que respondió el cuestionario de consumo.
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3.6 Procedimientos de estimación de los resultados

Son los esquemas para estimar sin sesgos los valores e indicadores de los universos
de estudio. Son fuente de sesgo las probabilidades desiguales de selección de las
unidades últimas de observación (hogares, personas); la cobertura incompleta de
la muestra seleccionada; las imperfecciones del marco de muestreo utilizado en la
selección de las muestras; los errores en el diseño de los instrumentos de medición;
y las deficiencias en la elección y capacitación de los recolectores, en la captación
de los datos y en su procesamiento.

Los problemas de los instrumentos se controlaron mediante procesos de prue-
ba y validación, y las deficiencias en la capacitación y en la recolección y procesa-
miento de los datos se redujeron por medio de una organización estructurada y
controlada, de normas rigurosas de selección de personal, de esquemas exigentes
de entrenamiento teórico-práctico, de manuales detallados de funciones y procedi-
mientos, de planes rigurosos de supervisión y control de calidad, y de un fluido
sistema de información gerencial de la recolección.

El efecto negativo de las diferentes probabilidades de selección se controló
ponderando los valores muestrales por el recíproco de la probabilidad final de las
unidades últimas de observación, o por un factor equivalente. La probabilidad final
es el producto de las probabilidades parciales de cada una de las etapas del proce-
so de selección. Al recíproco mencionado se le llama también “factor de expan-
sión”, pues su aplicación genera estimaciones no sesgadas de los valores absolutos
del universo de investigación. La no cobertura de algunas de las unidades de muestreo
seleccionadas causa sesgos de estimación, cuando las tasas de no cobertura varían
entre los distintos subgrupos de la población y cuando los indicadores de estudio
también difieren entre estos grupos. El sesgo se minimiza con un factor de ajuste,
aplicado en el conglomerado mínimo de la muestra, cuando existe evidencia de que,
a este nivel, las unidades encuestadas son, en promedio, similares a las no encuestadas.

Los problemas de marco de muestreo se pueden reducir también mediante un
factor de ajuste elaborado con base en variables exógenas de buena calidad, como
son las de un reciente censo de población. Por ejemplo, la composición urbano-
rural y la estructura por edad y sexo estimada por la muestra pueden mejorarse con
base en los datos del censo citado.

Para la ENDS 2005 y la Ensín 2005 el factor básico de expansión, ajustado por no
respuesta y por estructura por edad y sexo, se convirtió en una ponderación alrededor
de la unidad, dividiendo dichos factores de expansión por el factor de expansión prome-
dio, con el fin de dar los resultados absolutos en términos del tamaño de muestra.

Debido a que el tamaño de la muestra de los diferentes departamentos es simi-
lar, a pesar de ser muy variable su población, las probabilidades de selección de los
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hogares de departamento a departamento son diferentes. Esta situación de proba-
bilidades desiguales se corrige mediante la ponderación mencionada, con una impli-
cación: la muestra ponderada acumulada de los departamentos pequeños se reduce
en función de su peso en el contexto nacional, y la muestra ponderada de los gran-
des se aumenta proporcionalmente a su peso.

4   PRUEBA PILOTO

LA PRUEBA PILOTO SE HIZO EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA,
Cundinamarca, los días 29, 30 y 31 de julio de 2004. Se escribió un

manual para la orientación de objetivos y procedimientos. Se probaron los siguien-
tes instrumentos de campo: formularios de consumo de alimentos, actividad física,
bioquímica y percepción de seguridad alimentaria en el hogar, manuales para el
diligenciamiento de los anteriores formularios, manual de supervisión, manual de
crítica y formatos de control.

En los formularios se evaluó la diagramación, tamaño y tipo de formato, tama-
ños de letra y espacios para la anotación de respuestas. En cuanto al contenido, se
tuvo en cuenta el lenguaje utilizado en la formulación de las preguntas, la secuencia
de estas, la funcionalidad de las alternativas de respuesta propuestas, la facilidad de
manejo y extensión del formulario, la aceptación de las preguntas por parte del
encuestado y la identificación de problemas con preguntas específicas.

En la prueba de los manuales de la encuestadora, crítica de campo y supervi-
sión, se evaluó diseño gráfico, tamaño y tipo de formato, tamaño de letra,
diagramación general, contenido de los temas tratados, lenguaje usado, claridad de
las explicaciones, facilidad de comprensión de las instrucciones, ejemplos utiliza-
dos, secuencia, facilidad de consulta y manejo, extensión del manual. Para los
formatos de control se enfatizó en la adaptación a las necesidades de control del
operativo de campo en su conjunto.

Se observó también la funcionalidad de los procedimientos para llevar a cabo el
operativo de campo: reconocimiento de los segmentos, ubicación de las encuestadoras
en los hogares, inducción al entrevistado, duración de la entrevista y rendimiento de
trabajo por persona y tipo de formulario. Se estableció el rendimiento diario prome-
dio de la crítica de campo, y se detectaron errores que sirvieron de base para el
refuerzo en la capacitación a las encuestadoras.

La prueba piloto contó con observadores del ICBF, Profamilia, el Instituto Na-
cional de Salud y la Escuela de nutrición y dietética de la Universidad de Antioquia.
Trabajaron, previa capacitación, 2 supervisoras con experiencia, 12 encuestadoras,
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2 críticas y 2 bacteriólogas. La prueba piloto se evaluó en dos reuniones: una con
las supervisoras, críticas y encuestadoras, y otra con los observadores, en la que se
presentaron los reportes escritos consolidados en los siguientes formatos: a) anota-
ciones del observador; b) reporte de omisiones, errores e inconsistencias; y c) re-
sultados de visita y tiempos de entrevista. Las observaciones a los instrumentos y al
operativo de campo se retomaron y están escritas en el informe de prueba piloto.

5   ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE CAMPO

EL CURSO DE ENTRENAMIENTO SE REALIZÓ ENTRE EL 17 DE AGOSTO Y EL 24 DE

septiembre de 2004; fue diseñado, dictado y evaluado directamente por
cada uno de los investigadores y la directora técnica. Acudieron 60 nutricionistas,
10 enfermeras y 14 bacteriólogas procedentes de diferentes sitios del país: Antioquia,
Atlántico, Bogotá, Boyacá, Cesar, Cundinamarca, Huila, Santander, Tolima y Va-
lle, y lo concluyeron 62 participantes.

Se desarrollaron los contenidos conceptuales y metodológicos de cada uno de
los temas de la Ensín, de manera que se comprendieran el objetivo y los procedi-
mientos, para lograr la calidad técnica requerida en la recolección de la informa-
ción. Los aspectos tratados fueron: técnicas de entrevista; diligenciamiento de los
módulos de identificación y datos de control comunes a todos los formularios; téc-
nica de diligenciamiento de los formularios de consumo de alimentos, seguridad
alimentaria, actividad física, tiempo dedicado a ver televisión, auto percepción del
peso corporal y autoreporte de diabetes mellitus e hipertensión arterial. Todas las
funciones, materias por investigar y técnicas para la recolección, crítica y supervi-
sión estuvieron soportadas por sus respectivos manuales. Además, en el curso se
trabajó en el diligenciamiento de los formatos de control y en la construcción colec-
tiva del manual de convivencia.

Durante el curso se combinaron varias metodologías: exposición de materias,
demostraciones, reconocimiento del libro de códigos, los modelos de alimentos y el
álbum de fotografías (para consumo de alimentos), lectura de los manuales, discu-
siones, aclaración de dudas y unificación de criterios, trabajo individual, trabajo en
grupo, aplicación de formulario entre las encuestadoras y familiarización con los
formatos de control. Adicionalmente, se hicieron prácticas en campo, posterior eva-
luación y crítica de los formularios diligenciados. Las bacteriólogas tuvieron un en-
trenamiento específico en el Instituto Nacional de Salud.

Además, se entrenaron 12 antropometristas en el curso dictado por Profamilia
para la ENDS. Se practicó la toma de las 4 medidas antropométricas del estudio,
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siguiendo los procedimientos establecidos en el “Manual de instrucciones y equi-
pos”. Se hizo un ejercicio de estandarización para determinar la precisión y la exac-
titud después del entrenamiento. El taller de entrenamiento incluyó charlas, demos-
traciones, prácticas en el uso de los equipos, prácticas con niños y adultos, tutoría y
refuerzo individual. Los resultados del ejercicio se analizaron en términos de preci-
sión, es decir, la destreza para repetir medidas con el mismo resultado, y de exac-
titud, que es la destreza para tomar medidas de forma tal que se aproximen a la
medida verdadera o patrón establecido.

6   RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN

PARA EL CUBRIMIENTO DE LOS MUNICIPIOS SELECCIONADOS Y EL LEVANTAMIENTO

de las encuestas requeridas se conformaron 12 rutas. Cada grupo de tra-
bajo estuvo conformado de la siguiente manera:

z Una supervisora.
z Tres encuestadores.
z Una crítica de campo.
z Una bacterióloga.
z Un conductor con su respectivo vehículo.

Para cada una de las funciones se elaboró un manual con la descripción detalla-
da de los procedimientos que se debían seguir en campo y el desarrollo de las
respectivas entrevistas.

En desarrollo del trabajo de campo, la coordinadora de campo establecía los
flujos de información, por medio de la supervisora, como líder de cada grupo y res-
ponsable directa de la muestra local, de la cobertura y calidad de la información
consignada en los formularios. Esta estructura, en la que cada integrante del grupo
tenía responsabilidades y funciones específicas, fue óptima, puesto que permitió cum-
plir con los periodos asignados a cada ruta. Para los desplazamientos, en desarrollo
del trabajo de campo, cada grupo contó con el apoyo de un vehículo (a excepción de
uno que se desplazó a los antiguos territorios nacionales) contratado para tal fin.

El rendimiento encuestador/día fue, en promedio, de 5,5 encuestas en el área
urbana y 4,5 en la zona rural.

La principal función de la crítica de campo fue analizar la consistencia de toda la
información registrada en los formularios, de acuerdo con las normas establecidas
en el manual de crítica. Los errores se corrigieron directamente en la fuente, evitan-
do al final las imputaciones o ajustes que pudieran distorsionar los datos; además,
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mediante la interacción estrecha de la supervisora y las encuestadoras para superar
los problemas de calidad.

6.1 Formatos de control

Durante la recolección de la información se contó con los siguientes formatos para
supervisar los procedimientos: control de entrevistas pendientes, diligenciado por
encuestadoras y bacterióloga; control de resultado de entrevistas para consumo,
actividad física y seguridad alimentaria, diligenciado por encuestadoras y bacterióloga.

La supervisora llenó los siguientes formatos de control: reentrevistas; entrega,
recepción y devolución de formularios; remisión de material de campo; rendimiento
individual; control diario de recolección; control de cobertura por segmento; infor-
me de producción por segmento; supervisión de la bacterióloga. La bacterióloga
diligenció los siguientes formatos: control de calidad HemoCue; registro de toma de
muestras; entrega de muestras en el Instituto Nacional de Salud.

Para la supervisión del trabajo de la crítica se diseñaron los siguientes formatos:
control de calidad de crítica, reporte de crítica y registro de alimentos nuevos, con
el fin de registrar los alimentos que no estaban codificados y sus características.
Para tomar una muestra al azar para hacer un segundo recordatorio de 24 horas a
10% de las personas entrevistadas, representativo por grupos de edad, en cada
municipio, se diseñaron los formatos respectivos, para ser manejados por la crítica
de campo.

6.2 Supervisión técnica en campo

La supervisión técnica en campo fue hecha por todos los investigadores y la direc-
tora técnica y la coordinadora de campo. Consistió en un examen permanente y
continuo de la ejecución de todos los procedimientos diseñados y plasmados en los
manuales operativos, y en brindar el apoyo técnico metodológico en campo. Tam-
bién permitió solucionar oportunamente los casos no especificados en alguno de los
procesos y que ameritaban decisiones particulares por parte de los investigadores
de las diferentes áreas temáticas. Además, estas visitas sirvieron de apoyo y acom-
pañamiento al personal de campo en aspectos de relaciones personales, cohesión
del grupo, desmotivación, cansancio, etcétera. Para la sistematización de la super-
visión técnica se diseñó un formato de informe, con los ítems que debían ser verifi-
cados, diligenciado y socializado en el equipo técnico.
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6.3 Apoyo administrativo

La labor administrativa fue un elemento básico para desarrollar con eficiencia las
acciones que demandó la Encuesta. Se realizaron las siguientes acciones: elabora-
ción, discusión y aprobación de los perfiles del personal de campo; publicación de
la convocatoria; apoyo logístico para la capacitación, preselección y selección del
personal; contratación de recursos humanos y de vehículos; orientación sobre el
manejo de materiales; apoyo logístico, pagos de viáticos y manejo de recursos para
gastos especiales.

6.4 Cobertura

La cobertura de recorrido de las áreas fue de 100%; sin embargo, hubo 32 seg-
mentos (1,61%) en los que no fue posible llevar a cabo las encuestas en diferentes
municipios por las siguientes razones: reubicación del caserío; desaparición del seg-
mento por inundación, avalancha o terremoto; cambio de uso de las viviendas;
desplazamiento de la población por problemas de orden público; prohibición de
realizar las encuestas por parte de los grupos armados; advertencia de la policía por
problemas de orden público; rechazo de un segmento completo en el estrato 6, en
Bogotá.

Se lograron las siguientes tasas de respuesta en cada uno de los temas estudia-
dos: para seguridad alimentaria en el hogar, 94,1%; ingesta dietética, 91,9%; activi-
dad física, 91,5% y para indicadores bioquímicos se logró una cobertura de 87,5%
(tabla 2).

6.5 Captura y procesamiento de los datos

Las aplicaciones de entrada de datos para los tres formularios: seguridad alimentaria,
actividad física y micronutrientes, fue desarrollada por Macro Internacional Inc,
utilizando el paquete CSPro 2.5. Junto con las aplicaciones de ingreso de datos de
cada uno de los formularios, se instauró un sistema de administración de los datos
de cada una de ellas, a fin de facilitar el trabajo de las/los digitalizadoras y velar por
la seguridad de los datos. Este sistema permitió también controlar que se siguieran
minuciosamente los pasos básicos seguidos por las/los supervisoras. Ellos son: 1)
primera digitalización; 2) aceptación de la primera digitalización; 3) asignación de la
segunda digitalización; 4) comparación de los datos de la primera con la segunda
digitalización (verificación) a fin de chequear que no hubiera diferencias entre am-
bos archivos; 5) aceptación y copia de los datos a su archivo final una vez que no se
detectaban diferencias. Además, el sistema de administración contemplaba la pro-
ducción de varios informes, algunos obligatorios y otros opcionales. Entre los pri-
meros se encontraban los informes de completicidad, en los que se chequeaba que
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el sector digitalizado perteneciera a la encuesta madre ENDS, y que el hogar hubiera
sido seleccionado para la encuesta en cuestión; además, que cada uno de los hoga-
res hubiera sido escogido en la ENDS, y viceversa.

La configuración de la red de la Ensín quedó compuesta por tres computadores:
Ensin1, Ensin2 y Ensin3, eligiendo como servidor la máquina Ensin1, que en principio
se dejó como servidor y alternativamente como máquina de digitalización. Sin embar-
go, por razones de seguridad, se dejaron dos usuarios diferentes, dependiendo de la
labor que se iba a realizar: Administrador, para las labores de supervisión y control, y
Profamilia, para las de digitalización. Con posterioridad, dados los inconvenientes de
que esta máquina se usara con un doble objetivo y por razones de seguridad, se optó
por solicitar una cuarta máquina (Ensin4). Las máquinas de digitalización (Ensin2-
Ensin4) quedaron unidas a Ensín1por el drive “N”, que apunta al recurso compartido
de Ensin1 llamado CoEnsin, el que a su vez está definido directamente bajo el drive
“C” de dicha máquina. Bajo CoEnsin se encuentra el software y los datos de cada
uno de los tres formularios: actividad física (carpeta Ensi con todos sus subdirectorios),
micronutrientes (carpeta NUTR con exactamente la misma estructura y nombres de
subdirectorios que Ensi), y la de seguridad alimentaria (SEGU con la misma estructura
y nombre de subdirectorios que las dos anteriores).

Ensin1 tiene definido un drive “F”, que apunta a un recurso compartido de la
máquina “ANAV” llamado “Reports$”, que a su vez está definido en el computador
de Ana Vega de la siguiente forma: “C:\FinData\Reports”, directorio que tiene el
archivo actualizado de la encuesta ENDS y que se llama “COHH51.DAT”. Este archivo
es copiado a Ensin1 y en algunos casos se reprocesa en batch para seleccionar los
casos que interesan a alguna de las tres encuestas en particular. El archivo se copia
al inicio de la sesión del supervisor (para cada encuesta) a fin de contar siempre con
la última versión de dicho archivo. “COHH51.DAT” da origen al archivo “ENDS.DAT”
que se almacena en la carpeta “DATA” de la encuesta específica, siendo un archivo
clave para el proceso de las tres encuestas.

Es importante destacar que el único vínculo externo que tiene Ensin1 es con
“ANAV” a través del drive “F”, y, por tanto, esta máquina no se comunica con las de
los operadores. Cada máquina de digitalización se comunica con Ensin1 para re-
frescar: 1) el archivo de control “CONTROL.DAT”, que es el vínculo principal entre
operador y supervisor; 2) el archivo “ENDS.DAT”; y 3) las aplicaciones por si hubie-
se alguna modificación.

El único contacto existente entre computadores era: 1) del servidor a “ANAV”
usando el drive “F”, y de las máquinas de digitalización (Ensin2-Ensin4) a Ensin1
usando el drive “N”; el drive “N” se utilizó tanto para copiar los archivos de datos
especificados con anterioridad como para copiar los archivos de datos de la en-
cuesta específica al servidor.
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6.5.1 Procesamiento de la información de ingesta dietética

Las encuestas fueron digitalizadas en la sala de sistemas de la Universidad de Antioquia
por estudiantes de nutrición y dietética, bajo la supervisión y asesoría permanente de un
nutricionista dietista. Se utilizó el programa de evaluación de ingesta dietética4 de la
Escuela de nutrición y dietética de la Universidad de Antioquia, que determina la
cantidad neta de los nutrientes y establece indicadores básicos. Los errores detec-
tados durante el proceso de digitalización se informaron de inmediato a los respon-
sables, para su corrección.

Se revisó la calidad de la digitalización confrontando 10% de las encuestas
digitalizadas, tomadas al azar, contra el formato enviado. En caso de encontrar
errores se repitió el proceso de digitalización y se revisaron las encuestas.

La base de datos se depuró para detectar posibles valores extremos de los
nutrientes, y éstos se corrigieron con base en la información de origen, se excluye-
ron aquellos valores extremos (outliers) que se juzgaron inaceptables.

Luego, estos datos se enviaron al programa PC-SIDE (Personal Computer
Version of Software for Intake Distribution Estimation), versión 1.0, de junio
de 2004, disponible en el departamento de estadística en Iowa State University
Statistical Laboratory, Ames IA, Estados Unidos. Este software produce una esti-
mación de la ingesta usual del nutriente y la compara con cada requerimiento pro-
medio estimado (EAR, por su nombre en inglés: Estimated Average Requirement)
por grupos de edad y sexo, calcula los percentiles ajustados de la distribución y la
prevalencia de inadecuación, basado en el método que considera el EAR como
punto de corte5.

Los porcentajes de personas que ingirieron los diferentes grupos de alimentos
por departamentos, nivel del Sisbén y grupos de edad, se calcularon utilizando el
comando svytab (complex survey) del software STATA 6.0 (Stata Corporation
702 University Drive East, College Station, TX, USA).

Las estadísticas del consumo promedio de los 50 primeros alimentos por gru-
pos de edad para Colombia y sus regiones se calcularon utilizando un algoritmo
hecho en Visual Basic 6.0.

Los criterios de evaluación de los nutrientes y la metodología que se empleó
para definir la proporción de individuos a riesgo de cada uno de los nutrientes
seleccionados y la ingesta de alimentos se describen en forma detallada en el capí-
tulo de ingesta dietética.
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ESCALA DE PERCEPCIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

 I. IDENTIFICACIÓN

1. SEGMENTO No. 4. DEPARTAMENTO: 

2. VIVIENDA No. 5. MUNICIPIO:  

3. HOGAR 6. ÁREA: Cab. municipal..1  Resto (C.P.)...2  Resto (Disp.)...3

Dirección: 7.  No. DE VISITAS

Nombre: 8. RESULTADO ENTREVISTA

 II. DATOS DE CONTROL

CÓDIGOS DE RESULTADO RESULTADO DE LA VISITA (RTDO) ENTREVISTADORA

1 Completa CRÍTICA

2 Rechazo SUPERVISORA

3 Ausente momentáneo DIGITADOR

4 Ausente temporal HORA ÚLTIMA ENCUESTA

5 Ausente no recuperable  I n i c i o  :  

6 Incompleta  Finalización  :  

7 Otro 

III. PERCEPCIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

A continuación le haré unas preguntas relacionadas con la compra de alimentos en su hogar en los últimos 30 días. Si su

respuesta es positiva, por favor responda si esta situación ocurrió siempre, alguna vez o rara vez.

1a. ¿En los últimos 30 días faltó dinero en el hogar Sí 1 1b. Siempre 1

 para comprar alimentos? No 2 14 Algunas veces 2

Rara vez 3

2a. ¿En los últimos 30 días en el hogar se disminuyó el número Sí 1 2b. Siempre 1

de comidascomo dejar de desayunar, almorzar o comer No 2 3a Algunas veces 2

por falta de dinero para comprar alimentos Rara vez 3

3a. ¿En los últimos 30 días algún adulto del hogar comió menos Sí 1 3b. Siempre 1

de lo que deseaba por falta de dinero para comprar alimentos? No 2 4a Algunas veces 2

Rara vez 3

4a. ¿En los últimos 30 días algún adulto dejó de desayunar, Sí 1 4b. Siempre 1

de almorzar o de comer por falta  de dinero No 2 5a Algunas veces 2

 para comprar alimentos? Rara vez

5a. ¿En los últimos 30 días algún adulto comió menos Sí 1 5b. Siempre 1

en la comida  principal porque la comida No 2 6a Algunas veces 2

no alcanzó para todos? Rara vez 3

6a. ¿En los últimos 30 días algún adulto se quejó de hambre Sí 1 6b. Siempre 1

por falta de alimentos en el  hogar? No 2 7a Algunas veces 2

Rara vez 3

Nº Fecha Hora RTDO.

1ª

2ª·

3ª·

Fecha última visita 

Día Mes Año

CONFIDENCIAL
La información solicitada en este cuestionario

es confidencial y sólo se utilizará
con fines estadísticos

Continúa

ANEXO 3
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7a. ¿En los últimos 30 días algún adulto se acostó con hambre Sí 1 7b. Siempre 1

porque no alcanzó el dinero  para la comida? No  2 Algunas veces 2

Rara vez 3

8. ¿En este hogar habitan personas menores de 18 años? Sí 1

No  2 Termine

9a. ¿En los últimos 30 días se compraron menos alimentos Sí 1 9b. Siempre 1

indispensables para los jóvenes y niños porque el dinero No  2 10a Algunas veces 2

no alcanzó? Rara vez 3

10a. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño dejó de Sí 1 10b. Siempre 1

desayunar, de almorzar o de comerpor falta de dinero No  2 11a Algunas veces 2

para comprar alimentos? Rara vez 3

11a. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño comió menos Sí 1 11b. Siempre 1

en la comida principal porque la comida no alcanzó No  2 12a Algunas veces 2

para todos? Rara vez 3

12a. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño se quejó Si 1 12b. Siempre 1

de hambre por falta de alimentos en el hogar? No  2 13a Algunas veces 2

Rara vez 3

13a. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño se acostó Sí 1 13b. Siempre 1

con hambre porque no alcanzóel dinero  para la comida? No  2 14 Algunas veces 2

Rara vez 3

14. ¿En los últimos 30 días ha tenido que disminuir la cantidad Sí 1

que usualmente compraba de algún alimento porque No  2

el dinero no alcanza?

15. ¿En los últimos 30 días ha tenido que suprimir algún alimen- Sí 1

to que usualmente compraba porque el dinero no alcanza? No  2

OBSERVACIONES:

Continuación anexo 3. Escala de percepción de seguridad alimentaria en el hogar.
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ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL

COLOMBIA 2005

MÓDULO DE SALUD Y ACTIVIDAD FÍSICA

I.  IDENTIFICACIÓN

FORMULARIO      DE   

1. SEGMENTO No.

2. VIVIENDA No.

3. HOGAR

DIRECCIÓN:

4. DEPARTAMENTO:

5. MUNICIPIO:

6. ÁREA: CABECERA MUNICIPAL 1

RESTO (CENTRO POBLADO) 2

RESTO (DISPERSO) 3

II.  DATOS DE CONTROL

ENTREVISTADORA

CRÍTICA
CÓDIGOS

SUPERVISORA

DIGITADOR

Los siguientes códigos deben ser aplicados en el numeral 10a de  la página siguiente

CÓDIGOS DE RESULTADO:

1. COMPLETA 5. AUSENTE NO RECUPERABLE

2. RECHAZO 6. INCOMPLETA

3. AUSENTE MOMENTÁNEO 7. OTRO:

4. AUSENTE TEMPORAL

ANEXO 4
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CAPÍTULO 2
Valoración del estado nutricional
por indicadores antropométricos
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1   CONCEPTOS

LA ANTROPOMETRÍA NUTRICIONAL ES UNA DE LAS TÉCNICAS DE VALORACIÓN DEL

estado nutricional de los individuos; dado que no es una ciencia sino una
técnica, debe emplearse como medio de desarrollo científico1. La palabra, del grie-
go antropos (hombre) y metría (medida), se define como “tratado de las propor-
ciones y medidas del cuerpo humano”2. Las medidas antropométricas, que son de
dos tipos, de tamaño y de composición corporal, tienen importancia creciente en la
evaluación nutricional y permiten la cuantificación objetiva del estado nutricional
individual o grupal, siempre y cuando las tome personal entrenado adecuadamen-
te3,4,5,6. Con las medidas de tamaño, dimensión física del cuerpo y distribución re-
gional de la grasa, se pueden identificar problemas de malnutrición, ya sea por
exceso (sobrepeso y obesidad) o deficiencia (desnutrición).

La importancia de la antropometría nutricional en salud pública radica, entre otras,
en que es una herramienta de tamizaje de la población, de uso fácil y de bajo costo.
Además, sirve para caracterizar el estado nutricional, evaluar intervenciones, vigilar
tendencias en el tiempo, orientar actividades de promoción y asignar recursos.

2   METODOLOGÍA

L A VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRÍA FORMÓ PARTE

del trabajo de campo de la Encuesta nacional de demografía y salud
(ENDS) hecha en una muestra nacional de 37.211 hogares. Las medidas fueron
tomadas por antropometristas entrenadas, siguiendo los procedimientos estableci-
dos en el “Manual de instrucciones y equipos”. El equipo de medición utilizado es
de precisión y se calibraba diariamente. Las medidas se tomaron en los hogares, a
todas las personas entre 0 y 64 años de edad. La antropometrista registró la infor-
mación en el formato de medidas, que luego fue digitalizada por las encuestadoras
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en el computador portátil, utilizando el programa de captura y revisión de consistencia
de datos. A continuación se describe cada medida y los índices asociados con ellas,
que fueron utilizados para clasificar el estado nutricional en las diferentes edades.

2.1 Medidas e indicadores en los niños de 0 a 4 y de 5 a 9 años de edad

2.1.1 Peso7,8,9

Se utilizó una balanza digital marca SECA Alpha Modelo 770, con una capacidad de 200
kilos y una precisión de 100 gramos. Cada balanza se ajustó para compensar por la
atracción gravitacional que corresponde a la latitud geográfica de Colombia (entre 0 y
15 grados de latitud norte, lo que corresponde al ajuste 6 en la balanza). A esta latitud,
el ajuste también compensa por variaciones en la altura sobre el nivel del mar. Las
personas vistieron ropa muy liviana, sin zapatos y, en el caso de los bebés, sin pañales.

2.1.2 Estatura y longitud (talla)7,8,10

Cuando se mide en posición decúbito supino (acostado) se denomina longitud; y
en posición erecta (parado) se llama estatura. Se utilizó un tallímetro marca Shorr
desarmable, que consta de una pieza principal y dos extensiones, con capacidad
para medir hasta 2 metros, con sensibilidad de 1 milímetro. También tiene una pieza
movible que sirve de tope para los pies si el niño es menor de 2 años, que se mide
acostado, o de tope para la cabeza si es de 2 años o más y se mide parado. Las
personas se midieron sin zapatos, trenzas, peinados ni adornos en la cabeza que
pudieran interferir con la medida.

Se utilizaron los tres índices usados tradicionalmente para clasificar la desnutri-
ción infantil en niños de 0 a 4 y de 5 a 9 años de edad. Para los tres indicadores se
considera déficit cuando el z score es menor a -2 desviaciones estándar.

1. Peso para la edad. La desnutrición global o peso bajo para la edad se
determina al comparar el peso del niño con el esperado para su edad y sexo.
Se considera un indicador general de desnutrición, sensible a privaciones
alimentarias y a la presencia de enfermedades recientes.

2. Talla para la edad. La desnutrición crónica, o retraso en el crecimiento
lineal, se determina al comparar la talla del niño con la esperada para su edad
y sexo. Este índice muestra los efectos acumulativos de privaciones
nutricionales a través del tiempo, tanto generacional como durante el desa-
rrollo temprano del niño.

3. Peso para la talla. La desnutrición actual, delgadez o emaciación, corres-
ponde a un bajo peso del niño en función del peso esperado para su talla y
sexo, sin tener en cuenta su edad. Este indicador muestra los efectos que
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sobre el estado nutricional tienen las privaciones alimentarias, los problemas
agudos de salud o el saneamiento ambiental precario.

La población internacional de referencia del National Center for Health Statistics
de Estados Unidos (NCHS), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Centers
for Disease Control and Prevention de Estados Unidos (CDC), de 197711, fue el
referente para comparar los datos antropométricos de niños colombianos de 0 a 4
años y de 5 a 9 años de edad.

2.2 Indicadores en los niños y adolescentes de 10 a 17 años de edad

Para este grupo poblacional se presenta el índice de talla para la edad, que define
retraso en el crecimiento lineal al comparar la estatura actual con la esperada para
su edad y sexo. Para la determinación de delgadez y sobrepeso se usa el índice de
masa corporal (IMC) por edad12 basado en las tablas de referencia publicadas en
2000 por el Centers for Diseases Control and Prevention de Atlanta para la pobla-
ción de niños y jóvenes entre los 2 y 20 años por edad y sexo. El IMC se calcula con
el peso en kilogramos dividido por la estatura en metros al cuadrado. La clasifica-
ción del estado nutricional de la población entre 10 y 17 años de edad se presenta
según los siguientes criterios, propuestos por la OMS:

Delgadez o masa corporal baja para la edad  IMC por edad < percentil 5

Normal para la edad  IMC por edad percentil ≥5 a <85

Sobrepeso o exceso de masa corporal para la edad  IMC por edad percentil ≥85

2.3 Medidas e indicadores en los adultos de 18 a 64 años

Para clasificar el estado nutricional de adultos hombres y mujeres no embarazadas
entre 18 y 64 años de edad se utilizó el índice de masa corporal, usado para clasi-
ficar los extremos de peso, ya sea deficiencia o exceso. En adultos se ha encontra-
do asociación entre un IMC alto correspondiente a obesidad y riesgo de muerte
prematura, accidentes cardiovasculares, presión arterial alta, diabetes, osteoartritis
y algunas formas de cáncer13. Se utilizan los siguientes puntos de corte, basados en
la propuesta de la OMS (1995, 1997)14,15.

Clasificación Punto de corte IMC

Delgadez < 18,5

Normal 18,5-24

Sobrepeso 25-29

Obesidad >= 30
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En los adultos se tomó la circunferencia de la cintura16,17, medida que se
toma de la siguiente manera: se identifica y marca por palpación el punto medio
entre la cresta del hueso ilíaco y la última costilla en ambos costados. Se coloca la
cinta métrica sobre esta marca, alrededor de la cintura. La cinta debe estar paralela
al piso, ajustada pero sin apretar demasiado. Esta medida se toma directamente
sobre la piel. Al momento de tomar la medida la persona debe respirar normalmen-
te y no hacer ningún esfuerzo por afirmar los músculos del abdomen.

Los siguientes son los puntos de corte para clasificar obesidad abdominal y
riesgo de enfermedades cardiovasculares y alteraciones metabólicas relacionadas
con obesidad, según medida de la cintura, por sexo.

Clasificación Hombres Mujeres

Obesidad abdominal >=94 cm >=80 cm

Riesgo alto 94-101 cm 80-87 cm

Riesgo muy alto >= 102 cm >= 88 cm

2.4 Estado nutricional materno

En este estudio se incluyeron mujeres gestantes, a las que se valoró el estado nutricional
dada la importancia de la buena alimentación en el desarrollo fetal y posterior bienes-
tar de su hijo18,19,20,21. Se utilizó el indicador IMC gestacional (IMC-G) para embaraza-
das a partir de las 6 semanas de gestación que propuso el grupo de Atalah y colabo-
radores22,23 de la Universidad de Chile para el Ministerio de Salud de Chile. Las
categorías establecidas son: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

3   RESULTADOS

A CONTINUACIÓN SE PRESENTAN LOS RESULTADOS ORGANIZADOS EN DOS BLOQUES

de información: descripción de los datos de peso y estatura por sexo,
para los niños y jóvenes de 0 a 17 años, y la comparación de las medianas con el
patrón de referencia internacional. Para los adultos se muestran los promedios de
peso y de estatura por sexo y grupos de edad. El segundo bloque contiene un
análisis descriptivo de las prevalencias de los problemas tanto por déficit como por
exceso, desagregadas por características demográficas, socioeconómicas y geo-
gráficas, hasta donde la precisión de las estimaciones lo permite. La información
está ordenada para los niños de 0 a 4 años, 5 a 9, 10 a 17 años, y para las personas
de 18 a 64 años de edad.
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3.1 Peso y estatura en niños y jóvenes de 0 a 17 años

Se describe el crecimiento en peso y estatura de los niños y jóvenes colombianos
desde los 0 hasta los 17 años de edad, y se contrasta con los valores del patrón de
referencia internacional de la NCHS (percentil 50) para cada año de edad.

3.1.1 Peso: 0 a 17 años

Los promedios de peso no presentan diferencias estadísticamente significativas por
sexo (tablas 1, 2 y 3). Al comparar las medianas de peso de los niños y jóvenes
colombianos con el  patrón de referencia, se observa que son menores, especialmente
a partir de los 3 años en niños y a partir de los 8 en niñas. A los 17 años, la diferencia
entre las dos poblaciones es de 10 kg en hombres y de 5 en mujeres (gráficos 1 y 2).

GRÁFICO 1
Mediana de peso en hombres de 0 a 17 años, frente a mediana del patrón de referencia

GRÁFICO 2
Mediana de peso en mujeres de 0 a 17 años, frente a mediana del patrón de referencia
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3.1.2 Estatura: 0 a 17 años

Los promedios de estatura no presentan diferencias estadísticamente significativas
por sexo (tablas 1, 2 y 3). En el primer año de vida, el incremento en estatura es de
14 cm en niñas y niños, y de los 9 a los 10 años de 5 cm. A partir de los 11 años el
incremento se empieza a diferenciar por sexo.

El periodo de estiramiento es el nombre dado a la etapa de la adolescencia en
la que la velocidad de crecimiento se incrementa. Como se aprecia en el gráfico 3,
el estiramiento se presenta aproximadamente a los 11 años en las mujeres y a los
13 en los hombres.

Al comparar el crecimiento de niños y niñas colombianos con el patrón de refe-
rencia, se observa que tienen una mediana de estatura menor a partir del año de
edad. A medida que aumenta la edad, la diferencia entre las dos poblaciones es
mayor, alcanzando a los 17 años una diferencia de 9 cm en varones y de 7 cm en
mujeres (gráficos 4 y 5).

3.2 Estado nutricional en niños de 0 a 4 años de edad

A continuación se muestran los resultados de situación nutricional de los niños de 0
a 4 años, según los tres indicadores básicos: talla para la edad, peso para la edad y
peso para la talla.

3.2.1 Desnutrición crónica en menores de 0 a 4 años

Mientras 12% de los niños de 0 a 4 años presentan baja estatura para la edad,
conocida también como desnutrición crónica, 2,1% muestra desnutrición crónica
severa. Los porcentajes de desnutrición son mayores en niños entre 1 y 2 años de
edad, en aquellos cuyo orden de nacimiento es de 6 o más y en menores cuyo
intervalo entre nacimientos es menor a 24 meses. Las diferencias en la prevalencia
de desnutrición crónica según educación formal de la madre y nivel del Sisbén son
marcadas: 17,2% de los niños con Sisbén 1 tienen retraso en el crecimiento, por-
centaje mayor que el de 5,7% presente en los niveles 3 a 6 (tablas 4, 5 y 6).

El retraso en crecimiento en niños de 0 a 4 años es alto en todas las regiones del
país, con un porcentaje mayor en las regiones Atlántica y Bogotá, en la subregión
de Cauca y Nariño sin litorales, y en la de La Guajira, Cesar y Magdalena. Los
departamentos con mayores prevalencias de desnutrición crónica en niños de 0 a 4
años son, en su orden: La Guajira, Boyacá, Nariño, Magdalena, Córdoba y Cauca.
En el área rural, la desnutrición es el doble con respecto a la zona urbana (17,1%
frente a 9,5%) y cerca de 3 veces el porcentaje de niños con desnutrición crónica
severa (3,7% frente a 1,4%).
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GRÁFICO 3
Incremento de estatura por edad y sexo, 5 a 17 años

GRÁFICO 4
Mediana de estatura en hombres de 0 a 17 años, frente a mediana del patrón de referencia

GRÁFICO 5
Mediana de estatura en mujeres de 0 a 17 años, frente a mediana del patrón de referencia
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3.2.2 Desnutrición global en niños de 0 a 4 años de edad

El 7% de estos niños presenta desnutrición global o insuficiencia ponderal, siendo
más prevalente en los que tienen entre 12 y 23 meses de edad (9,2%), en niños
cuyo orden de nacimiento es de 6 o más (10,5%) e intervalo de nacimiento menor
de 24 meses (11,3%), así como en los de la zona rural (9,7%). En hijos de mujeres
sin educación formal la insuficiencia ponderal alcanza 14,3%, y en el nivel 1 del
Sisbén 10,3% (tabla 4).

La región Atlántica tiene la mayor desnutrición por bajo peso para la edad,
siendo alta en las subregiones de Bolívar, Sucre y Córdoba, así como en la de La
Guajira, Cesar y Magdalena.

3.2.3 Desnutrición aguda: 0 a 4 años

El 1,3% de los niños del país entre 0 y 4 años presenta desnutrición aguda, siendo
similar en niños y niñas. Infortunadamente, los resultados de este indicador no se
pueden discriminar según variables demográficas, socioeconómicas ni geográficas,
debido a que la muestra es insuficiente para estimar prevalencias tan bajas con buen
nivel de precisión.

3.2.4 Sobrepeso en niños de 0 a 4 años

Es importante analizar el sobrepeso desde temprana edad como un factor de riesgo
de obesidad en la edad adulta, que en la actualidad es un problema potencial de
salud pública. Para el análisis del exceso de peso se utilizó también el indicador de
peso para la talla, tomando como punto de corte >2 ds. Los resultados muestran
que 3,1% de los niños de 0 a 4 años presentan exceso de peso, siendo similar en
niñas y niños. La prevalencia de sobrepeso es mayor en los niños cuyas madres
tienen mayor nivel educativo (5,7% en hijos de mujeres con educación superior
frente a 2% en las que alcanzan sólo la primaria). Los pertenecientes al nivel más
alto del Sisbén mostraron mayor porcentaje de exceso de peso (4,6% en los nive-
les 3-6 frente a 2% en el nivel 1).

En los niños de la zona urbana el sobrepeso es mayor, así como en la región
Central.

3.3 Estado nutricional en niños de 5 a 9 años

Por primera vez en Colombia se cuenta con información sobre el estado nutricional
de los niños en edad escolar. A continuación se presentan los resultados de retraso
en crecimiento, desnutrición global, desnutrición aguda y sobrepeso.
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3.3.1 Retraso en crecimiento: 5 a 9 años

El 12,6% de los niños entre 5 y 9 años tiene retraso en crecimiento (estatura baja
para su edad), y es mayor en los hombres (14,5%) que en la mujeres (10,6%). Se
presentan diferencias significativas entre niveles del Sisbén: 19% en el nivel 1 frente
a 5,8% en el nivel 3-6, siendo preocupante la prevalencia de los niños en pobreza
(tabla 7 y gráfico 6).

En el área rural la prevalencia es muy alta (18,5%), y en la urbana es de 9,7%
(gráfico 7). Llama la atención la población rural dispersa, que muestra una alta
prevalencia de retraso en crecimiento (20,6%). La región con la prevalencia más
alta es la Atlántica (15,2%), y es alta en la subregión de La Guajira, Cesar y Mag-
dalena (19,5%), y en Cauca y Nariño sin litorales (19,5%) (tabla 8).

GRÁFICO 6
Retraso en crecimiento, según grupos de edad y nivel del Sisbén

GRÁFICO 7
Retraso en crecimiento, según grupos de edad y área urbano-rural
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Los departamentos con mayores prevalencias de retraso en crecimiento en ni-
ños de 5 a 9 años son, en su orden: La Guajira, Boyacá, Nariño, Magdalena,
Amazonas, Córdoba, Cesar, Caquetá y Sucre (tabla 9).

3.3.2 Desnutrición global en niños de 5 a 9 años

El 5,4% de éstos presentan desnutrición global (bajo peso para su edad), y las
prevalencias son mayores en los hombres (6,8%) que en las mujeres (4%). La
prevalencia es mayor entre los niños de 5 años (7%), mientras que para los de 9
años es de 4,6%. Con respecto al nivel socioeconómico, el nivel 1 del Sisbén muestra
una prevalencia de 8,8% y el nivel 3-6 de 2,7%. Es evidente que la desnutrición
está estrechamente ligada a la pobreza, pues en todos los indicadores el porcentaje
de déficit en los niños pertenecientes al nivel 1 del Sisbén es mucho mayor (tabla 7).

En la zona rural la prevalencia de desnutrición global es mayor que en el área
urbana (7,5% frente a 4,4%). En la región Atlántica y la subregión de La Guajira,
Cesar y Magdalena se hallaron porcentajes altos de desnutrición global (8,9% y
10,1%, respectivamente) (tabla 8).

Para desnutrición global no hay datos por departamentos, debido a que la mues-
tra no es suficiente para estimar prevalencias bajas con buen nivel de precisión.

3.3.3 Desnutrición aguda: 5 a 9 años

De los niños colombianos entre 5 y 9 años, 1,1% muestra desnutrición aguda (bajo
peso para la estatura) (tabla 7). Para este indicador no es posible obtener datos
desagregados por características demográficas, socioeconómicas ni geográficas,
debido a que la muestra no es suficiente para estimar prevalencias bajas con buen
nivel de precisión.

3.3.4 Sobrepeso en niños de 5 a 9 años de edad

El indicador utilizado para definir sobrepeso en estos menores fue el peso para la
talla: 4,3% de estos niños presenta exceso de peso, y no existe diferencia por sexo,
edad ni región. Es más alta en la zona urbana y a mayor nivel del Sisbén: en el nivel
3 a 6, el 7,3% de los niños tienen sobrepeso, y en el nivel 1 el 1,8% (tablas 7 y 8).

3.4 Estado nutricional en niños y jóvenes de 10 a 17 años

Esta etapa de la vida se caracteriza por ser una fase de crecimiento físico veloz, o
estiramiento, acompañado de otros procesos de maduración diferenciados para
cada sexo. La edad en que suceden estos eventos varía para cada individuo, ha-
ciendo particularmente compleja la valoración del estado nutricional.
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A continuación se describe la evaluación antropométrica de los adolescentes,
sin tener en cuenta edad de menarquia, cambio de voz o cambios morfológicos, que
no fueron motivo de estudio de la Encuesta nacional de la situación nutricional
en Colombia, 2005 (Ensín).

3.4.1 Retraso en crecimiento: 10 a 17 años

Según el indicador de estatura para la edad, el retraso en crecimiento está en 16,2%
de los niños y jóvenes; es más alto en los hombres (18,9%) que en las mujeres
(13,8%), y la prevalencia tiende a aumentar con la edad, alcanzando 20,4% a los
17 años (tabla 10).

En el nivel 1 del Sisbén la prevalencia es de 23,1%, en comparación con los
niveles 3 a 6, en los que es de 9,2%. El gráfico 6 muestra el retraso en crecimiento
según grupos de edad y nivel del Sisbén: se observa claramente la mayor propor-
ción del retraso en crecimiento en los niveles 1 y 2 del Sisbén.

Hay diferencias importantes según nivel de escolaridad de los jóvenes: los que
no tienen ningún nivel educativo presentan 3 veces más retraso en crecimiento
(35,9%) que quienes cursan la secundaria (12,3%). El retraso en el crecimiento es
más alto en la zona rural (24%), en especial en la rural dispersa (27,7%) (tabla 10,
gráfico 7).

No se encontraron diferencias significativas por regiones, siendo alta la preva-
lencia de retraso en crecimiento en todas: 17,2% en la Pacífica; 16,7% en la Atlán-
tica; 16,4% en la Oriental; 15,7% en la Central; 14,7% en la Amazonia y la Orinoquia;
y 14,5% en Bogotá. La subregión de Cauca y Nariño, sin litorales, es la que más se
ve afectada por el retraso en crecimiento en este grupo de edad (26,6%) (tabla 11).

Los departamentos con las prevalencias más altas en retraso en crecimiento en
niños y jóvenes de 10 a 17 años son, en su orden: Nariño, La Guajira, Boyacá,
Cauca, Vaupés, Amazonas, Sucre, Magdalena, Tolima, Caquetá, Putumayo, Norte
de Santander y Cesar (tabla 12).
El déficit de peso o delgadez indica que la ingesta de calorías es inadecuada. En
este grupo poblacional se determinó por índice de masa corporal. La delgadez se
presenta en 7,3% de los niños y jóvenes, y la prevalencia es mayor en los hombres
(9,2%) que en las mujeres (5,7%), y es preocupante en el nivel 1 del Sisbén (9,2%);
en los niveles 3 al 6 es de 5,8% (tabla 10).

Como en grupos anteriores, la región más afectada es la Atlántica (11,6%), así
como la subregión de Atlántico sin Barranquilla, San Andrés y Bolívar norte (14,9%)
y la de Bolívar sur, Córdoba y Sucre (11,5%) (tabla 11).
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3.4.2 Delgadez en niños y jóvenes de 10 a 17 años

Los departamentos con mayores prevalencias en delgadez en niños y jóvenes de 10
a 17 años son, en su orden: Córdoba (15,1%), Atlántico (12,4%), Bolívar, Magda-
lena, Norte de Santander, Cesar, Sucre y Huila (tabla 12).

3.4.3 Sobrepeso: 10 a 17 años

Para identificar el sobrepeso se utilizó también el índice de masa corporal. Se ob-
servó que 10,3% de los niños y jóvenes de 10 a 17 años tiene exceso de peso,
siendo más prevalente en la población ubicada en la zona urbana que en la rural
(11,6% frente a 7,2%). Es interesante analizar la situación por sexo, pues se pre-
senta más en mujeres que en hombres (12,3% frente a 8,1%). Al analizar las eda-
des junto con el sexo se puede observar que la proporción de varones con sobrepeso
disminuye con la edad (de 11% a 5%) mientras que en las mujeres aumenta, de 8%
a 14% (tabla 13). El exceso de peso en los jóvenes es más alto en los niveles 3 a 6
del Sisbén: 13,9% frente a 6,8% en el nivel 1 (tabla 10).

Los lugares más afectados con el sobrepeso en jóvenes fueron la región de la
Orinoquia y Amazonia (14,4%) y la ciudad de Cali (16,3%) (tabla 11).

Los departamentos con prevalencias más altas de sobrepeso en niños y jóvenes
de 10 a 17 años son, en su orden: Amazonas, Arauca, Vichada, Guainía, Valle del
Cauca, Guaviare, Meta, Tolima, Bogotá, Santander y Caquetá (tabla 12).

3.5 Estatura, peso y circunferencia de la cintura en adultos
de 18 a 64 años de edad

Por primera vez en Colombia se cuenta con información antropométrica de la po-
blación adulta, hombres y mujeres hasta 64 años. A continuación se presentan los
promedios de peso, estatura y circunferencia de la cintura de hombres y mujeres
adultos, desagregados por sexo y grupos de edad.

3.5.1 Estatura en la población de 18 a 64 años

La estatura promedio en hombres de 18 a 64 años es de 167,5 cm (IC 166,4-
168,6), y en mujeres de 154,7 cm (IC 154,1-155,3); y es mayor en jóvenes, hom-
bres y mujeres, lo cual indica un cambio generacional en la estatura del adulto en
Colombia (gráfico 9).
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3.5.2 Peso y circunferencia de la cintura: 18 a 64 años

En los hombres de 18 a 64 años el peso promedio es de 68,6 kg (IC 68,2-69,0), y
en las mujeres de 61,2 kg (IC 61,0-61,4). El promedio de peso se incrementa con
la edad, alcanzando 68,7 kg en los hombres y 63,1 kg en las mujeres en el grupo de
58 a 64 años (gráfico 8)

El promedio de circunferencia de la cintura en los hombres es de 85,7 cm (IC
85,1-86,3) y de 81,5 cm en las mujeres (IC 81,2-81,8) (tabla 12). Al igual que el
peso, la circunferencia de la cintura aumenta con la edad, alcanzando en el grupo de
58 a 64 años 91,9 cm en hombres y 88 cm en mujeres.

Los gráficos 8 y 10 muestran una diferencia clara en peso y circunferencia de
cintura entre hombres y mujeres, siendo siempre mayor las medidas en hombres. Al
aumentar la edad, tanto ellos como ellas tienen mayor peso y circunferencia de la
cintura, medidas claramente asociadas entre sí.

GRÁFICO 8
Peso promedio por edad y sexo, 18 a 64 años

GRÁFICO 9
Estatura promedio por edad y sexo, 18 a 64 años
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GRÁFICO 10
Circunferencia de la cintura promedio por edad y sexo, 18 a 64 años

3.6 Estado nutricional en adultos de 18 a 64 años

El estado nutricional de los adultos se clasifica a partir del índice de masa corporal
y la circunferencia de cintura. A continuación se presentan las prevalencias de del-
gadez, sobrepeso y obesidad, obesidad abdominal, para hombres y mujeres,
desagregado por grupos de edad.

3.6.1 Delgadez en personas de 18 a 64 años

La delgadez o peso bajo en adultos indica ingesta insuficiente de calorías. En el
país, 3,8% de los adultos tiene delgadez; no hay diferencias por sexo. El porcentaje
es alto en las personas de 18 a 22 años (9,8%) y a medida que aumenta la edad el
bajo peso tiende a disminuir, llegando el porcentaje en el grupo de 58 a 64 años a
2,8%, como lo muestra el gráfico 11.
Los resultados muestran que a menor nivel del Sisbén es mayor el porcentaje de
población con bajo peso: 5,5% en nivel 1 frente a 2,8% en el 4 (tabla 15).

El porcentaje más alto de bajo peso está en la región Atlántica (6,6%), en las
subregiones de Atlántico sin Barranquilla, San Andrés y Bolívar norte (8,2%), así como
en Barranquilla (6,8%) y Bolívar sur, Córdoba y Sucre (6,5%). Los departamentos con
las prevalencias más altas son Bolívar, Atlántico y Córdoba (tablas 16 y 17).

3.6.2 Sobrepeso y obesidad: 18 a 64 años

Los resultados muestran que el exceso de peso es un problema importante en la
población adulta y se debe tener en cuenta para definir intervenciones en salud
pública. En Colombia, el exceso de peso en adultos es de 46%; en los hombres es
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de 39,9% y en las mujeres de 49,6%. Tanto el sobrepeso como la obesidad son
más prevalentes en mujeres; es así como 31,1% de los hombres y 33% de las
mujeres tiene sobrepeso. El 8,8% de los hombres y 16,6% de las mujeres presen-
tan obesidad (tabla 14 y gráfico 12).

El gráfico 11 muestra cómo a medida que aumenta la edad se incrementan el
sobrepeso y la obesidad. El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) aumenta de
18% en el grupo de 18 a 22 años a 62,5% en el de 58 a 64. El exceso de peso en
adultos es mayor en la zona urbana, y no hay diferencias significativas entre los
distintos niveles del Sisbén, a excepción del nivel 1, en el que la prevalencia es
menor que en los demás: 38,4 frente a 48,1% del nivel 4 al 6.

GRÁFICO 11
Clasificación nutricional según índice de masa corporal, 18 a 64 años

GRÁFICO 12
Sobrepeso y obesidad, según sexo
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Por regiones, el exceso de peso (obesidad y sobrepeso) se halla en mayor
proporción en la Orinoquia y Amazonia (53,2%), y en las subregiones de Cali,
Boyacá-Cundinamarca y Meta y Valle sin litoral.

Los departamentos con las mayores prevalencias de exceso de peso en adultos
son, en su orden: San Andrés (59,3%), Amazonas (56,6%), Vichada (56,5%),
Putumayo (54,6%), Guaviare (54,4%), Tolima (54,3%), Arauca (53,6%), Guainía
(52,6%) y Cundinamarca (52,3%).

La obesidad en Colombia es de 13,7%, con diferencia marcada por sexo: en los
hombres es de 8,8% y en las mujeres de 16,6%. Aumenta con la edad, alcanzando
23,6% en el grupo de 53 a 57 años y no hay diferencias significativas por nivel del
Sisbén. Es más alta en la región de Amazonia y Orinoquia, y en Cali (tabla 16).

Los departamentos con las mayores prevalencias de obesidad son, en su or-
den: San Andrés, Vichada, Guaviare, Amazonas, Arauca, Putumayo, Tolima,
Caquetá, Valle del Cauca, Cundinamarca, Meta, Chocó, Guainía, Risaralda y
Casanare (tabla 17).

3.6.3 Obesidad abdominal en personas de 18 a 64 años

En este acápite se muestran las prevalencias de obesidad abdominal y las catego-
rías de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y metabólicas, diferen-
ciado para hombres y mujeres.

El 22,6% de los hombres y 50,4% de las mujeres presentan obesidad abdomi-
nal (tabla 18). En los dos sexos a medida que aumenta la edad aumenta el porcen-
taje de obesidad abdominal; en el grupo de 18 a 22 años es de 3,5% en hombres y
de 18,3% en mujeres, mientras que en el de 58 a 64 años el porcentaje en hombres
es 31,9% y en mujeres 76,9%.

Es interesante ver cómo el exceso de peso por IMC se presentó en 49,6% de las
mujeres, porcentaje similar al de obesidad abdominal (50,4%), mientras que en los
hombres el exceso de peso por IMC se encontró en 39,9%, valor superior al por-
centaje de obesidad abdominal (22,6%).

En los hombres existe diferencia en la obesidad abdominal entre el área urbana
y rural (25,7% frente a 14,3%, respectivamente), mientras que en las mujeres no
hay diferencia entre las dos zonas: 50% urbana y 51,7% rural.

Al igual que en el exceso de peso, la región más afectada por obesidad abdomi-
nal es la Orinoquia y Amazonia (tabla 19).

Los departamentos con mayores prevalencias de mujeres con obesidad abdo-
minal son, en su orden: Guainía, Putumayo, Guaviare, Meta, Cundinamarca,
Casanare, Cauca, San Andrés y Providencia, Nariño, Quindío, Amazonas, Vaupés,
Vichada, Bolívar, Tolima y Atlántico (tabla 20).
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En hombres, los departamentos con mayores prevalencias en obesidad abdo-
minal son, en su orden: Arauca, Casanare, Guaviare, San Andrés y Providencia,
Meta, Putumayo, Valle, Vichada, Risaralda, Guainía, Amazonas, Tolima, Atlántico,
La Guajira, Quindío, Norte de Santander, Caquetá, Caldas, Córdoba y Santander
(tabla 20).

En 14,1% de los hombres el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
y metabólicas es alto, y muy alto en 8,5%; en las mujeres se presenta riesgo alto en
24,2% y muy alto en 26,2%. Lo anterior impone retos para la prevención y control
de dichas enfermedades.

Los departamentos con las mayores prevalencias de hombres en riesgo muy
alto de padecer enfermedades cardiovasculares y metabólicas son, en su orden:
Arauca, Putumayo, Casanare, Amazonas, Meta, Guaviare, Vichada, Guainía,
Risaralda, San Andrés y Providencia, Tolima, Valle, Atlántico, Norte de Santander,
Caldas, Santander y La Guajira (tabla 20).

Los que tienen las mayores prevalencias de mujeres en riesgo muy alto de pa-
decer enfermedades cardiovasculares y metabólicas son, en su orden: Guaviare,
Guainía, Meta, Amazonas, Casanare, San Andrés y Providencia, Putumayo,
Cundinamarca, Cauca, Nariño, Quindío, Bolívar, Atlántico, Sucre, Chocó, Vichada,
Risaralda y Tolima (tabla 20).

3.7 Estado nutricional en las gestantes

Es muy importante identificar en forma oportuna el bajo peso materno, ya que éste
se conoce como uno de los factores que afectan el peso al nacer. En esta encuesta
se incluyó la toma de medidas antropométricas a las embarazadas entre 13 y 49
años de edad presentes en los hogares de la muestra general, que correspondió a
un total de 1.621 mujeres.

Según el IMC gestacional, el bajo peso se encuentra en una quinta parte de las
mujeres en embarazo (20,7%). En las gestantes de 13 a 18 años el bajo peso se
halló en 33,2% (tabla 21).

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se presenta en 30% de las embara-
zadas: 23% corresponde a sobrepeso y 7% a obesidad (gráfico 13). El exceso de
peso es mayor a medida que aumenta la edad de la mujer (18,6% en las de 13 a 18
años frente a 53,5% en las de 37 a 49 años), y a medida que aumenta el trimestre
de embarazo: 25% en el primero y 39,1% en el tercero (tabla 21).

El exceso de peso no es deseable en la gestación, debido a que ocasiona ries-
gos en la salud de la madre y del hijo al nacer, razón por la cual se debe detectar e
intervenir oportunamente.
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GRÁFICO 13
Estado nutricional en gestantes

4   CONCLUSIONES

LA ENSÍN 2005 APORTA CONOCIMIENTO NUEVO AL PAÍS EN CUANTO A LA SITUACIÓN

nutricional de la población entre 0 y 64 años, medida por indicadores
antropométricos. Los promedios de estatura de la población colombiana están por
debajo del patrón de referencia internacional, tanto para hombres como para muje-
res. Este comportamiento es constante de los 0 a los 17 años, y la diferencia entre
las dos poblaciones se incrementa con la edad.

El promedio de estatura en hombres en Colombia es de 167,5 cm, y en mujeres
de 154,7 cm. Los promedios de estatura son mayores en hombres y en mujeres de
18 a 22 años, con una diferencia de 5 cm con los de 28 a 64 años, lo que indica la
posibilidad de que haya un cambio generacional en estatura. La población adoles-
cente muestra el mayor incremento en estatura a los 11 años en las mujeres y a los
13 en los hombres.

En la población adulta el promedio de peso aumenta con la edad y este incre-
mento es más marcado en las mujeres.

Todos los indicadores de deficiencia nutricional muestran prevalencias
marcadamente mayores en los niveles 1 y 2 del Sisbén, lo que ratifica que la situa-
ción nutricional de la población está determinada por la pobreza y la iniquidad so-
cial. Así mismo, en el área rural son mayores las prevalencias que en la zona urbana,
lo que demuestra condiciones de exclusión social del campesinado.

La prevalencia de desnutrición crónica en niños de 0 a 4 años es de 12%,
siendo un problema importante. Tanto ésta como la desnutrición global (7%) son la
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manifestación de condiciones deficientes de alimentación y calidad de vida de los
niños. La desnutrición crónica y la global son más altas en la zona rural, en estratos
socioeconómicos bajos, en niños cuyo orden de nacimiento es de 6 o más y con
intervalo corto de nacimiento entre hijos. Esta prevalencia también es más alta en
los niños cuyas madres tienen bajo nivel educativo.

En 2005, la región Atlántica desplazó a la Pacífica como el lugar geográfico con
mayor presencia de desnutrición infantil: es especialmente preocupante la situación
de la subregión de La Guajira, Cesar y Magdalena. Los departamentos con mayo-
res prevalencias de desnutrición crónica en niños de 0 a 4 años son, en su orden: La
Guajira, Boyacá, Nariño, Magdalena, Córdoba y Cauca.

En los niños de 5 a 9 años el porcentaje de déficit en estatura para la edad es
similar al de 0 a 4 años. Las deficiencias en peso y de estatura son mayores en niños
comparados con las niñas. Los departamentos con mayores prevalencias de retra-
so en crecimiento en niños de 5 a 9 años son, en su orden: La Guajira, Boyacá,
Nariño, Magdalena, Amazonas, Córdoba, Cesar, Caquetá y Sucre.

Los departamentos con las prevalencias más altas en retraso en crecimiento en
niños y jóvenes de 10 a 17 años son, en su orden: Nariño, La Guajira, Boyacá,
Cauca, Vaupés, Amazonas, Sucre, Magdalena, Tolima, Caquetá, Putumayo, Norte
de Santander y Cesar. En los niños y jóvenes de 10 a 17 años la delgadez es un
problema importante, indicando consumo insuficiente de calorías. Los departamen-
tos de Córdoba y Atlántico tienen prevalencias muy altas: 15,1% y 12,4%, respec-
tivamente.

En la población adulta la delgadez es más prevalente en personas de 18 a 22 años
y en población con menor nivel del Sisbén. La región Atlántica tiene mayores
prevalencias de delgadez en adultos, especialmente en Bolívar, Atlántico y Córdoba.

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud pública en Colombia, que
afecta en especial a la población adulta. La prevalencia de obesidad es mayor en las
mujeres. El problema se incrementa con la edad y se encuentra en todos los estra-
tos socioeconómicos, siendo mayor en el área urbana.

La prevalencia de exceso de peso empieza a ser importante desde los 10 años,
y los departamentos con prevalencias más altas en el grupo de 10 a 17 años corres-
ponden a los que tienen mayor sobrepeso y obesidad en adultos. Los que tienen las
prevalencias más altas de exceso de peso en adultos son, en su orden: San Andrés,
Amazonas, Vichada, Putumayo, Guaviare, Tolima, Arauca, Guainía y Cundinamarca.

La obesidad abdominal, como predictor de riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y metabólicas en la población adulta, muestra prevalencias muy
altas, especialmente en las mujeres. Estos resultados complementan y reafirman la
importancia de fortalecer las acciones en salud pública tendentes a la promoción de
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la salud, el consumo de una dieta variada con énfasis en frutas y verduras, y la
actividad física regular.

El estado nutricional materno es uno de los indicadores más importantes en
el peso al nacer del recién nacido y su estado de salud, así como de riesgo
materno y perinatal. En las mujeres gestantes se identificó que la quinta parte
presenta bajo peso para la edad gestacional y 30% exceso de peso, lo cual
indica que una de cada dos mujeres tiene malnutrición, ya sea por déficit o por
exceso. Es necesario fortalecer la identificación del estado nutricional materno
e intervenir en forma oportuna.
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TABLA 1
Promedios de peso y estatura niños de 0 a 4 años, por edad y sexo

Sexo / Edad Peso Estatura

(meses) Media Media

n Kilogramos IC Centímetros IC
Niños

0 a 11 meses 1.457 7,3 5,9 8,7 64,9 54,6 75,2

12 a 23 meses 1.451 10,6 8,6 12,6 79,0 66,3 91,7

24 a 35 meses 1.326 12,7 10,0 15,4 87,8 72,4 103,2

36 a 47 meses 1.445 14,7 11,9 17,5 95,5 80,1 110,9

48 a 59 meses 1.520 16,6 13,6 19,6 102,6 86,9 118,3

Niñas

0 a 11 meses 1.463 6,9 5,6 8,2 63,7 53,6 73,8

12 a 23 meses 1.407 10,0 8,0 12,0 77,7 64,9 90,5

24 a 35 meses 1.339 12,3 9,8 14,8 87,2 72,1 102,3

36 a 47 meses 1.441 14,3 11,6 17,0 94,7 79,4 110,0

48 a 59 meses 1.424 16,0 12,9 19,1 101,3 84,8 117,8

IC = Intervalo de confianza con el 95% de confiabilidad.

TABLA 2
Promedios de peso y estatura para niños de 5 a 9 años, por edad y sexo

Sexo / Edad Peso Estatura

(años) Media Media

n Kilogramos IC Centímetros IC
Hombres

5 1.505 18,5 16,6 20,4 108,6 96,1 121,1

6 1.466 20,7 18,5 22,9 114,6 101,0 128,2

7 1.502 22,9 20,5 25,3 119,8 106,0 133,6

8 1.587 25,4 22,9 27,9 124,9 111,3 138,5

9 1.476 28,1 25,2 31,0 129,8 114,5 145,1

Mujeres

5 1.443 18,1 16,2 20,0 108,1 95,1 121,1

6 1.449 20,2 18,0 22,4 114,0 100,3 127,7

7 1.452 22,7 20,3 25,1 119,6 105,3 133,9

8 1.535 25,1 22,6 27,6 124,9 110,8 139,0

9 1.511 28,0 25,1 30,9 130,1 115,2 145,0

IC = Intervalo de confianza con el 95% de confiabilidad.
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TABLA 3
Promedios de peso y estatura para niños y jóvenes, 10 a 17 años, por edad y sexo

Sexo / Edad Peso Estatura

(años) Media Media

n Kilogramos IC Centímetros IC
Hombres

10 1.631 31,1 27,6 34,6 134,6 119,9 149,3

11 1.374 33,9 29,4 38,4 139,3 121,2 157,4

12 1.556 37,5 33,1 41,9 144,6 128,0 161,2

13 1.396 42,6 37,0 48,2 151,5 132,1 170,9

14 1.360 47,6 41,2 54,0 157,8 137,0 178,6

15 1.264 52,2 44,6 59,8 163,1 140,0 186,2

16 1.210 55,6 47,1 64,1 166,1 141,5 190,7

17 1.023 58,9 48,3 69,5 167,8 138,4 197,2

Mujeres

10 1.543 31,4 27,7 35,1 135,8 120,1 151,5

11 1.551 36,5 32,2 40,8 142,4 126,0 158,8

12 1.457 40,8 35,6 46,0 147,7 129,6 165,8

13 1.594 45,5 40,3 50,7 152,3 135,2 169,4

14 1.558 49,3 43,5 55,1 154,8 137,1 172,5

15 1.541 51,5 45,4 57,6 155,8 137,7 173,9

16 1.451 52,8 46,1 59,5 156,3 137,0 175,6

17 1.319 53,8 46,3 61,3 156,4 135,2 177,6

IC = Intervalo de confianza con el 95% de confiabilidad.
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TABLA 6
Desnutrición crónica, 0 a 4 años, por departamento

Desnutrición crónica*

 Departamento n % IC
Total 13.762 12,0 11,0 13,0

Amazonas 314 * * *
Antioquia 787 11,4 7,0 15,8

Arauca 237 * * *
Atlántico 697 9,8 5,4 14,2
Bogotá 696 13,4 8,3 18,5

Bolívar 486 13,5 7,4 19,6
Boyacá 361 23,3 14,6 32,0

Caldas 305 * * *
Caquetá 467 * * *
Casanare 194 * * *

Cauca 551 15,0 9,0 21,0
Cesar 587 11,5 6,3 16,7

Chocó 401 * * *
Córdoba 504 15,0 8,8 21,2

Cundinamarca 366 * * *
Guainía 249 * * *
Guaviare 277 * * *

Huila 510 13,3 7,4 19,2
La Guajira 613 24,7 17,9 31,5

Magdalena 522 17,0 10,5 23,5
Meta 341 * * *

Nariño 457 20,0 12,6 27,4
Norte de Santander 440 * * *
Putumayo 201 * * *

Quindío 288 * * *
Risaralda 264 * * *

San Andrés 133 * * *
Santander 358 * * *
Sucre 566 11,0 5,8 16,2

Tolima 364 * * *
Valle del Cauca 731 * * *

Vaupés 273 * * *

Vichada 222 * * *

*  < - 2 D.E.
IC = intervalo de confianza para un 95% de confiabilidad.
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TABLA 9
Retraso en crecimiento, 5 a 9 años, por departamento

Estatura para la edad

Retraso en crecimiento*

Departamento n % IC
Total 14.591 12,6 11,6 13,6
Amazonas 297 17,5 8,8 26,1
Antioquia 791 11,1 6,8 15,5
Arauca 266 10,8 3,3 18,3
Atlántico 609 10,3 5,5 15,2
Bogotá 746 10,8 6,3 15,3
Bolívar 542 12,7 7,1 18,4
Boyacá 404 23,4 15,1 31,7
Caldas 326 * * *
Caquetá 431 15,2 8,4 22,0
Casanare 184 * * *
Cauca 607 14,7 9,0 20,3
Cesar 585 15,6 9,7 21,5
Chocó 427 * * *
Córdoba 543 16,1 9,9 22,3
Cundinamarca 465 * * *
Guainía 258 * * *
Guaviare 332 * * *
Huila 602 11,3 6,2 16,4
La Guajira 602 29,2 21,9 36,5
Magdalena 525 18,7 12,0 25,4
Meta 408 * * *
Nariño 512 20,5 13,5 27,5
Norte de Santander 478 12,4 6,4 18,3
Putumayo 198 * * *
Quindío 328 * * *
Risaralda 346 * * *
San Andrés y Providencia 133 * * *
Santander 360 * * *
Sucre 500 15,1 8,8 21,3
Tolima 446 13,0 6,8 19,3
Valle 826 7,3 3,8 10,9
Vaupés 252 * * *

Vichada 262 * * *

*  < - 2 D.E.
IC = intervalo de confianza para un 95% de confiabilidad.
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TABLA 13
Estado nutricional por déficit y por exceso, 10 a 17 años,

según edad y sexo

Índice de masa corporal

Sexo / Edad Delgadez Sobrepeso

(años) n % IC % IC
Hombres 10.814 9,2 8,1 10,2 8,1 7,1 9,1

10 1.631 5,2 3,1 7,3 11,9 8,8 15,0

11 1.374 8,3 5,4 11,2 10,1 6,9 13,3

12 1.556 13,3 9,9 16,7 8,5 5,7 11,3

13 1.396 7,3 4,6 10,0 6,8 4,2 9,4

14 1.360 12,8 9,3 16,3 8,9 5,9 11,9

15 1.264 8,3 5,3 11,3 6,7 3,9 9,5

16 1.210 11,1 7,6 14,6 5,1 2,6 7,6

17 1.023 7,2 4,0 10,4 4,9 * *

Mujeres 12.014 5,7 4,9 6,5 12,3 11,1 13,4

10 1.543 6,9 4,4 9,4 8,5 5,7 11,3

11 1.551 6,7 4,2 9,2 11,6 8,4 14,8

12 1.457 10,1 7,0 13,2 8,7 5,8 11,6

13 1.594 4,4 2,4 6,4 13,5 10,2 16,8

14 1.558 5,6 3,3 7,9 13,9 10,5 17,3

15 1.541 3,4 1,6 5,2 12,3 9,0 15,6

16 1.451 2,9 * * 16,0 12,2 19,8

17 1.319 5,4 3,0 7,8 14,1 10,3 17,9
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1   CONCEPTOS

MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE LAS PRUEBAS BIOQUÍMICAS ES POSIBLE ANALIZAR

los diferentes nutrientes en el organismo. Algunos de los más evalua-
dos por medio de técnicas bioquímicas, porque su deficiencia se considera proble-
ma de salud pública en muchas regiones del mundo, son el hierro y la vitamina A,
razón por la cual expertos en deficiencias nutricionales de la Organización Mundial
de la Salud (OMS) han recalcado la necesidad de realizar investigaciones que pro-
porcionen información precisa acerca de la prevalencia de su deficiencia, para
implementar planes y programas tendentes a corregir esta problemática.

Este capítulo describe los resultados del componente bioquímico de la Encues-
ta nacional de situación nutricional en Colombia, 2005 (Ensín), y tiene como
objetivo determinar el estado nutricional del hierro en una muestra representativa
colombiana, en los grupos poblacionales definidos como de mayor vulnerabilidad:
niños y niñas menores de 5 años de edad, niñas y niños entre 5 y 12 años, mujeres
gestantes y mujeres en edad fértil, vitamina A en niños y niñas de 1 a 4 años.

1.1 Hierro

El hierro es uno de los minerales más importantes del organismo. Sus funciones son
variadas: participa en el transporte de oxígeno y dióxido de carbono al formar parte
de la hemoglobina y la mioglobina; es componente esencial de las enzimas que
participan en procesos de oxido-reducción celular1; es importante para la adecua-
da función inmunológica y esencial en el funcionamiento cerebral normal en todas
las edades2,3,4. La presencia de este mineral en forma libre en el organismo puede
ser nociva para la función celular, debido a sus propiedades oxidativas; por esta
razón, la gran mayoría del hierro en el organismo se encuentra unido a proteínas5.
Entre 15 y 30% del hierro se almacena en forma de ferritina y/o hemosiderina,
especialmente en el hígado, y una pequeña cantidad se combina con la proteína
transferrina o asociado con enzimas no hemínicas6,7.
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Aproximadamente 90% del hierro presente en el organismo se recupera y se
reutiliza5. El ser humano realiza una adaptación en la absorción del hierro de acuer-
do con su biodisponibilidad para mantener las reservas corporales8. La regulación
del metabolismo de hierro depende de la absorción intestinal, del transporte, de la
captación y la utilización celular6,8.

La absorción del hierro ocurre en el intestino delgado y se regula de varias
maneras: a) puede ser modulado por la cantidad de hierro recientemente consumi-
da en la dieta por un mecanismo denominado “regulador dietario”9,10; b) otro meca-
nismo se relaciona con los depósitos corporales de hierro y se denomina “regula-
ción por las reservas”11,12; y c) el tercer mecanismo se relaciona con las demandas
de hierro para la producción de glóbulos rojos y se conoce como “regulador
eritropoyético o de producción de glóbulos rojos”12

.

El hierro se encuentra presente en los alimentos en sus estados ferroso (Fe2+)
y férrico (Fe3+); sin embargo, en el organismo sólo se absorbe directamente la
forma ferrosa13,1,14. Para que el hierro férrico pueda absorberse, debe transformar-
se a hierro ferroso. El hierro ferroso se encuentra en los alimentos que contienen
hemoglobina y se le conoce como hierro HEM, y se halla en las carnes, vísceras y
alimentos preparados con sangre, como la morcilla y los claros. Al hierro férrico se
le denomina hierro No HEM, y está principalmente en alimentos de origen vegetal
como verduras, cereales, leguminosas y también en los de origen animal como el
huevo y la leche8. La cocción de la carne desnaturaliza el hierro HEM hasta 10-18%;
si es a alta temperatura y por tiempo prolongado, la desnaturalización del hierro
HEM es de 40%, aproximadamente1,14.

La absorción del hierro de tipo No HEM depende en forma importante de la
existencia de factores promotores o inhibidores de su absorción, presentes en los
componentes de los alimentos con que se ingiera. Favorecen la absorción del hierro
la vitamina C15,16,17,13,18,19,5 y la vitamina A y el β caroteno20,21,22,23. Por el contrario,
la absorción del hierro de tipo HEM se ve muy poco afectada por estos factores.

El hierro corporal puede provenir de diferentes fuentes: a) del absorbido de la
alimentación; b) del liberado de hemoglobina con la destrucción de los glóbulos
rojos al cumplir su ciclo de vida; y, c) si es necesario, de los depósitos corporales
de la ferritina11,1.

La deficiencia de hierro envuelve tres etapas, de acuerdo con su impacto en la
síntesis de las células rojas: la primera es la “reducción de los depósitos de hierro”,
que se manifiesta con la disminución en las concentraciones de ferritina, sin que se
afecten marcadamente los niveles de hemoglobina; la segunda, “deficiencia de hie-
rro para la eritropoyesis”, en la que el aporte de hierro a la médula ósea es inade-
cuado y los depósitos de ferritina son muy bajos (<12 mg/L), el porcentaje de
saturación de transferrina es menor de 16% y la capacidad total de unión al hierro
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se incrementa a más de 390 mg/100ml; la tercera, “deficiencia de hierro anemia”,
en la que además de las alteraciones observadas en las dos etapas anteriores, las
concentraciones de hemoglobina son subnormales (< 12 g/dL)3,4,24,25.

La deficiencia de hierro disminuye la capacidad física de trabajo, puesto que
interfiere en los procesos de oxidación por disminución de la actividad de enzimas
oxidativas y de los citocromos, lo que se refleja en una menor eficiencia energéti-
ca26. Por otra parte, la anemia afecta también la capacidad respiratoria, debido a la
reducción en la concentración de hemoglobina (menor capacidad aeróbica)27,28.

El trastorno hematológico de mayor prevalencia en el mundo es la anemia rela-
cionada con la deficiencia de hierro29. La deficiencia de hierro se ha relacionado
con un bajo desempeño intelectual, baja productividad y un menor desarrollo eco-
nómico y social de las personas30,31,28,32. En un estudio realizado por la OMS se
atribuyó como mayor responsable de las anemias a la baja ingesta de hierro33. Sin
embargo, la anemia puede presentarse por deficiencia de otros nutrientes diferentes
al hierro, condición que es denominada por la OMS como anemia nutricional, en la
cual el contenido de hemoglobina en la sangre es menor que el normal, como resul-
tado de la deficiencia de uno o más nutrientes esenciales relacionados con la causa
de tal deficiencia30.

La mayor frecuencia de deficiencia de hierro de cualquier tipo se encuentra en
adolescentes, mujeres jóvenes adultas y en hombres de 11 a 14 años34,35. La defi-
ciencia de hierro con o sin anemia ha venido en aumento, pasando de 15% de la
población mundial en 1985 a 60-80% en 200133. En Estados Unidos se encontró
que 21% de las mujeres adultas y 24% de las adolescentes presentaban bajos
niveles de ferritina (<12mg/l), mientras que los porcentajes de mujeres con anemia
son más bajos, siendo de 5%-6% de la población femenina. Los informes en hom-
bres muestran que estos eventos son considerablemente menos frecuentes4. El es-
tudio realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia entre 1995-
1996 reporta que la prevalencia de anemia de mujeres en edad fértil en Colombia
es de 22,5%, siendo mayor en la zona rural que en la urbana36.

El estado hematológico de la mujer previo a la gestación es determinante de su
estado hematológico durante y después de esta, periodo fisiológico en el que los
requerimientos aumentan. En un estudio realizado en América latina sobre deficien-
cia nutricional y anemia, se encontró que la prevalencia de anemia en mujeres no
gestantes fue de 17% en 197037. La deficiencia de hierro con o sin anemia en
mujeres en edad fértil se ha relacionado con elevación en el riesgo de parto
pretérmino y, por ende, de recién nacidos de bajo peso al nacer38. En Bogotá se
encontró que durante el primer trimestre de gestación 14,6% de las mujeres pre-
sentaron anemia (Hb < 11 g/dL), incrementándose este porcentaje a 44,1% en el
tercer trimestre de gestación. En ese mismo estudio24 se observa que durante el
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primer trimestre de gestación 31,7% de las mujeres tenían algún grado de déficit en
los niveles de ferritina, llegando a 87,9% en el tercer trimestre.

A continuación se describen los indicadores que permiten evaluar el estado del
hierro en el organismo, y que se utilizaron en la encuesta.

1.1.1 Ferritina sérica

La concentración plasmática de ferritina expresa la cantidad aproximada de hierro
en los depósitos corporales (1 µg/L = 10 mg de hierro)5. Para la Ensín se determinó
mediante quimioluminiscencia natural.

Los límites en los que se puede encontrar la ferritina sérica son muy amplios (12-
300 µg/L), como lo demuestran diversos estudios epidemiológicos25. Teniendo en
cuenta que no existe un acuerdo mundial para la definición de puntos de corte, en la
Ensín se determinaron 3 para la interpretación de este parámetro bioquímimico: 1)
ferropenia (niveles depletados de ferritina), ferritina < 24 µg/L; 2) riesgo de deficien-
cia, valores de ferritina 12-23,9 µg/L; y 3) deficiencia, valores de ferritina < 12 µg/L.
La decisión para tomar estos puntos de corte se basó en: 1) el punto de corte de <
12 µg/L es el recomendado por el Grupo consultor internacional de anemia nutricional39

para definir deficiencia de hierro; 2) para poder comparar este estudio con el realiza-
do por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud en 1995-1996, que
utilizaron el punto de corte de < 24 µg/L, se decidió tomar adicionalmente el punto de
corte de ferritina entre 12 y 23,9 µg/L36.

Es importante tener en cuenta que el Grupo consultor internacional de anemia
nutricional (INACG) sólo considera deficiencia de ferritina a los valores < 12 µg/L,
pero que para los programas de salud pública es importante tener en cuenta tam-
bién a los individuos que aun cuando no presenten niveles considerados como de-
ficiencia sí tienen concentraciones relacionadas con depósitos de hierro depletados,
que para este estudio fueron denominados “riesgo de deficiencia” (ferritina 12-23,9
µg/L), puesto que en ellos se pueden instaurar programas que podrían ser menos
costosos y más efectivos.

1.1.2 Concentración de hemoglobina

La hemoglobina es una proteína de los glóbulos rojos que contiene hierro, la cual
transporta el oxígeno de los pulmones a las células de todo el cuerpo. Se mide
mediante la determinación de su concentración sérica. La concentración de hemo-
globina se puede ver afectada por diversos factores como son: sexo, edad, gesta-
ción, altitud, etnia y el hábito de fumar, entre otros.

La anemia se define como una concentración de hemoglobina más baja que el
valor límite determinado por la Organización Mundial de la Salud, el cual puede
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variar entre 11 g/dL para mujeres gestantes y niños de 6 meses a 5 años de edad, hasta
12 g/dL para mujeres no gestantes, valores que fueron adoptados en este estudio32.

La determinación de hemoglobina es el método utilizado con más frecuencia
para la detección de anemia tanto en el ámbito clínico como poblacional. Debido a
que la mayoría de las anemias en los niños y las mujeres en edad fértil están relacio-
nadas con la deficiencia de hierro, el principal objetivo del diagnóstico de anemia es
detectar individuos con alto riesgo de deficiencia de este micronutriente40. Sin em-
bargo, la deficiencia de hierro no es la única causa de anemia, como se demostró en
el estudio de Costa de Marfil, en el que se reportó que la anemia ferropriva era
responsable aproximadamente de 50% de la anemia observada. Otras causas de
anemia referenciadas son malaria, trastornos infecciosos o inflamatorios, parasitis-
mo intestinal y otras deficiencias nutricionales39,41.

Debido a que en la Ensín sólo se determinó la concentración de hemoglobina,
es imposible concluir que todos los valores por debajo del límite establecido por la
OMS para el diagnóstico de la anemia son causados por deficiencia de hierro, razón
por la cual en este estudio todo valor por debajo de dichos límites será referido
como anemia y no como anemia ferropriva.

1.2 Vitamina A

La vitamina A es un término que agrupa compuestos con actividad retinoide; incluye
el alcohol de 20 carbonos llamado retinol y otros compuestos químicos, con la
misma actividad biológica. En la naturaleza se encuentran cerca de 600 carotenos,
que son pigmentos rojos o amarillos sintetizados por una amplia variedad de plan-
tas, de los cuales al menos 10% se pueden convertir en retinol en los humanos42.

La vitamina A en los alimentos se encuentra como retinol o caroteno; el retinol
está presente sólo en los alimentos de origen animal, principalmente en el hígado y la
mantequilla, mientras que los carotenos se encuentran en alimentos vegetales, en
especial en las frutas y verduras de color amarillo o rojo, como la zanahoria, la
auyama, el pimentón, la papaya, el mango y el melocotón, así como en vegetales de
hojas verdes y en el aceite de palma roja.

La vitamina A cumple funciones esenciales para mantener un óptimo estado
nutricional y de salud en el ser humano. La más conocida de ellas es el papel del retinol
en el proceso de la visión y el mantenimiento de las estructuras oculares. En presencia
de retinol, las células basales del epitelio se diferencian, hacia los distintos tipos celu-
lares propios de este tejido43. A finales del siglo pasado se reconoció el papel de la
vitamina A como hormona, en el control del desarrollo celular y la expresión de genes,
que sugiere un papel anticarcinogénico de la vitamina44. Varios estudios sustentan que
la vitamina A es indispensable en la función del sistema inmune, que le permite al
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organismo defenderse de las infecciones causadas por virus, bacterias o parási-
tos45. En animales se ha comprobado la relación entre esta vitamina y el crecimiento
físico; además, existen evidencias in vitro que la asocian con la secreción de hor-
mona del crecimiento46. Otra función es su papel en la fertilidad y el éxito reproductivo.

La deficiencia de vitamina A cursa en varias etapas, así: a) deficiencia subclínica:
consiste en el agotamiento de los depósitos hepáticos pero sin alteraciones en los
tejidos, sin alteraciones funcionales ni signos físicos de la deficiencia; b) deficiencia
clínica: si persiste la carencia de vitamina A después de agotar los depósitos hepá-
ticos se deteriora la córnea y aparece la enfermedad ocular conocida como
xeroftalmia, caracterizada porque se secan las lágrimas y la córnea se vuelve mate
y seca, seguido de una alteración de la transparencia de la córnea; sobre ella se
observan opacidades blancas que se engrosan y luego se vascularizan, lo cual se
conoce como queratomalacia. Esta se acompaña de ulceraciones conocidas como
manchas de Bitot. Las alteraciones fisiológicas incluyen ceguera nocturna y cuan-
do persisten llevan a la ceguera total y en algunos casos permanente47. Otra conse-
cuencia del déficit de esta vitamina es el aumento en la frecuencia y severidad de las
enfermedades infecciosas, que impactan sobre el incremento en la mortalidad infan-
til. Igualmente, el déficit se relaciona con utilización deficiente del hierro por el orga-
nismo, que conduce a anemia48. Los estudios en animales sustentan que la deficien-
cia de vitamina A durante la gestación afecta el crecimiento y desarrollo fetal49.

La deficiencia de vitamina A es la causa más frecuente en todo el mundo de
ceguera infantil. Se estima que 140 millones de niños en edad preescolar y más de
7 millones de mujeres gestantes padecen cada año de deficiencia subclínica de
vitamina A (retinol sérico <20µg/dL), y de ellos cerca de 4,4 millones de niños
preescolares y 6,2 millones de mujeres gestantes padecen algún grado de lesión
ocular. Casi la mitad de los casos de deficiencia subclínica y xeroftalmia ocurren en
el sur y sur oriente de Asia. Las deficiencias en mención tienen altas prevalencias en
África, particularmente en Senegal, con deficiencia subclínica de 34,5%, Nigeria,
con 28%, Kenya 40,6% y Etiopía 61,2%50.

Desde la década de 1970, la desnutrición proteico calórica ha disminuido en
Latinoamérica y el Caribe, pero la prevalencia de déficit de micronutrientes como
yodo, hierro y vitamina A no se ha reducido a la misma velocidad. Con base en
criterios clínicos, la deficiencia de vitamina A en 1994 era un problema de salud
pública en Brasil, República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití y
Nicaragua. La deficiencia también era común en las comunidades pobres en Boli-
via, algunas partes de México y Perú, y entre indígenas en Panamá51.

Según el Estudio nacional de salud 1970-198052, la prevalencia nacional de
deficiencias subclínica de vitamina A (retinol < 20 µg/dL) en niños de 6 a 59 meses
de edad fue de 24,1%, porcentaje que se redujo a 14,2% en población entre 12 y
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59 meses para 1995-1996. Las prevalencias más altas se presentan en la región
Pacífica (20,3%) y Atlántica (19,3%), con una prevalencia ligeramente mayor en la
zonas urbanas en comparación con las rurales en todo el país36.

La deficiencia de vitamina A se puede evaluar por indicadores clínicos,
histológicos y bioquímicos. En la Ensín esta vitamina se evaluó mediante la determi-
nación del retinol plasmático, con el supuesto teórico de que en los mamíferos los
depósitos de esta vitamina se acumulan en el hígado en forma de retinol, y que
existe una relación directa entre la cantidad depositada con las concentraciones
plasmáticas de retinol. Por convención se ha establecido que concentraciones infe-
riores a 20 µg/dL (0,70 µmol/L) se consideran deficiencia53. La OMS ha establecido
los siguientes criterios epidemiológicos para clasificar la avitaminosis A como un
problema de salud pública, de acuerdo con las concentraciones de retinol inferiores
a 20 µg/dL, así: prevalencias mayores de 20% constituyen un problema de salud
pública severo; entre 10,0 y 19,9% moderado; y de 2,0 a 9,9% leve54.

1.3 Zinc

El zinc posee una serie de propiedades químicas que lo hacen único y muy útil en
varios sistemas biológicos; por tanto, participa en gran número de procesos
metabólicos. Es necesario para la integridad de las histonas, proteínas de unión al
DNA, además de ser un componente de las polimerasas del DNA y del RNA, y de
enzimas citosólicas involucradas en las síntesis de proteínas, por lo cual este mineral
puede desempeñar un papel central en el crecimiento celular.

El estado nutricional del zinc depende de la cantidad ingerida y de su
biodisponibilidad. Los alimentos de origen animal, particularmente las carnes, los
mariscos y el pescado, son fuente rica en zinc, y su biodisponibilidad es alta, ya que
durante su digestión se liberan ciertos aminoácidos y péptidos que contienen lisina y
que forman complejos solubles con el zinc. La absorción de zinc se disminuye con
concentraciones elevadas de ácido fítico y fibra dietética.

El zinc es importante en la bioquímica, fisiología y en su rol como fijador de
proteínas en expresión de genes. El impacto en la salud humana y las consecuencias
por sus deficiencias está en la retardación del crecimiento, anormalidades en el
sistema inmune, disminución en las cualidades cognitivas, entre otros efectos
reversibles con suplementación.

El estudio del efecto en la suplementación de niños hasta los trece años mostró
un cambio satisfactorio sobre la línea de crecimiento, lo que reveló la importancia
de implementar políticas para contrarrestar los efectos negativos de la deficiencia
de zinc, dentro de los cuales se encuentra la susceptibilidad del ser humano a infec-
ciones virales y parasitarias. La administración de suplementos de zinc mostraba
disminución en la infección.
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El zinc tiene una función antioxidante y cumple un rol importante en la estabiliza-
ción de las membranas celulares. Es un micronutriente de vital importancia para el
crecimiento, el desarrollo del sistema inmune y su capacidad de respuesta, y su
deficiencia está asociada al incremento de la incidencia de diarrea y otras enferme-
dades infecciosas.

La deficiencia nutricional de zinc en humanos está relacionada con consecuen-
cias importantes en la salud y en la funcionalidad de los individuos, especialmente
durante las primeras etapas de la vida. Varios estudios han demostrado la asocia-
ción entre la deficiencia de este nutriente y el incremento de la susceptibilidad a
diferentes patógenos. La deficiencia de zinc en un modelo experimental humano
mostró un desbalance entre las funciones de citoquina T1 T2, la producción de
interferón Gama y de interleuquina 2 y afecta la funcionalidad de células T.

Los grupos de población más afectados por la deficiencia de zinc son los niños
menores y las mujeres durante el embarazo y la lactancia. Estudios recientes de-
muestran que la deficiencia moderada del mineral se asocia a un efecto negativo en
la sensibilidad sensorial especialmente del sabor, disminución en el apetito y efectos
negativos en la función intestinal.

2   METODOLOGÍA

PARA LA EVALUACIÓN DE LA DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES SE DISEÑÓ UNA

submuestra de la muestra de la Ensín 2005. Se tomaron muestras de san-
gre en el hogar a los individuos de los siguientes grupos poblacionales.

Analito Grupo de edad

Hemoglobina 1 a 4 años

5 a 12 años

Mujeres 13 a 49 años

Gestantes

Ferritina 1 a 4 años

5 a 12 años

Mujeres 13 a 49 años

Gestantes

Retinol sérico 1 a 4 años

Zinc sérico 1 a 4 años
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A continuación se describen los procedimientos realizados en campo, el proce-
samiento de las muestras en el laboratorio y las referencias para la determinación de
deficiencia en ferritina, hemoglobina, vitamina A (retinol sérico) y zinc.

2.1 Recolección de las muestras

Se conformaron doce equipos de trabajo de campo; cada uno contó con un profe-
sional en bacteriología, capacitado y estandarizado en el laboratorio de nutrición
del Instituto Nacional de Salud para la recolección de información, la toma de mues-
tras, el procesamiento en campo y el almacenamiento de éstas, siguiendo las ins-
trucciones de calidad y bioseguridad indicadas.

El primer procedimiento fue el diligenciamiento del consentimiento informado y
la firma de dos testigos. Los individuos a quienes se les tomó la muestra no estaban
en ayunas.

Para determinar hemoglobina en campo se utilizó el sistema HemoCue, consti-
tuido por un fotómetro sencillo y microcubetas que contienen reactivo seco. Cada
microcubeta se usó para colocar la muestra y como celda de reacción. Los proce-
dimientos detallados se encuentran descritos en el “Manual de campo” escrito para
las bacteriólogas. Una vez suplidos todos los procedimientos, el resultado de he-
moglobina aparece en la pantalla después de 15 a 45 segundos. La bacterióloga
debía leer el valor de hemoglobina y escribirlo inmediatamente en la casilla corres-
pondiente del formulario. A cada individuo se le entregaba un reporte con el resul-
tado y el diagnóstico respectivo. Cuando la persona presentaba anemia, se le ad-
vertía acerca de la necesidad de acudir al servicio de salud con el reporte.

Se tomaron las medidas para el control de calidad del HemoCue, mediante su
calibración contra el método de hemiglobincianida (HiCN), método de referencia
para la determinación de la concentración de hemoglobina en sangre total. Como
control de calidad interno, a cada bacterióloga se le estableció el coeficiente de
variación intraensayo. Para este proceso se contó con el manual de la bacterióloga
y los formatos de control respectivos para el registro de la calibración diaria, que
revisaba la supervisora de campo y en las visitas de supervisión de la profesional en
bacteriología del INS.

Además, se recolectaron 7 ml de sangre venosa extraída con jeringas desechables
de poliestireno con agujas de acero inoxidable que se depositaron en un tubo de
vidrio con heparina protegido de la luz. Para los niños de 1 a 4 años se usó, además,
un tubo de poliestireno marca BD, sin anticoagulante, con tapa rosca del mismo
material especial para la determinación de zinc.

Las muestras se centrifugaron a 3.000 rpm por 10 minutos para obtener plas-
ma; esto se hizo en un lugar oscuro protegido de la luz para evitar la degradación del
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retinol. Luego, la bacterióloga rotulaba cada vial con el código del individuo y el
nombre del analito. Los viales se congelaron en tanques de nitrógeno líquido, que se
transportaban en los carros dispuestos para cada uno de los equipos de campo.

Todos los procesos de recolección de las muestras se supervisaron en campo
con el objetivo de verificar los procesos y procedimientos establecidos en los ma-
nuales. Cada uno de los grupos tuvo una supervisora de campo y una crítica para
garantizar la calidad de la información diligenciada en los formularios.

Las muestras se entregaban periódicamente al laboratorio de nutrición del Ins-
tituto Nacional de Salud en las condiciones apropiadas y con los formularios y
formatos de control correspondientes.

2.2 Procesamiento de muestras en el laboratorio

En los laboratorios del INS se realizó el procesamiento para determinación de
ferritina, proteína C reactiva, zinc y vitamina A.

2.2.1 Determinación de hemoglobina

La concentración de hemoglobina se determinó en el fotómetro portátil de opera-
ción manual HemoCue por el método Azida-Metahemoglobina, utilizando los
calibradores y controles correspondientes. La OPS recomienda que para estudios
poblacionales en la medición de hemoglobina se utilice este sistema55,56. El equipo
se calibraba a diario y después de cada veinte determinaciones. Los resultados se
anotaban en la hoja de registro con toda la información solicitada.

Los valores de hemoglobina se corrigieron por altitud, utilizando la fórmula de
Dirren. Para los segmentos urbanos se asignaron los valores de los municipios co-
rrespondientes y para los rurales se calculó la altura de cada segmento.

De acuerdo con los parámetros internacionales establecidos por la OMS y CDC,
el punto de corte para definir anemia por hemoglobina en los niños entre 1 y 4 años
y mujeres gestantes es de <11 g/dL, y para niños de 5-12 años y mujeres en edad
fértil <12 g/dL.

2.2.2 Determinación de ferritina

Las concentraciones de ferritina plasmática se midieron en el ADVIA Centauro por
quimioluminiscencia natural, que es el método de referencia, en el cual reacción
de ester de acridimio reacciona por cambio de pH ácido-base con una sensibilidad de
10 a -14 g ng/mL55,57,58.

El punto de corte utilizado para definir deficiencia de ferritina fue de <12 µg/L,
riesgo de deficiencia de 12 µg/L a 23,9 µg/L y ferropenia < 24 µg/L.
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Además, se hicieron mediciones de proteína C reactiva (PCR) para descartar
falsos negativos en la determinación de ferropenia. Del análisis para determinar
ferropenia se excluyeron los individuos con valores de PCR > 1,2 mg/dL.

La determinación cuantitativa de PCR en plasma se realizó por turbidimetría en el
ACS-180. Cuando la PCR reacciona con un anticuerpo específico, en presencia de
polietilenglicol, se forman inmunocomplejos precipitantes, que se determinan por
turbidez de forma directamente proporcional a la muestra a una longitud de onda de
340 nm, utilizando una curva de calibración59,60.

2.2.3 Determinación de retinol sérico

La muestra para determinar el retinol se protegió de la luz para evitar su degradación
por radiación UV. El retinol se determinó por cromatografía líquida de alta presión
(HPLC), el plasma se diluye a la mitad con una solución de acetato de retinol en etanol;
este solvente precipita las proteínas, liberando el retinol que luego se extrae con hexano;
el extracto obtenido se evapora con nitrógeno gaseoso y el residuo se resuspende en
metanol. La concentración de retinol se leyó en el cromatógrafo Waters modelo 600
a 325 nm, relacionando el área del pico del retinol con la del acetato, que es el control
interno61,59,62,63.

Valores inferiores a 20 µg/dL de retinol sérico (vitamina A) en la población
infantil de 1 a 4 años se consideraron como deficiencia subclínica.

2.2.4 Determinación de zinc en suero

La muestra se extrajo por punción venosa en tubos sin anticoagulante, especiales
para su procesamiento, marca BD, libres de metales de transición. Se centrifugó a
3.000 rpm y se extrajo suero que se mantuvo a -70°C hasta su procesamiento.
Todo el material utilizado es nuevo y pretratado con agua mili-Q64,65,66.

Para definir depleción de zinc se midieron los niveles séricos de este nutriente en
la población infantil de 1 a 4 años. El punto de corte utilizado para determinar déficit
de zinc fue <65 µg/dL.

Para la determinación de zinc por espectrofotometría de absorción atómica, por
la técnica descrita por Makino y Takahara, se requiere de una muestra de suero
tomada siguiendo los protocolos adecuados en un tubo de polipropileno sin aditivos,
especial para determinación de trazas y de zinc. Estas deben ser colectadas siguiendo
el procedimiento de buenas prácticas de laboratorio y de calidad, centrifugadas a
3.500 rpm por 20 minutos, separadas inmediatamente a un vial tratado para determi-
nación de trazas y lavado con agua grado III y almacenadas a -20°C.
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Las muestras de suero fueron descongeladas a temperatura ambiente y
centrifugadas a 3.500 rpm por 20 minutos. Luego se realizó una dilución 1/10 con
agua milli-q en tubos de polipropileno. Posteriormente, se mezclaron en un agitador
tipo vortex por 2 minutos y se sirvieron en copillas para ser llevadas al equipo de
absorción atómica para su análisis.

La técnica consiste en la excitación de la sustancia por analizar mediante una
fuente de radiación adecuada, con el fin de provocar un cambio en el estado ener-
gético de sus átomos o moléculas, que es medido por la emisión y absorción de luz
válido para determinación de zinc, teniendo en cuenta la longitud de onda más ade-
cuada. Las muestras se corren por triplicado y se establece el CV y se obtiene un
promedio. Se realizó una curva de calibración a partir de un estándar de zinc de
concentración conocida.

Para la cuantificación de zinc en suero se utilizó un espectrofotómetro de absor-
ción atómica AA6300 Shimadzu y un software de programación y análisis WizAArd,
que se encarga de dirigir todas las condiciones del método (longitud de onda, ram-
pa de temperatura y secuencia de trabajo) y procesar los datos para establecer la
concentración de la muestra, con base en la curva de calibración. Una vez estable-
cida la curva de calibración para la determinación, se verificaron las siguientes con-
diciones:

z Longitud de onda: 213,9 nm.
z Presión de gas argón: 60 psi.
z Presión de flujo de agua: 0,6-1,0 litros / mn constante.
z Rampa de temperatura de muestras: secado, cenizas, atomización, limpieza y

enfriamiento.

2.3 Análisis estadístico

Inicialmente se controló la calidad de la información recolectada y digitalizada me-
diante la verificación de la veracidad de los datos y el correcto diligenciamiento de
formatos. Las inconsistencias se reportaron al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), al INS y a Profamilia, y se corrigieron. Las variables analizadas se
revisaron para determinar valores extremos y faltantes. Aquellos valores que no
eran plausibles se revisaron con las encuestas originales y se corrigieron en la base
de datos final67,68.

Para todas las variables continuas se calcularon las medias, el intervalo de con-
fianza y los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95. Subsecuentemente, se crearon variables
dicotómicas, representando los puntos de corte de cada micronutriente previamen-
te determinados de acuerdo con los valores normales poblacionales. A partir de
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estas variables, se estimaron la prevalencia global de los valores normales y déficit
de cada micronutriente. Al estimador de la prevalencia se le calculó el intervalo de
confianza de 95%67,68.

Todos los análisis de hemoglobina y ferritina se estratificaron por los siguientes
grupos de edad: niños de 1 a 4 años y de 5 a 12 años; mujeres de 13 a 49 años y
gestantes. Los análisis de vitamina A y zinc se limitaron a la población de 1 a 4 años.

Los valores del análisis univariado (medidas de dispersión, tendencia central y
prevalencia) se estratificaron por factores sociodemográficos y geográficos con el
fin de caracterizar subpoblaciones y determinar grupos en riesgo para déficit de
micronutrientes.

Todos los análisis estadísticos se ajustaron por los pesos muestrales y tuvieron
en cuenta el diseño de la muestra.

Para el control de calidad de los datos y la creación de variables se utilizó el
software SAS 9.0. Posteriormente, los análisis univariado y bivariado se hicieron en
STATA 8.0, que permite el ajuste por características del diseño y pesos muestrales67,68.

3   RESULTADOS

3.1 Ferritina

3.1.1 Ferritina en niños de 1 a 4 años

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional más común en niños de ambos
sexos, reportándose prevalencias hasta de 49% en el mundo (Umbreit J, 2005),
esta deficiencia puede afectar varios sistemas orgánicos, que llevan a la disminución
de la capacidad de respuesta del sistema inmune y de la actividad motora, y a
alteraciones de la atención, la memoria y la capacidad de aprender, lo cual es de
resaltar en este grupo de edad debido a que se encuentra en una fase importante
de su crecimiento y desarrollo69,35.

Los datos reportados por la Ensín muestran que, en promedio, la concentración
de ferritina para la población colombiana es de 28,59 µg/L (IC 28,2-29,0). Al
analizar los valores de percentiles llama la atención que 50% de la población pre-
senta valores menores de 24,4 µg/L, muy cercano al punto de corte definido como
ferropenia (ferritina < 24 µg/L).

La prevalencia de ferropenia en Colombia ha disminuido en la última década, ya
que según el estudio del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud de
1995-1996, la prevalencia de concentraciones de ferritina < 24µg/L en los niños de
1 a 4 años era de 61,3%, que disminuyó a 47,9% en el presente estudio. Esta
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misma tendencia se observa cuando se analiza la deficiencia de ferritina (< 12 µg/L),
puesto que en el estudio de 1995-1996 la prevalencia era de 18,3%, valor que
disminuyó a 12,5%.

Esta reducción en la prevalencia de ferropenia se podría explicar por el interés
gubernamental y de organizaciones no gubernamentales (ONG) en invertir en pro-
gramas de suplementación y fortificación con hierro70,71, los cuales, aun cuando han
demostrado resultados contradictorios en el mundo, se siguen recomendando como
una herramienta para luchar contra esta problemática72,73.

3.1.1.1 Prevalencia de ferropenia por edad y sexo

Al analizar la prevalencia de ferropenia (gráfico 1), el grupo de edad más afectado
es el de edades comprendidas entre 12 y 23 meses (64,2%), con un descenso
progresivo en la prevalencia hasta llegar a 35,7% en el de 48 a 59 meses.

 Si se tiene en cuenta la sumatoria de niños de 1-4 años con riesgo y con defi-
ciencia de ferritina (< 24 µg/L), el porcentaje más alto de ferropenia (64,1%) lo
presentan los niños con edades entre 12-23 meses, con un descenso progresivo en
la prevalencia hasta llegar a 35,7% en el grupo de 48-59 meses. Existe diferencia
entre las prevalencias de los diferentes grupos de edad estudiados según los inter-
valos de confianza de esta variable (tabla 1).

Al analizar la ferropenia según sexo (< 24 µg/L), el comportamiento de las
prevalencias es similar en los dos, puesto que en esta edad cronológica no se pre-
senta diferencia en los requerimientos nutricionales de este nutriente, que puedan
influenciar su estado nutricional74 (tabla 1).

 GRÁFICO 1
 Prevalencia de ferropenia en niños de 1 a 4 años, según edad
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3.1.1.2 Prevalencia de ferropenia por nivel del Sisbén

Al analizar la deficiencia y el riesgo de deficiencia de ferritina según los niveles del
Sisbén (gráfico 2), se observa que los niños entre 1-4 años presentan prevalencias
similares en todos los niveles del Sisbén, y las diferencias no son significativas.

El porcentaje de niños con ferropenia (ferritina < 24 µg/L) muestra la misma
tendencia al comportamiento observado en los puntos de corte de deficiencia y
riesgo de deficiencia, en los que todos los niveles del Sisbén tienen valores similares:
47,1%, 47,3% y 49,7% (tabla 1).

Como se observa en el gráfico 3, la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) en las
dos áreas geográficas es similar; sin embargo, la zona rural muestra una prevalencia
levemente mayor, 49,0%. Ambas áreas presentan valores de riesgo de deficiencia
por encima de 30% (34,8% urbana y 36,9% rural, sin ser diferentes según interva-
los de confianza).

GRÁFICO 2
Prevalencia de ferropenia en niños de 1 a 4 años, según nivel del Sisbén

GRÁFICO 3
Prevalencia de ferropenia en niños de 1 a 4 años, según área geográfica
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3.1.1.3 Prevalencia de ferropenia por área y región geográfica

Al dividir el área rural en sus dos componentes, centro poblado y rural disper-
so, se observa que la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) es similar: 50,1% y
47,7%, respectivamente (tabla 1).

Al comparar la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) por región geográfica con
la nacional (gráfico 4), se puede observar que tanto la costa Pacífica como la Atlán-
tica muestran prevalencias superiores al promedio nacional: 52,7 y 51,2%, respec-
tivamente. Las cuatro regiones restantes están por debajo de dicho promedio, re-
portándose la menor prevalencia (43,4%) en la Amazonia y la Orinoquia.

Al analizar la deficiencia de ferritina, se encuentra que la prevalencia nacional es
de 12,5%.

En cuanto al riesgo de deficiencia, la prevalencia nacional se reporta en 34,5%,
valor similar al reportado para la región Oriental (34,4%). Las regiones con
prevalencias superiores a la nacional son la Pacífica (39,7%), la Atlántica (36,3%)
y la Central (34,8%).

3.1.2 Ferritina en niños de 5 a 12 años

Los datos reportados por la Ensín muestran que, en promedio, la concentración de
ferritina para la población colombiana es de 37,24 µg/L (IC 36,8-37,7). Al exami-
nar los valores de percentiles se observa que cerca de 5% de la población analizada
tenía deficiencia, y 50% niveles de ferritina < 32 µg/L.

En términos de prevalencia, 27,2% de los niños entre 5 y 12 años de edad
presentaba ferropenia, de los cuales 23,7% evidencia riesgo de deficiencia y 3,6%
deficiencia.

GRÁFICO 4
Prevalencia de ferropenia en niños de 1 a 4 años, según región
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3.1.2.1 Prevalencia de ferropenia por edad y sexo

Como era de esperarse, el porcentaje más alto lo presentan los niños de 5 años,
con un valor de 36,8%, con un descenso progresivo en la prevalencia hasta llegar a
22,8% en los de 9 años y un ascenso posterior a 26,3% en los de 12 (gráfico 5).

Los resultados observados en este grupo poblacional continúan con la tenden-
cia presentada por el grupo de 1 a 4 años, en el que a medida que aumenta la edad
se reduce la prevalencia de ferropenia, hasta llegar al momento en el que el organis-
mo aumenta sus requerimientos en respuesta a la preparación para la prepubertad
propia del ciclo vital14.

3.1.2.2 Prevalencia de ferropenia por nivel del Sisbén

Considerando el porcentaje total de niños con ferropenia (ferritina < 24 µg/L) se
observa que el comportamiento es similar en todos los niveles del Sisbén reporta-
dos, no siendo diferentes según el intervalo de confianza (gráfico 6 y tabla 2).

GRÁFICO 5
 Prevalencia de ferropenia en niños de 5 a 12 años, según edad

GRÁFICO 6
Prevalencia de ferropenia en niños de 5 a 12 años, según nivel del Sisbén
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3.1.2.3 Prevalencia de ferropenia, según área y región geográfica

Como se observa en el gráfico 7, las prevalencias de ferropenia (< 24 µg/L) en las
dos áreas geográficas se comportan de manera similar. La región rural presenta una
prevalencia de 29,7% (tabla 2). Si se divide el área rural en sus dos componentes,
centro poblado y rural disperso, la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) es similar:
31,2% y 27,9%, respectivamente.

 Al analizar la prevalencia de riesgo de deficiencia, el centro poblado tiene una
mayor prevalencia (27,6% frente a 22,7%), aun cuando según los intervalos de
confianza no se puede decir que estos datos presentan diferencia (tabla 2).

Al comparar la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) por región geográfica con
la nacional (gráfico 8), se puede observar que tanto la Atlántica como la Pacífica
presentan prevalencias superiores al promedio nacional (35,0 y 31,6%, respectiva-
mente). Las regiones restantes están por debajo de dicho promedio, reportándose
la menor prevalencia en la región Central (20,9%). La muestra no fue suficiente
para estimar este dato en Bogotá.

 En cuanto al riesgo de deficiencia, la prevalencia nacional es de 23,7%, menor
a la de las regiones Atlántica (30,1%) y Pacífica (27,2%), mientras que las tres
regiones restantes están por debajo de la prevalencia nacional: Oriental, 22,6%;
Amazonia y Orinoquia, 20,1%; y Central 18%.

3.1.3 Ferritina en mujeres de 13 a 49 años

Según los datos de la Ensín, en promedio, la concentración de ferritina para las
mujeres en edad fértil estudiadas es de 38,15 µg/L (IC 37,4-38,9). Al analizar los
percentiles llama la atención que 50% de la población presenta niveles de ferritina
de 28 µg/L, valor muy cercano al límite definido como ferropenia (< 24 µg/L).

GRÁFICO 7
Prevalencia de ferropenia en niños de 5 a 12 años, según área geográfica
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GRÁFICO 8
Prevalencia de ferropenia en niños de 5 a 12 años, según región

Como era de esperarse, la prevalencia de ferropenia en mujeres en edad fértil
es elevada (41%), estando este valor desglosado en 15,9% con deficiencia y 25,1%
con riesgo de deficiencia. Esto se puede explicar por los cambios que ocurren en la
mujer una vez inicia su proceso menstrual y sólo se modifica aproximadamente 10
años luego de llegar a la menopausia. Es de resaltar que el efecto de la menstruación
se ve más marcado en las mujeres que sangran más de 80 mL por periodo75.

No se comparan los resultados de este estudio con el realizado por el Instituto
Nacional de Salud en 1995, debido a que en ese se agruparon las mujeres (gestantes
y no gestantes) al momento del análisis, lo cual no es comparable con la agrupación
que se hizo en este.

3.1.3.1. Prevalencia de ferropenia por edad

En el grafico 9 se observa que la prevalencia de mujeres con riesgo de deficiencia
disminuye a medida que aumenta la edad, pero la diferencia creada por dicha dis-
minución sólo se debe tener en cuenta en las mujeres entre 30 y 49 años y los otros
dos grupos de edad, de acuerdo con los datos reportados por los intervalos de
confianza (tabla 3). El grupo más afectado es el constituido por las adolescentes
(31,3%), seguido de cerca por las mujeres de 18-29 años (27,1%). Al analizar la
prevalencia de deficiencia el grupo más afectado es el de 18-29 años (17,4%).
Estos datos son preocupantes, puesto que una vez estas mujeres inicien una gesta-
ción lo más probable es que progresen en su grado de deficiencia y, por ende,
presenten las complicaciones correspondientes a esta deficiencia.

Si se tiene en cuenta el total de ferropenia (< 24 µg/L) en las mujeres en edad
fértil, el porcentaje más alto lo tienen las mujeres adolescentes (13-17 años) con un
valor de 44,9%, seguido muy de cerca por las de 18-29 años, con 44,5%.
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Es importante resaltar que las mujeres en edad fértil muestran un aumento mar-
cado en la prevalencia de ferropenia comparado con las niñas de 5-12 años (40,9%
frente a 26,4%) (tablas 2 y 3), lo que puede estar relacionado, como se dijo, con
las pérdidas periódicas en la menstruación propias de esta edad.

3.1.3.2. Prevalencia de ferropenia por nivel del Sisbén

Al analizar la deficiencia de ferritina (grafico 10) se observa que no existe diferencia
en la prevalencia reportada por los diferentes niveles del Sisbén, lo que llama la
atención debido a las condiciones socioeconómicas y medio ambientales tan dife-
rentes que se presentan en dichos niveles. La misma tendencia se observa si se
analiza el riesgo de deficiencia.

GRÁFICO 9
Prevalencia de ferropenia en mujeres de 13 a 49 años, según edad

GRÁFICO 10
Prevalencia de ferropenia en mujeres de 13 a 49 años, según nivel del Sisbén
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No hay diferencia en el porcentaje total de mujeres con ferropenia (ferritina <
24 µg/L) según niveles del Sisbén, ni existen diferencias estadísticas entre los cua-
tros niveles (tabla 3).

3.1.3.3. Prevalencia de ferropenia por área y región geográfica

Al analizar la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) en las dos áreas geográficas
estudiadas, se observa que su comportamiento es similar (42,8% rural frente a 40,5%
urbana), diferencias despreciables según el intervalo de confianza (tabla 3). El mismo
comportamiento se observa cuando se analiza para deficiencia y riesgo de deficiencia.

Al dividir el área rural en sus dos componentes, centro poblado y rural disper-
so, la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) es similar, 43,1% y 42,5%, respectiva-
mente. Sin embargo, es importante resaltar que en ambas subregiones es mayor la
prevalencia de mujeres con riesgo de deficiencia (24,3% centro poblado y 28,8%
rural disperso).

Al comparar la prevalencia de ferropenia (< 24 µg/L) por región geográfica con
la nacional (gráfico 11), se puede observar que la Atlántica y la Pacífica muestran
prevalencias superiores al promedio nacional (48,9 y 46,3%, respectivamente).
Las regiones Oriental y Bogotá presentan valores similares (41,3%) al nacional.
Por el contrario, las dos restantes están por debajo de dicho promedio, reportán-
dose la menor prevalencia en la Amazonia y la Orinoquia (32,8%).

 En cuanto al riesgo de deficiencia, la prevalencia nacional es de 25,1%, similar
a la de la región Oriental (25,4%) y menor a la de las regiones Atlántica (29,1%) y
Pacífica (27,1%), mientras que las dos restantes están por debajo de la prevalencia
nacional: Central, 35,8% y Amazonia y Orinoquia 32,2% (tabla 3).

GRÁFICO 11
Prevalencia de ferropenia en mujeres de 13 a 49 años, según región
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3.1.4 Ferritina en mujeres gestantes

Los datos de la Ensín muestran que, en promedio, la concentración de ferritina para
la población colombiana es de 24,01 µg/L (IC 22,4-25,6). Al analizar los percentiles
llama la atención que 75% de la población presenta niveles de ferritina de 27,8 µg/L,
valor muy cercano al límite definido como ferropenia (< 24 µg/L).

En cuanto a los valores de prevalencia, 69,2% de la mujeres gestantes tenía
algún grado de deficiencia de ferritina, 38,8% valores que indican deficiencia y
30,4% riesgo de deficiencia, lo cual se puede explicar por la hemodilución dada por
el aumento del volumen plasmático de aproximadamente 50-70%, que se da a
partir de la sexta semana de gestación, el incremento en las demandas de hierro
para alcanzar la expansión en la masa de hemoglobina y las necesidades del creci-
miento fetal76.

3.1.4.1. Distribución de la prevalencia de ferropenia por edad

El porcentaje de mujeres con deficiencia es alto (38,8%), y el riesgo de defi-
ciencia es de 30,4%, lo que se podría explicar, en parte, por las adaptaciones
fisiológicas propias de la gestación, anotadas antes. Otra posible explicación al
comportamiento de esta variable podría ser la rápida utilización que ocurre durante
la gestación de unas reservas previamente depletadas.

En términos generales, el porcentaje más alto de ferropenia (72,3%) está en las
mujeres adolescentes (13-17 años), seguido por el grupo de las mujeres de 30-49
años (71,9%) (gráfico 12). Sin embargo, no hay diferencia entre los intervalos de
confianza de esta variable (tabla 4).

GRÁFICO 12
Prevalencia de ferropenia en gestantes, según edad
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3.1.4.2. Distribución de la prevalencia de ferropenia por nivel del Sisbén

Considerando el porcentaje de mujeres gestantes con ferropenia (ferritina < 24 µg/L),
se observa que el nivel 1 presenta la mayor prevalencia (70,1%) (gráfico 13). No
hay diferencia entre los intervalos de confianza de los tres niveles del Sisbén (tabla
4). Este resultado puede ser explicado porque la transferencia del hierro necesaria
para cubrir las necesidades propias de la gestación ocurre casi completamente in-
dependiente del estado de las reservas maternas76.

3.1.4.3. Distribución de la prevalencia de ferropenia por área y región geográfica

La región rural muestra la mayor prevalencia de ferropenia, con 72,2%, dada prin-
cipalmente por el alto porcentaje de mujeres con deficiencia (42,6%). La prevalen-
cia total para el área urbana es de 68,1%. No se presenta diferencia en los interva-
los de confianza para ninguno de los tres puntos de corte utilizados en este estudio
(tabla 4). La prevalencia de mujeres con riesgo de deficiencia es similar en las dos
áreas geográficas: 30,7% urbana y 29,6% rural.

Al dividir el área rural en sus dos componentes, centro poblado y rural disper-
so, se observa que la prevalencia es similar: 71,4% y 73,4%, respectivamente.

Al analizar la deficiencia de ferritina se tiene que la prevalencia nacional es de
38,8%, siendo inferior a la encontrada en la región Atlántica (47,8%) y superior a
las cuatro restantes.

En cuanto al riesgo de deficiencia, la prevalencia nacional se reporta en 30,4%,
menor a la reportada por las regiones Central (37,8%) y Pacífica (34,7%), mientras
que las tres regiones restantes están por debajo de la prevalencia nacional: Amazonia
y Orinoquia, 29%; Atlántica, 28,5%; y Oriental 27,7% (tabla 4).

GRÁFICO 13
Prevalencia de ferropenia en gestantes, por nivel del Sisbén
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3.2 Prevalencia de anemia nutricional

3.2.1. Anemia en niños de 1 a 4 años de edad

En la tabla 5 se presentan los resultados de los valores de la concentración de
hemoglobina de niños con edades comprendidas entre 1 y 4 años. El grupo estudia-
do muestra un valor medio en las concentraciones de hemoglobina de 11,40 g/dL
(IC 11,3-11,5). La prevalencia de anemia en este grupo poblacional es de 33,2%;
esta situación es preocupante si se consideran los efectos negativos de la anemia en
el desarrollo integral de los niños.

Al comparar estos datos con los reportados por el estudio del Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de Salud realizado una década atrás36, se evidencia el
aumento de 9,94% en la prevalencia de anemia en este grupo poblacional, ya que
en 1995 el porcentaje era de 23,3%.

3.2.1.1 Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años, según edad y sexo

Como se observa en el gráfico 14, los niños entre 12 y 23 meses presentan una
prevalencia altísima de anemia (53,2%). A partir de esa edad, y hasta los 59 meses,
hay una reducción progresiva, hasta llegar a 22,1% en los niños entre 48 y 59
meses de edad. Al analizar los intervalos de confianza de estas prevalencias se
observan diferencias entre los grupos de edad estudiados, excepto el de 36 a 47
meses, con respecto al de 48 a 59.

El comportamiento de la prevalencia de anemia es similar en el sexo masculino
(38,3%) y en el femenino (36,9%). La diferencia no es significativa.

GRÁFICO 14
Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años, según edad (Hb < 11 g/dL)
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3.2.1.2. Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años, según nivel del Sisbén

Se observa que la mayor prevalencia está en los niveles más bajos (gráfico 15), con
una tendencia a la reducción a medida que se asciende, resultados esperados pues-
to que en los niveles más altos del Sisbén se agrupa la población que tiene mayor
acceso a los alimentos fuentes de hierro y a condiciones medio ambientales que
favorecen su aprovechamiento.

Llama la atención la diferencia en prevalencia que se observa entre el nivel 1 y el
2: 41,9% frente a 29,9%. Al analizar los intervalos de confianza de estas prevalencias
se observan diferencias entre el nivel 1 y los otros niveles estudiados (tabla 5).

3.2.1.3. Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años, por área y región geográfica

La prevalencia de anemia (Hb < 11 g/dL) es mayor en la zona rural (39,1%) que en
la urbana (30,8%). Cuando se compara en las dos zonas entre el presente estudio
y el realizado por Castro en 1998, se observa un preocupante aumento para el año
2005 en ambas zonas, siendo de 9,7 puntos porcentuales en la zona urbana y 11,9
en la rural.

Al dividir el área rural en sus dos componentes, centro poblado y rural disper-
so, la prevalencia de anemia es similar: 38,5% y 39,7%, respectivamente.

En cuanto a la región geográfica (gráfico 16), podemos observar que la Atlántica
muestra la mayor prevalencia, 45,1%, seguida por Bogotá, con 36,3%. Al analizar los
intervalos de confianza de las prevalencias se encuentra diferencia entre la región
Atlántica y las demás regiones estudiadas, con excepción de Bogotá (tabla 5).

 Al comparar los resultados de 2005 con los de Castro36, se observa un marca-
do aumento en la prevalencia en todas las áreas geográficas. Al igual que para el
presente estudio, en 1995 la región más afectada era la Atlántica.

GRÁFICO 15
Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años, según nivel del Sisbén
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GRÁFICO 16
 Prevalencia de anemia en niños de 1 a 4 años, por región

1 El estudio realizado por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud en 1995 no reporta este
grupo de edad, razón por la cual no se presenta análisis comparativo.

3.2.2. Anemia niños de 5 a 12 años1

En la tabla 6 se presentan los resultados de los valores de la concentración de
hemoglobina de niños con edades comprendidas entre 5 y 12 años. El grupo estu-
diado muestra un valor medio en las concentraciones de hemoglobina de 12,29 g/dL
(IC 12,2- 12,4), y una prevalencia de anemia de 37,6%.

3.2.2.1. Prevalencia de anemia en niños de 5 a 12 años, según edad y sexo

En el gráfico 17 se presenta la prevalencia de anemia de los niños entre 5 y 12 años
por cada año de edad. Como se puede observar, la prevalencia más alta se da en
las menores edades, evidenciándose su reducción progresiva a medida que aumen-
ta la edad: según estos resultados, la edad más afectada es la de 5 años, con una
prevalencia de 49,2%, seguida muy de cerca por los niños de 6 años, con 48,2%;
progresivamente se reduce hasta llegar a 27,4% en los niños de 12 años.
El comportamiento de las prevalencias de anemia (Hb<12g/dL) es similar en los
dos sexos, siendo un poco mayor en los niños (38,3%) que en las niñas (36,9%).

3.2.2.2. Prevalencia de anemia en niños de 5 a 12 años, por nivel del Sisbén

La mayor prevalencia se encuentra en los niveles más bajos, con una tendencia a
reducir a medida que aumenta dicho nivel, comportamiento igual al observado en
los niños de 1 a 4 años de edad.
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Como se observa en el gráfico 18, el nivel 1 del Sisbén presenta la mayor
prevalencia de anemia (47,7%), seguido de cerca por el 2 (32,9%). La menor se
observa en los niveles 3-6 (28,0%). Al analizar los intervalos de confianza de estas
prevalencias se encuentran diferencias entre el nivel 1 y los otros (tabla 6).

3.2.2.3 Prevalencia de anemia en niños de 5 a 12 años, por área y región geográfica

Es mayor en la zona rural (44,2%) que en la urbana (34,9%). Al comparar las zonas
geográficas hay diferencia en los intervalos de confianza de las concentraciones de
hemoglobina (tabla 6).

Al dividir el área rural en sus dos componentes, centro poblado y rural disper-
so, se encuentra que la prevalencia de anemia es mayor en la subregión rural disper-
sa, con 47,2%, que en el centro poblado (41,7%).

GRÁFICO 17
Prevalencia de anemia en niños de 5 a 12 años, según edad

GRÁFICA 18
Prevalencia de anemia en niños de 5 a 12 años, según nivel del Sisbén
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En cuanto a las regiones (gráfico 19), la Atlántica muestra la mayor prevalencia
de anemia (49%), seguida por la Amazonia y la Orinoquia con 34,5%. Las que
tienen menor prevalencia son la Oriental (28,8%) y la Pacífica (28,9%). Bogotá y la
región Central se encuentran en un nivel medio, con 34,5% y 33,2%, respectiva-
mente. Al analizar los intervalos de confianza de la prevalencia hay diferencia entre
la región Atlántica y las demás, con excepción de Bogotá (tabla 6).

3.2.3. Anemia mujeres de 13 a 49 años2

En la tabla 7 se presentan los resultados de los valores de la concentración de
hemoglobina de la muestra de mujeres en edad fértil, entre 13 y 49 años. El grupo
estudiado tiene un valor medio de 12,38 g/dL (IC 12,2-12,6) y se evidencia cerca
de una tercera parte de esta población (32,8%) con concentraciones inferiores a 12
g/dL, diagnosticadas, por tanto, como anémicas.

3.2.3.1 Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil, según edad

Los porcentajes de mujeres con anemia son similares para los tres grupos de edad
estudiados, con una prevalencia de 32,7% para el grupo de 13 a 17 años, de
32,2% para el de 18 a 29, y de 33,2% para el de 30 a 49 años.

3.2.3.2 Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil, por nivel del Sisbén

En el gráfico 20 se observa que las mujeres en edad fértil correspondientes al nivel
1 del Sisbén muestran la mayor prevalencia, observándose una tendencia progresiva

GRÁFICO 19
 Prevalencia de anemia en niños de 5 a 12 años, por región

2 Los resultados de este estudio no se comparan con los del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Salud, debido a que en ese se agruparon las mujeres (gestantes y no gestantes) al momento del análisis, lo
cual no es comparable con la agrupación en el presente.



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

151

GRÁFICO 20
Prevalencia de anemia en mujeres de 13 a 49 años, según nivel del Sisbén

al descenso en el porcentaje de mujeres con anemia a medida que aumenta el
nivel del Sisbén, hasta llegar a 30,3% en los niveles 3 al 6, comportamiento similar
al observado en los niños de 1 a 4 y 5 a 12 años. No existe diferencia entre los
intervalos de confianza de los niveles del Sisbén (tabla 7).

3.2.3.3. Distribución de la prevalencia de anemia
en mujeres en edad fértil, por área y región geográfica

La prevalencia de anemia para las áreas geográficas estudiadas es similar; sin em-
bargo, la región rural muestra menor prevalencia: 30,9%. No hay diferencia en los
intervalos de confianza para las áreas geográficas estudiadas (tabla 7).

Al dividir el área rural en sus dos componentes se observa que la prevalencia de
anemia es mayor (32,4%) en el centro poblado que en el rural disperso (28,7%).
No obstante, no hay diferencia en los intervalos de confianza entre estas variables.

En cuanto a la región geográfica (gráfico 21), la Atlántica tiene la mayor preva-
lencia de anemia (47,3%), seguida por Bogotá (36,6%) y Amazonia y Orinoquia
(35,4%). La región con menor grado de deficiencia es la Oriental (20,1%), encon-
trándose en los niveles intermedios a la región Central (20,1%) y a la Pacífica (25%).
La diferencia más marcada según los intervalos de confianza se presenta entre las
regiones Atlántica y Oriental, aun cuando también hay diferencias entre la región
Atlántica y la Oriental, Central y Pacífica, y entre la Amazonia y la Orinoquia con las
regiones Oriental, Central y Pacífica. No se encuentran diferencias entre las regio-
nes Atlántica, Bogotá y Amazonia y Orinoquia (tabla 7).
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GRÁFICO 21
Prevalencia de anemia en mujeres de 13 a 49 años, por región

3 Los resultados de este estudio no se comparan con los del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Salud, debido a que en ese se agruparon las mujeres (gestantes y no gestantes) al momento del análisis, lo
cual no es comparable con la agrupación en el presente.

3.2.4. Anemia en mujeres gestantes3

En la tabla 8 están los resultados de los valores de la concentración de hemoglobina
de la muestra de mujeres gestantes. El grupo estudiado muestra un valor medio en las
concentraciones de hemoglobina de 11,08 g/dL (IC 10,5-11,7) y una prevalencia que
evidencia que cerca de la mitad de esta población (44,7%) tiene concentraciones de
hemoglobina inferiores a 11 g/dL, por lo que son diagnosticadas como anémicas.

3.2.4.1. Distribución prevalencia de anemia en mujeres gestantes, según edad

Como se muestra en el gráfico 22, al analizar el 44,7% de la mujeres gestantes con
anemia se observa que la mayor prevalencia se da en el grupo de 13 a 17 años de
edad (52,4%), seguidas de cerca por las de 30 y 49 años (48,2%). La menor
prevalencia (41,3%) se presenta en la mujeres entre 18 y 20 años. Sin embargo, no
hay diferencia entre los intervalos de confianza de esta variable (tabla 8). Estos
resultados corresponden con lo esperado, puesto que los cambios fisiológicos du-
rante este periodo del ciclo vital afectan por igual a todas las mujeres, independien-
t e m e n t e  d e  l a  e d a d  c r o n o l ó g i c a

14.

3.2.4.2. Distribución de la prevalencia de anemia en mujeres gestantes, por nivel del Sisbén

En el gráfico 23 se observa que en el nivel 1 del Sisbén está el mayor porcentaje de
gestantes con niveles de hemoglobina < 11 g/dL, observándose una tendencia pro-
gresiva al descenso en el porcentaje de mujeres con anemia a medida que aumenta
el nivel, hasta llegar a 41,5% los niveles 3 a 6 (41,5%) (tabla 8).
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GRÁFICO 22
Prevalencia de anemia en gestantes, según años

GRÁFICO 23
Prevalencia de anemia en gestantes, según nivel del Sisbén

3.3 Prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A, niños de 1 a 4 años

La media de concentración de retinol sérico en niños de 1 a 4 años es de 38,47 µg/
dL (IC 37,9-39,0). La prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A (retinol
sérico < 20 µg/dL) en los niños de esa edad es de 5,9%, que según la OMS consti-
tuye un problema de salud pública leve54 (tabla 9).

En Colombia, la deficiencia de vitamina A en la población menor de 5 años ha
disminuido durante los últimos 25 años: según el estudio de la situación nutricional
de la población colombiana de 1977-198052, la prevalencia de concentraciones de
retinol <20 µg/dL en los niños de 6 a 59 meses era de 24,1%, porcentaje que
disminuyó a 14,2% en el Estudio nacional de salud de 1995 en la población de 12
a 59 meses36. En la Ensín se redujo a 5,9% en el mismo grupo poblacional.
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Es importante considerar que, aun cuando en la actualidad las concentraciones
séricas de retinol constituyen el indicador utilizado internacionalmente para clasifi-
car la deficiencia subclínica de vitamina A, dichas concentraciones tienen regulación
homeostática53, y al compararlas con la evaluación de los depósitos por técnicas
más precisas como la dosis respuesta modificada77, se observa que con la determi-
nación sérica de retinol se subestima en alguna medida la magnitud del problema.
Infortunadamente, la técnica de dosis respuesta modificada, por su complejidad y
costos, no es viable para ser utilizada en encuestas poblacionales de prevalencia.

La deficiencia subclínica de vitamina A en los niños de 1 a 4 años es similar por
sexo, sin diferencias entre los intervalos de confianza: 5,7% para las mujeres y
6,0% en varones (tabla 9).

3.3.1 Deficiencia de vitamina A, según área y región geográfica

Existe diferencia marcada entre la prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina
A en los niños de 1 a 4 años. Según área geográfica, el porcentaje de sujetos con
deficiencia en el área rural (9,4%) es más del doble del que se observa en los niños
habitantes de la zona urbana (4,4%) (gráfico 24, tabla 9). Este resultado era de
esperar, puesto que los niños del área rural están más expuestos a condiciones
ambientales desfavorables que impactan sobre el estado de la vitamina A, como es
la mayor prevalencia de enfermedades infecciosas y mayor parasitismo intestinal,
que no fue evaluado en el presente estudio.

 En cuanto a la prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A en las dos
zonas en que se dividió el área rural, centro poblado y rural disperso, no se presen-
tan diferencias importantes, aunque los valores son un poco más altos en el centro
poblado: 9,6% frente a 9,2% (tabla 9).

GRÁFICO 24
Prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A en niños de 1 a 4 años, según área
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3.4 Deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años

En la tabla 10 se presentan los resultados de concentración de zinc de niños entre 1 y
4 años. Este grupo muestra un valor medio de zinc sérico de 113,4 µg/dL (IC 111,6-
115,2). La prevalencia de deficiencia de zinc en este grupo poblacional es de 26,9%.

3.4.1 Deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años, según edad

Como se observa en el gráfico 25, los niños entre los 12 y 23 meses presentan la
prevalencia más alta (30,2%), aun cuando no hay diferencia significativa con los
demás grupos de edad. A partir de esa edad y hasta los 59 meses las prevalencias
son similares, siendo preocupante por las implicaciones en el retraso en crecimiento
de los niños. La prevalencia es similar en el sexo masculino (28,1%) y en el femeni-
no (25,6%). La diferencia no es significativa.

3.4.2. Prevalencia de deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años,
según nivel del Sisbén

Al analizar la deficiencia de zinc según los niveles del Sisbén (grafico 26), no se
observan diferencias significativas entre éstos (tabla 10). Esta deficiencia afecta de
igual forma a todos los estratos socioeconómicos.

3.4.3. Prevalencia de deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años,
por área y región geográfica

La prevalencia de deficiencia por área es similar y no presenta diferencias signifi-
cativas. En el área urbana es de 25,8% y en la zona rural de 27,4% (tabla 10). La

GRÁFICO 25
Prevalencia de deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años, según edad
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GRÁFICO 26
Prevalencia de deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años, según nivel de Sisbén

GRÁFICO 27
Prevalencia de deficiencia de zinc en niños de 1 a 4 años, por región

región Pacífica muestra la prevalencia más alta (40,5%), y presenta diferencias sig-
nificativas con la Central y la Oriental (gráfico 27). En Bogotá, D. C. no fue posible
estimar este indicador con buena precisión.
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4   CONCLUSIONES

LA ANEMIA ES UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA NACIONAL, YA QUE AFECTA A MÁS

de la tercera parte de la población en todos los grupos poblacionales
estudiados. Las prevalencias más altas se presentan en la población con el nivel
socioeconómico más bajo y en el área rural. Entre los países de América latina y el
Caribe, Colombia ocupa el puesto 11 en prevalencia de anemia en menores de 5 años.

En los niños 1 a 4 años la prevalencia de anemia aumentó en los últimos 10
años, al pasar de 23,3% en 1995 a 33,2% en 2005. La situación es alarmante en
los niños de 12 a 23 meses, en quienes la prevalencia es de 53,2% y en los que
están en el nivel socioeconómico más bajo (nivel 1 del Sisbén), con 41,9%. Esta
deficiencia afecta de manera directa el desarrollo físico, cognitivo, emocional y so-
cial en la primera infancia.

La prevalencia de anemia en los niños de 5 a 12 años es de 37,6%, preocupan-
te teniendo en cuenta las consecuencias negativas en el crecimiento pondo-estatural
y en su desempeño escolar y social.

El 32,8% de las mujeres de 13 a 49 años y el 44,7% de las gestantes presenta
anemia, carencia nutricional que repercute en el estado de salud de la mujer y au-
menta la probabilidad de enfermedad y muerte durante el proceso de gestación
parto y posparto, tanto en la madre como en el recién nacido. Además, los hijos de
mujeres anémicas tienen mayor probabilidad de presentar bajo peso al nacer.

La mayor prevalencia de anemia se encuentra en la región Atlántica, seguida de
la Amazonia y la Orinoquia. Es necesario profundizar en el análisis de las causas que
originan esta situación, así como en las brechas interregionales.

La deficiencia subclínica de vitamina A en la población de 1 a 4 años es de 5,9%,
lo que es un problema leve de salud pública para el país. Sin embargo, en el área rural
es de 9,4%, porcentaje preocupante que debe conducir a implementar programas
tendentes a aumentar el consumo de alimentos fuente de vitamina A y de hierro en
toda la población. Así mismo, es necesario garantizar las condiciones de saneamiento
ambiental, económicas y sociales, puesto que los ingresos bajos, los parásitos intesti-
nales y la frecuencia alta de infecciones son factores que impactan directamente sobre
el estado nutricional de estos micronutrientes.

Más de la cuarta parte (26,9%) de los niños entre 1 y 4 años muestra deficiencia
de zinc; lo anterior es consecuencia de dietas deficientes en alimentos fuente de este
micronutriente tales como carnes, mariscos y pescado. Esta prevalencia es preocu-
pante teniendo en cuenta el impacto en el retraso del crecimiento, anormalidades en el
sistema inmune y disminución en las cualidades cognitivas de los niños, entre otros.
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LA VIDA EMPIEZA IN UTERO CON LOS CUIDADOS DE SALUD Y NUTRICIONALES DE LA

gestante, que seguidos por esquemas adecuados de lactancia materna y
alimentación complementaria de la leche materna marcan la diferencia entre un es-
tado nutricional óptimo y la supervivencia de infantes, en particular en países en
donde persisten las inequidades y la pobreza.

Organizaciones internacionales1, 2, 3, 4, 5, 6 al igual que el Plan nacional de alimen-
tación y nutrición de Colombia7 y el Plan decenal para la promoción y apoyo a la
lactancia materna 1998-2008, recomiendan la leche materna como único alimento
durante los primeros seis meses de vida. Son bien conocidas las múltiples ventajas
de la leche materna para los niños y del amamantamiento para mujeres: en niños, su
composición nutricional es específica para el ser humano en sus diversas etapas de
crecimiento y desarrollo, disminuye la morbimortalidad por infecciones respirato-
rias y gastrointestinales, contiene factores inmunológicos y antiinfecciosos y fomen-
ta el desarrollo de la inteligencia, entre otras ventajas8. Para la madre, por su parte,
implica beneficios biológicos posparto, como la pronta involución uterina y la re-
ducción de la probabilidad de cáncer de matriz y de seno.

Amamantar fomenta la interacción del binomio madre-hijo, y debería buscarse
la participación del padre y demás miembros del grupo familiar, para que se cons-
tituyan en pilar para la construcción de una cultura de afecto y paz que redunda en
beneficios para la familia y, por ende, para la sociedad. Además, amamantar es
práctico, sencillo y económico.

El niño, como todos los humanos, es titular de derechos. En este sentido, la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, complementada con otros alimentos
hasta los 2 años de edad, se convierte en una estrategia fundamental para el cumpli-
miento del derecho a la salud, la nutrición y al desarrollo integral (Convención sobre
los derechos del niño, artículo 249 y Constitución política de Colombia).

La Organización Mundial de la Salud (OMS)5 define la alimentación comple-
mentaria de la leche materna como “el proceso que se inicia cuando la leche mater-
na ya no es suficiente para llenar los requerimientos nutricionales de niños y niñas y
por consiguiente se requiere de otros líquidos y alimentos nutritivos”. Por alimentos
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complementarios se entienden todos los líquidos y alimentos nutritivos distintos a la
leche materna que se ofrecen a los niños. No existe consenso acerca de la inclusión
del agua como alimento complementario. Lo que no tiene discusión es que la lac-
tancia materna y un esquema de alimentación complementaria adecuado favorecen
el crecimiento y desarrollo de los niños10,11,12,13.

En 2003, la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana
de la Salud (OPS) propusieron los diez principios para la alimentación complemen-
taria de niños amamantados, que han sido motivo de varias reuniones técnicas14,15,16

con el propósito de elaborar preguntas e indicadores estandarizados que puedan
utilizarse mundialmente. Los diez principios abarcan los siguientes tópicos: 1) lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses, edad de introducción de alimentos com-
plementarios de la leche materna; 2) frecuencia diaria de amamantamiento y dura-
ción de la lactancia materna hasta los 2 años; 3) acompañamiento durante la alimen-
tación, como respuesta a necesidades psicosociales del niño; 4) preparación segura
e higiénica de los alimentos, que incluye lavado de manos y utensilios, no uso de
biberón, preparación inmediata de alimentos infantiles y almacenamiento seguro; 5)
cantidad y frecuencia de alimentos complementarios y su aporte diario de kilocalorías
según edad; 6) consistencia líquida, semisólida y sólida de alimentos; 7) frecuencia
diaria de comidas de uso local y densidad calórica; 8) variedad de la dieta y su
contenido nutricional en cuanto a alimentos de origen animal, aquellos que aportan
vitamina A, grasas y nutrientes deficitarios por país; 9) uso de suplementos de vita-
minas y minerales y alimentos fortificados; 10) alimentación durante y después de
enfermedades, en especial episodios diarreicos.

Estos principios fueron la guía para la definición de las materias, las preguntas y
el plan de análisis de la Encuesta nacional de situación nutricional en Colom-
bia, 2005 (Ensín).

1   METODOLOGÍA

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA FORMÓ PARTE DEL

trabajo de campo de la Encuesta nacional de demografía y salud (ENDS)
en una muestra nacional de 37.211 hogares. La información sobre la lactancia mater-
na se obtuvo sobre el último niño nacido vivo de 0 a 4 años de edad. La relativa a la
alimentación complementaria de la leche materna se refiere al último niño nacido vivo
de 0 a 23 meses.

Las preguntas incluidas en el cuestionario habían sido aplicadas en las anterio-
res encuestas de demografía y salud. A esta se le hicieron algunos ajustes que no
afectan la comparabilidad.
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Para indagar acerca del consumo de alimentos el día anterior en niños de 6 a 23
meses se estructuró la siguiente lista de grupos de alimentos:

z Leches: líquida y en polvo (excluidas las de fórmula infantil).
z Otros lácteos: queso, kumis, yogur.
z Frutas fuente de vitamina A: mango, papaya, zapote, durazno, chontaduro.
z Otras frutas: guayaba, naranja, banano, granadilla.
z Verduras fuente de vitamina A: auyama, acelga, espinaca, zanahoria.
z Otras verduras: lechuga, arveja verde, habichuela, brócoli.
z Cereales: arroz, maíz, trigo, cebada, avena y sus productos derivados tales

como pan, pastas, arepa y galletas.
z Tubérculos y plátanos: papa, yuca, ñame, arracacha, plátano.
z Carnes y huevo: carnes rojas y blancas y productos derivados, vísceras, atún,

sardinas y huevo.
z Leguminosas: fríjol, lenteja, garbanzo, soya, maní, habas, arveja seca.
z Grasas: alimentos fritos en aceite o cualquier grasa.
z Dulces: no incluye chocolate (bebida) y agua de panela.

En las tablas de datos se presenta el porcentaje de niños que consumió algún
alimento de cada grupo, sin especificar la cantidad consumida en el día. Este indica-
dor no implica adecuación en el consumo de alimentos ni de nutrientes. Por lo
anterior, en los resultados se analiza la proporción de niños que el día anterior no
consumió ningún alimento en cada uno de los grupos, lo cual es más adecuado para
aproximarse a la problemática alimentaria y nutricional.

La información se recolectó mediante encuesta con preguntas para ser respon-
didas por la madre o cuidadora principal del niño. El trabajo se hizo en los hogares
por parte de encuestadoras debidamente entrenadas. Las respuestas se digitalizaron
directamente en formato electrónico en microcomputadores.

2   ANÁLISIS DE RESULTADOS

2.1 Inicio de lactancia materna y motivos para nunca amamantar

La mayoría de mujeres colombianas (97,1%) amamantó a su último hijo nacido
vivo. El 2,9% informó nunca haber dado leche materna a su hijo por los siguientes
motivos: no le bajó leche, el niño rehusó, el niño murió, madre o niño enfermo,
problemas de pezón y problemas de succión por parte del niño. Es mayor el por-
centaje de mujeres que inician leche materna cuando su hijo nace en la casa y
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cuando es atendida por partera. No se presentaron diferencias significativas según
sexo del niño, años de educación formal de la madre ni nivel del Sisbén (tabla 1).

El inicio de la lactancia en la primera hora de nacido favorece el pronto estable-
cimiento del amamantamiento; sólo 48,9% de las mujeres informó haber ofrecido
leche materna a su hijo durante la primera hora de nacido. La proporción de muje-
res que inicia en la primera hora aumenta proporcionalmente al nivel de escolaridad
(tabla 1).

El 56,2% de las mujeres en la región de la Amazonia y la Orinoquia inicia lactancia
en la primera hora, siendo la más alta del país. Se destacan la subregión de Cauca y
Nariño sin litoral (69,4%) y el departamento de Casanare (71,3%) (tablas 2 y 3).

2.2 Capacitación prenatal sobre lactancia materna

El 45,2% de las madres dijo haber recibido alguna capacitación sobre lactancia
materna antes del nacimiento de su hijo, sobre todo, en hospital o clínica (31,0%),
seguidas por centro de salud de una entidad promotora de salud (EPS) o administra-
dora del régimen subsidiado (ARS) (32,4%), centro de salud estatal (25,3%), Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (8,8%), consultorio médico particu-
lar (1,1%), Profamilia (0,3%) y otros varios.

La capacitación prenatal sobre lactancia materna fue dada principalmente en el
área urbana, en especial en las grandes ciudades: Bogotá, Cali, Medellín y Barranquilla;
por departamentos, fue mayor en Bogotá, San Andrés, Huila y Atlántico. En donde
menos se capacita es en la zona rural dispersa, en el litoral Pacífico y en la Orinoquia
y Amazonia (tablas 4 y 5).

Las mujeres que no recibieron capacitación (54,8%) dijeron que había sido por
los siguientes motivos: no sabían que se daban charlas al respecto, 27,0%; ya tenían
conocimientos acerca del asunto, 13,7%; el lugar de la charla quedaba demasiado
lejos, 4,5%; el horario no era el adecuado para ellas, 3,7%; costos, 0,6%; no tenían
quien les cuidara a los niños mientras asistían a la charla, 0,5%; inseguridad, 0,1%;
esposo o compañero no les permitió ir, 0,1%; personal que daba la charla la maltra-
ta, 0,1; no existe reserva de información, 0,01; y otros varios.

2.3 Mantenimiento de la lactancia materna

En Colombia, 90,6% de los niños menores de 6 meses lacta, y no hay diferencias
significativas entre área urbana y rural. El 46,8% de los niños menores de 6 meses
lactan exclusivamente: 47,7% en el área urbana y 44,8% en el área rural. Entre los
2 y 3 meses de edad, sólo la mitad (51,1%) lacta en forma exclusiva, y a los 4
meses la cuarta parte (26,1%). Apenas la tercera parte de los niños entre 20 y 23
meses lactan (32,2%) (tabla 6).
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2.3.1 Frecuencia diaria de amamantamiento

Los menores de 2 años presentan una mediana de 8 veces en 24 horas, repartidas
5 veces durante el día (6:00 a.m. a 6:00 p.m.) y 3 por la noche (6:00 p.m. a 6:00
a.m.). Esta situación varía según la edad del niño, siendo mayor el número de veces
a menor edad. La mediana más alta en número de veces se presenta en los de 1 a 3
meses. El 84,9% de los menores de 1 mes amamanta más de 6 veces en 24 horas,
y en el rango de 12 a 23 meses lo hace 46,7% (tabla 7).

2.4 Duración de lactancia materna

2.4.1 Duración total

La duración mediana de la lactancia materna en Colombia fue de 14,9 meses, aún
lejana de la recomendación internacional de 24 meses. No hay diferencias por sexo.
La duración de la lactancia disminuye a medida que aumenta el nivel de escolaridad
de la madre. La mediana es menor en los niveles 3 a 6 del Sisbén y mayor en el área
rural. Entre las regiones se destaca Bogotá, y entre las subregiones Cauca y Nariño,
y los santanderes (tablas 8 y 9).

2.4.2 Duración de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es de muy corta duración en Colombia, con una
mediana de 2,2 meses, lejos de la recomendación, hasta los 6. Al igual que la dura-
ción total, la exclusiva disminuye cuando aumenta el nivel educativo de la madre. En
los niveles del Sisbén no se presentan diferencias.

La lactancia materna exclusiva es mayor en la región Pacífica (3,3 meses), se-
guida de la Amazonia y Orinoquia (2,9). La subregión con mayor duración es Bo-
yacá, Cundinamarca y Meta (4,3 meses). La región Atlántica presenta la duración
más baja (1,1 meses) (tabla 9).

2.4.3 Cambios en la duración de la lactancia materna entre 1995 y 2005

El porcentaje de mujeres que inicia la lactancia materna en Colombia aumentó 2,6 pun-
tos porcentuales en los últimos 10 años (1995-2005). Mejoró también la duración de la
lactancia materna exclusiva, con un incremento de 1,7 meses (tabla 10 y gráfico 1).

La duración total de amamantamiento se incrementó en 3,6 meses entre 1995 y
2005, al pasar de 11,3 a 14,9 (mediana), pero aún falta mucho para llegar a los 24
meses recomendados por organismos nacionales e internacionales de salud.

Según características sociales y geográficas, se observa una reducción en el
diferencial entre mujeres residentes en el área urbana y rural, por el incremento de la
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lactancia materna total y exclusiva en zonas urbanas; es interesante el aumento de la
mediana en mujeres con educación superior. La región Pacífica se ha mantenido a
través de los años como la de mayor duración total de lactancia. La Central conti-
núa siendo la de menor duración de lactancia total (tabla 10).

2.5 Motivos para suspender el amamantamiento

Entre los menores de 3 años, los motivos manifestados por las madres para suspen-
der la lactancia materna fueron: edad de destete, 29,3%; niño rehusó, 22,4%; ma-
dre no tenía leche, 19,7%; madre trabajando, 8,5%; y madre enferma, 6,8% (tabla
11). Es importante destacar que 60,5% de las madres que suspendieron la lactancia
entre los 0 y 3 meses del niño dijeron no tener leche, y 40,5% entre 4 y 6 meses. El
10,5% de las madres que suspendieron la lactancia entre los 0 y 3 meses manifes-
taron problemas de pezón. El 31,5% de las que suspendieron la lactancia cuando el
niño tenía más de 11 meses opinan que ésa es la edad para el destete.

A la mayoría de mujeres (87,9%) no se le ha presentado problema para ama-
mantar. De las que sí reportaron tener problemas, el más frecuente fue en el pezón
(7,4%), seguido por mastitis (2,4%) y problemas de succión del niño (0,9%). Esos
motivos, que a su vez son causas de suspensión, deben ser trabajados desde la
consejería en lactancia materna, pues son problemas que se pueden prevenir y
corregir, implementando técnicas adecuadas de amamantamiento y detección tem-
prana de problemas del pezón.

GRÁFICO 1
Lactancia materna total y lactancia materna exclusiva, 1995, 2000 y 2005
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2.6 Uso de biberón

La utilización del biberón para ofrecer alimentos líquidos a niños menores de 3 años
es común. La mitad de los niños lo usa. La cuarta parte (24,8%) de los menores de
2 meses y 40,4% de los menores de 6 meses usa biberón, lo cual desestimula la
lactancia materna e implica riesgo de contaminación (tabla 12).

2.7 Alimentación complementaria

2.7.1 Edad de inicio de alimentos semisólidos y sólidos

Organismos internacionales sugieren introducir alimentos a partir de los 6 meses,
incrementando gradualmente la cantidad, variedad y consistencia, adaptándolas a
los requerimientos de cada niño. Por primera vez en una encuesta nacional se pre-
guntó la edad de inicio de alimentos diferentes a la leche materna, según la consis-
tencia de los mismos. La mediana para el inicio de semisólidos (alimentos de con-
sistencia suave tales como papilla, puré, compota o sopa espesa) es de 5 meses.
Los sólidos, conocidos popularmente como el seco, se inician a los 7 meses de
edad. Las mujeres de mayor nivel de escolaridad y de los niveles 3 y 4 del Sisbén
inician más tarde los semisólidos (6,0 meses) (tablas 13 y 14).

2.7.2 Frecuencia de alimentación complementaria

Los niños entre 6 y 23 meses de edad reciben alimentos diferentes a la leche mater-
na 6 veces en 24 horas. En las niñas la mediana es menor (5 veces). En el nivel 1 del
Sisbén la mediana es de 5 veces y en los niveles 4 a 6 de 7. En el área rural la
mediana es de 5 veces. Los niños entre 6 y 11 meses reciben alimentos 5 ocasiones
al día. El 18,4% de los niños recibe alimentos entre 1 y 3 veces en 24 horas, lo que
se considera insuficiente para llenar los requerimientos nutricionales a esta edad; en
el nivel 1 del Sisbén y en el área rural esta proporción es preocupante (27,1% y
25,4%, respectivamente), lo cual requiere especial atención. El 37,4% de los niños
recibe alimentos más de 6 veces en 24 horas; el porcentaje aumenta con la edad, es
mayor en el sexo masculino y a mayor nivel del Sisbén (tabla 15).

2.7.3 Consumo de alimentos en niños de 6 a 23 meses

A partir de los 6 meses de edad, la leche materna se debe complementar con ali-
mentos de todos los grupos, de manera gradual, de tal manera que la variedad de la
dieta en los pequeños proporcione todos los nutrientes necesarios para su creci-
miento y desarrollo.
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En las tablas 16, 17 y 18 se muestra el porcentaje de niños que consumió algún
alimento del grupo, sin especificar la cantidad consumida en el día. Este indicador
no implica adecuación en el consumo de alimentos ni de nutrientes. Por lo anterior,
se presenta el análisis de la proporción de niños que el día anterior no consumió
ningún alimento en cada uno de los grupos, lo cual es más adecuado para aproxi-
marse a la problemática alimentaria y nutricional (gráfico 2).

La proporción de niños que no consumió el alimento es mayor a menor edad
del niño, viéndose diferencias entre los 6 y 11 meses y 18 a 23. No se presentan
diferencias significativas entre niñas y niños. En el caso de lácteos, frutas, verduras,
carnes y huevo el problema es mayor en los niños cuyas madres tienen bajo nivel
educativo.

En el consumo de lácteos, frutas y verduras hay diferencias por nivel del Sisbén,
siendo más bajo en el 1. El consumo de frutas y de verduras es bajo en todos los
niveles, siendo preocupante en el 1 (tabla 16).

En todos los grupos de alimentos, excepto en los cereales, los tubérculos y las
grasas, las proporciones de consumo son menores en el área rural y, especialmente,
en la población rural dispersa, destacándose la diferencia en lácteos, frutas y verdu-
ras, alimentos que deberían estar disponibles para el consumo en el área rural.

Alrededor de la quinta parte (19,2%) de los niños en Colombia no consumió
carnes ni huevo, privándose de alimentos fuente de proteína animal, vitaminas y mine-
rales, especialmente hierro de alta biodisponibilidad. Entre los niños de 6 a 11 meses
el porcentaje aumenta a 34,3%. No hay diferencias por sexo. Este problema es ma-
yor en aquellos cuyas madres tienen bajo nivel educativo (29,3%) y en el nivel 1 del
Sisbén (24,3%).

GRÁFICO 2
Porcentaje de niños de 6 a 23 meses que no consumen alimentos de los grupos descritos
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Los siguientes departamentos presentan los mayores porcentajes de niños de 6
a 23 meses que no consumieron carnes ni huevo: Cauca, 29,7%; Huila, 27,5%;
Sucre, 27,5%; Chocó, 27,2%; Córdoba, 26,4%; Norte de Santander, 25,9%; La
Guajira, 25,5%; Boyacá, 23,3%; Antioquia, 22,5%; Vaupés, 22,3%; Nariño, 22,2%;
Santander, 21,1%; Cesar, 20,9%; y Cundinamarca, 20,7%.

El 25,1% de los niños pequeños no consumió leche, lo cual es preocupante si se
tiene en cuenta que es la principal fuente de calcio e importante en proteínas de
origen animal. Entre los de 6 a 11 meses el porcentaje aumenta a 30,2%. Este
problema es mayor en los niños cuyas madres tienen bajo nivel educativo (30%), y
preocupante en el nivel 1 del Sisbén (34,1%).

Los siguientes departamentos tienen los mayores porcentajes de niños de 6 a
23 meses que no consumieron leche: Chocó, 51,8%; Guainía, 49,1%; Cauca,
46,6%; Amazonas, 45,9%; Córdoba, 42,9%; Nariño, 40,5%; Sucre, 39,5%; Va-
lle, 37,8%; Caquetá, 34,2%; La Guajira, 33,8%; Meta, 32,3%; Guaviare, 29,1%;
Vichada, 28,1%; Cesar, 26,3%; y Putumayo, 26,2%.

En los otros lácteos el porcentaje de consumo es mucho menor que para la
leche. En Colombia, 65% de los niños no consumió otros lácteos. El comporta-
miento del problema es similar a los grupos de alimentos mencionados en cuanto a
edad del niño, nivel educativo de la madre y nivel del Sisbén.

El 63,1% de los niños en el país no consumió frutas fuente de vitamina A. Entre
los de 6 a 11 meses el porcentaje aumenta a 71,2%, lo cual es preocupante; en el
nivel 1 del Sisbén el 67,1%, y en el área rural 67,4%. El consumo más bajo en
frutas fuente de vitamina A se presenta en la región Oriental y en las subregiones de
Cauca y Nariño sin litoral; Caldas, Quindío y Risaralda; Caquetá, Huila y Tolima
(tabla 17).

E l  6 0 , 3 %  d e  l o s  n i ñ o s  e n  C o l o m b i a  n o  c o n s u m i ó  v e r d u r a s  f u e n t e  d e  v i t a m i n a  A .

E n t r e  l o s  d e  6  a  1 1  m e s e s  e l  p o r c e n t a j e  a u m e n t a  a  6 8 , 1 % ,  e n  e l  n i v e l  1  d e l  S i s b é n  a

7 1 , 6 %  y  e n  e l  á r e a  r u r a l  a  6 9 , 2 % .  E l  7 9 , 3 %  n o  c o n s u m i ó  o t r a s  v e r d u r a s  y  e l  4 9 , 1 %

o t r a s  f r u t a s ,  p o r c e n t a j e s  m u y  a l t o s  t e n i e n d o  e n  c u e n t a  q u e  e s t o s  a l i m e n t o s  s o n  i n d i s -

p e n s a b l e s  e n  l a  d i e t a  d i a r i a  d e  l o s  n i ñ o s  e n  e s t a  e d a d  ( t a b l a  1 6  y  g r á f i c o  2 ) .

E n t r e  l o s  n i ñ o s  q u e  c o n s u m i e r o n  a l g ú n  a l i m e n t o  d e  c a d a  g r u p o ,  e l  n ú m e r o  p r o -

m e d i o  d e  v e c e s  q u e  s e  o f r e c e n  a l i m e n t o s  s e  c o m p o r t ó  d e  l a  s i g u i e n t e  m a n e r a :  l a s

l e c h e s  s e  b r i n d a n  3 , 5  v e c e s ,  s e g u i d a s  d e  l o s  c e r e a l e s  ( 2 , 6 ) ,  c a r n e s  y  h u e v o  ( 2 , 1

v e c e s ) .  L a s  f r u t a s  y  l a s  v e r d u r a s  f u e n t e s  d e  v i t a m i n a  A  y  o t r a s  f r u t a s  s e  o f r e c e n  1 , 4

v e c e s ,  o t r a s  v e r d u r a s  1 , 3 .  E l  p r o m e d i o  d e l  n ú m e r o  d e  v e c e s  q u e  s e  b r i n d a n  d u l c e s

( 1 , 5 )  s u p e r a  e l  d e  f r u t a s  y  v e r d u r a s  ( t a b l a  1 9 ) .
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2.7.4 Consumo de Bienestarina y complementos alimenticios
en niños de 6 a 23 meses

La Bienestarina (alimento fortificado producido y distribuido por el Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar) fue consumida por 19,3% de los niños menores de
2 años el día anterior a la encuesta, y por 17,8% en los 7 días anteriores a la misma.
A medida que aumenta la edad es mayor el consumo. Como es de esperarse, es
mayor en los niveles 1 y 2 del Sisbén (tabla 20).

El 32,8% de los niños consumieron complementos el día anterior, y 20,1% lo
hizo en los últimos 7 días. El consumo de complementos aumenta a mayor nivel del
Sisbén, lo que es explicable, ya que por lo general son productos costosos.

Las madres encuestadas informaron que a casi la mitad (47,4%) de los niños
inscritos en el programa de crecimiento y desarrollo se les entregó algún tipo de
suplemento vitamínico.

2.7.5 Acompañamiento durante las comidas

A 96,8% de los niños que han iniciado alimentación complementaria alguien lo acom-
paña cuando come, práctica recomendable como respuesta a necesidades
psicosociales de infantes durante el inicio de sus vidas.

2.7.6 Preparación de alimentos

Medidas higiénicas. Quienes se encargan de preparar los alimentos de los niños meno-
res de 3 años dijeron que su principal precaución consiste en lavarse las manos (34,5%),
seguida por lavar los utensilios (33,2%) o pasar los recipientes por agua caliente (22,0%).
Es preocupante saber que 1,1% de las personas informaron no tomar ninguna medida
higiénica, por lo que es importante enfatizar en la educación al respecto.

Preparación exclusiva de alimentos para el niño. A 86,3% de los niños se
les preparan los alimentos en forma exclusiva; de este porcentaje, a 66,9% cada
vez que el niño va a comer, y a 23,4% para todo el día.

2.7.7 Alimentación durante episodios de diarrea

El 14,1% de los niños menores de 5 años presentó diarrea durante los quince días
previos a la encuesta, y de estos la cuarta parte, aproximadamente, tuvo síntomas
de mayor gravedad tales como moco y/o sangre en la deposición, ojos hundidos y
sin lágrimas, labios secos, debilidad y vómito.

En cuanto al manejo de líquidos durante episodios de diarrea, sólo 41,7% de
los niños reciben más de beber, 32,9% lo mismo y 9,3% mucho menos líquidos.
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Estos resultados indican que en el hogar aún no existe un manejo adecuado de los
episodios de diarrea.

En relación con el manejo de alimentos sólidos, 33,8% de los niños reciben
mucho menos de comer, 31,4% lo mismo y 6% no recibe nada (tabla 21).

3   CONCLUSIONES

AUN CUANDO EN COLOMBIA LA DURACIÓN TOTAL DE LA LACTANCIA MATERNA Y LA

lactancia materna exclusiva se ha incrementado, dista de las recomenda-
ciones nacionales e internacionales. La región que presentó la menor duración de
lactancia fue la Central, y para lactancia exclusiva la Atlántica.

Los motivos por los cuales se deja de lactar se relacionan con aspectos que se
pueden corregir con técnicas adecuadas de amamantamiento. Es necesario fortale-
cer las acciones de promoción y fomento, especialmente consejería, en lactancia
materna. La capacitación en lactancia materna es baja, particularmente en el área
rural. Las mujeres manifestaron problemas de acceso.

Menos de la mitad de las mujeres inician la lactancia en la primera hora de
nacido el niño. Es importante incrementar esta práctica, ya que favorece el pronto
establecimiento del amamantamiento.

Tradicionalmente, en Colombia amamantar ha sido una práctica más generali-
zada entre mujeres residentes en zonas rurales. La duración total de la lactancia es
mayor en el área rural, y la exclusiva es similar. En los niveles 3 a 6 del Sisbén la
duración es menor.

La mitad de los niños menores de 3 años y la cuarta parte de los menores de 2
meses usan biberón, lo que desestimula la lactancia materna e implica riesgos de
contaminación.

Siendo la alimentación complementaria fundamental a partir de los 6 meses de
edad, para garantizar todos los nutrientes necesarios para el rápido crecimiento y
desarrollo en esta etapa de la vida y prevenir deficiencias de micronutrientes, es
necesario enfatizar en que se aumente el número de veces que se ofrecen alimentos
a los niños durante el día.

Se ratifican las inequidades manifiestas en el consumo de alimentos de los niños
pequeños en el área rural y en los niveles 1 y 2 del Sisbén: en el 1 es preocupante
que más de la quinta parte de los niños entre 6 y 23 meses reciban apenas entre 1 y
3 comidas diarias, y 1 de cada cuatro niños no consuma carnes ni huevo. Además,
el bajo nivel educativo de la madre, como otra manifestación de la pobreza, se
asocia con el bajo consumo de alimentos nutritivos en los niños.
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Alrededor de la quinta parte de los niños en Colombia no consumió carnes ni
huevo, privándose de alimentos fuente de proteína animal, vitaminas y minerales,
especialmente hierro de alta biodisponibilidad. Entre los niños de 6 a 11 meses el
porcentaje aumenta a 34,3%.

El 63,1% de los niños en el país no consumió frutas fuente de vitamina A, y el
60,3% no consumió verduras fuente de vitamina A. Esta situación es preocupante y
podría explicar, en parte, las deficiencias de micronutrientes en estas edades.

La gran mayoría de los niños son acompañados durante las comidas, aspecto
que fortalece el desempeño psicosocial.

Es necesario enfatizar en las medidas higiénicas para la preparación de alimen-
tos de los niños pequeños, así como en las indicaciones del manejo de líquidos
durante los episodios de diarrea.
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TABLA 4
Porcentaje de mujeres que durante el embarazo recibieron capacitación sobre lactancia

materna, por área, región y subregión

Características Sí recibió No recibió

capacitación  capacitación

n % IC % IC

Total 11.734 45,2 43,1 47,3 54,8 52,7 56,9

Área

Urbana 8.413 51,0 48,5 53,5 49,0 46,5 51,5

Rural 3.321 28,3 24,7 31,9 71,7 68,1 75,3

Centro poblado 1.665 37,7 32,2 43,2 62,3 56,8 67,8

Rural disperso 1.656 24,5 19,6 29,4 75,5 70,6 80,4

Región Atlántica 3.329 41,6 37,6 45,6 58,4 54,4 62,4

La Guajira, Cesar, Magdalena 1.377 35,6 29,6 41,6 64,4 58,4 70,4

Barranquilla, Á. M. 487 56,0 45,4 66,6 44,0 33,4 54,6

Atlántico sin B/quilla.,

San Andrés, Bolívar Norte 512 44,7 34,4 55,0 55,3 45,0 65,6

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 953 37,2 29,9 44,5 62,8 55,5 70,1

Región Oriental 1.654 37,2 31,6 42,8 62,8 57,2 68,4

N. Santander, Santander 658 41,5 32,5 50,5 58,5 49,5 67,5

Boyacá, Cundinamarca, Meta 996 34,0 27,0 41,0 66,0 59,0 73,0

Región Central 2.538 43,8 39,2 48,4 56,2 51,6 60,8

Medellín, Á. M. 247 56,0 41,2 70,8 44,0 29,2 58,8

Antioquia sin Medellín 387 34,0 22,7 45,3 66,0 54,7 77,3

Caldas, Quindío, Risaralda 744 48,1 39,5 56,7 51,9 43,3 60,5

Caquetá, Huila, Tolima 1.160 40,8 34,0 47,6 59,2 52,4 66,0

Región Pacífica 1.771 45,3 39,8 50,8 54,7 49,2 60,2

Cali, Á. M. 280 55,8 41,9 69,7 44,2 30,3 58,1

Valle sin litoral 314 41,5 28,4 54,6 58,5 45,4 71,6

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 646 48,6 39,4 57,8 51,4 42,2 60,6

Chocó, Valle lit., Cauca lit., Nariño lit. 531 25,9 17,0 34,8 74,1 65,2 83,0

Región Amazonia y Orinoquia 1.774 37,5 32,1 42,9 62,5 57,1 67,9

Región Bogotá 668 61,9 53,1 70,7 38,1 29,3 46,9
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TABLA 5
Porcentaje de mujeres que durante el embarazo recibieron capacitación

sobre lactancia materna, por departamento

Características Sí recibió No recibió
capacitación  capacitación

n % IC % IC
Total 11.734 45,2 43,1 47,3 54,8 52,7 56,9

Amazonas 265 35,5 21,7 49,3 64,5 50,7 78,3

Antioquia 634 43,7 34,5 52,9 56,3 47,1 65,5

Arauca 220 46,5 30,7 62,3 53,5 37,7 69,3

Atlántico 603 55,3 45,8 64,8 44,7 35,2 54,2

Bogotá 668 61,9 53,1 70,7 38,1 29,3 46,9
Bolívar 384 38,4 26,7 50,1 61,6 49,9 73,3

Boyacá 359 34,5 22,7 46,3 65,5 53,7 77,3

Caldas 250 46,1 31,3 60,9 53,9 39,1 68,7

Caquetá 388 38,4 26,8 50,0 61,6 50,0 73,2

Casanare 190 * * * 73,4 58,3 88,5

Cauca 438 36,2 25,4 47,0 63,8 53,0 74,6
Cesar 473 35,4 25,1 45,7 64,6 54,3 74,9

Córdoba 389 37,7 26,2 49,2 62,3 50,8 73,8

Cundinamarca 334 33,6 21,5 45,7 66,4 54,3 78,5

Chocó 309 33,6 21,0 46,2 66,4 53,8 79,0

Guainía 225 * * * 74,1 60,4 87,8

Guaviare 251 27,9 14,6 41,2 72,1 58,8 85,4
Huila 434 55,8 44,6 67,0 44,2 33,0 55,4

La Guajira 474 33,9 23,7 44,1 66,1 55,9 76,3

Magdalena 430 36,4 25,5 47,3 63,6 52,7 74,5

Meta 303 33,9 21,1 46,7 66,1 53,3 78,9

Nariño 407 46,5 34,9 58,1 53,5 41,9 65,1

Norte de Santander 349 39,9 27,6 52,2 60,1 47,8 72,4
Putumayo 215 45,9 29,9 61,9 54,1 38,1 70,1

Quindío 253 50,5 35,7 65,3 49,5 34,7 64,3

Risaralda 241 49,1 34,0 64,2 50,9 35,8 66,0

San Andrés y Providencia 131 57,7 37,4 78,0 42,3 22,0 62,6

Santander 309 42,8 29,6 56,0 57,2 44,0 70,4

Sucre 445 38,9 28,0 49,8 61,1 50,2 72,0
Tolima 338 29,9 18,2 41,6 70,1 58,4 81,8

Valle del Cauca 617 49,2 39,8 58,6 50,8 41,4 60,2

Vaupés 212 * * * 71,2 56,6 85,8

Vichada 196 * * * 74,8 60,2 89,4
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TABLA 6
Porcentaje de niños menores de 3 años que reciben lactancia materna,

según área y edad

No lactan Sí lactan Lactan Lactan y reciben

Edad  exclusivamente otros alimentos

(meses) n % IC % IC % IC % IC
Área urbana

<2 261 * * * 97,5 93,0 100,0 71,3 58,1 84,5 26,2 13,4 39,0

2 a 3 320 * * * 88,4 80,0 96,8 51,2 38,1 64,3 37,2 24,5 49,9

4 a 5 323 * * * 82,0 72,0 92,0 25,0 13,7 36,3 57,0 44,1 69,9

6 a 7 312 22,9 11,7 34,1 77,1 65,9 88,3 * * * 63,6 50,8 76,4

8 a 9 297 * * * 77,9 66,6 89,2 * * * 76,2 64,6 87,8

10 a 11 313 35,4 22,7 48,1 64,6 51,9 77,3 * * * 63,8 51,0 76,6

12 a 15 588 47,7 38,0 57,4 52,3 42,6 62,0 * * * 52,2 42,5 61,9

16 a 19 538 54,5 44,4 64,6 45,5 35,4 55,6 * * * 45,0 34,9 55,1

20 a 23 539 68,3 58,9 77,7 31,7 22,3 41,1 * * * 31,4 22,0 40,8

24 a 27 487 79,3 70,7 87,9 20,7 12,1 29,3 * * * 20,6 12,0 29,2

28 a 31 527 83,5 75,9 91,1 16,5 8,9 24,1 * * * 16,3 8,7 23,9

32 a 35 487 86,8 79,6 94,0 * * * * * * * * *

< 6 meses 904 11,2 6,3 16,1 88,8 83,9 93,7 47,7 39,9 55,5 41,1 33,4 48,8

Área rural

<2 86 * * * 98,8 93,3 100,0 67,2 43,4 91,0 * * *

2 a 3 141 * * * 93,9 84,4 100,0 50,9 31,1 70,7 43,0 23,4 62,6

4 a 5 168 * * * 93,7 84,9 100,0 * * * 65,5 48,3 82,7

6 a 7 130 * * * 79,2 62,5 95,9 * * * 73,9 55,8 92,0

8 a 9 143 * * * 77,2 60,7 93,7 * * * 75,3 58,3 92,3

10 a 11 145 * * * 66,1 47,6 84,6 * * * 66,1 47,6 84,6

12 a 15 288 32,3 19,4 45,2 67,7 54,8 80,6 * * * 67,0 54,0 80,0

16 a 19 294 56,6 43,0 70,2 43,4 29,8 57,0 * * * 43,4 29,8 57,0

20 a 23 247 66,5 52,4 80,6 33,5 19,4 47,6 * * * 32,8 18,8 46,8

24 a 27 210 83,4 71,3 95,5 * * * * * * * * *

28 a 31 186 85,2 73,0 97,4 * * * * * * * * *

32 a 35 166 92,5 82,9 100,0 * * * * * * * * *

< 6 meses 395 * * * 94,9 89,7 100,0 44,8 33,0 56,6 50,1 38,3 61,9

Continúa
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Continuación tabla 6. Porcentaje de niños menores de 3 años que reciben lactancia materna, según área y edad.

No lactan Sí lactan Lactan Lactan y reciben

Edad  exclusivamente otros alimentos

(meses) n % IC % IC % IC % IC
Total

<2 347 * * * 97,8 94,1 100,0 70,3 58,8 81,8 27,5 16,2 38,8

2 a 3 461 * * * 90,1 83,6 96,6 51,1 40,2 62,0 39,0 28,3 49,7

4 a 5 491 * * * 86,0 78,6 93,4 26,1 16,8 35,4 59,9 49,5 70,3

6 a 7 442 22,3 13,0 31,6 77,7 68,4 87,0 * * * 66,6 56,1 77,1

8 a 9 440 22,4 13,1 31,7 77,6 68,3 86,9 * * * 75,9 66,3 85,5

10 a 11 458 34,9 24,4 45,4 65,1 54,6 75,6 * * * 64,6 54,1 75,1

12 a 15 876 42,7 34,9 50,5 57,3 49,5 65,1 * * * 57,0 49,2 64,8

16 a 19 832 55,2 47,1 63,3 44,8 36,7 52,9 * * * 44,5 36,4 52,6

20 a 23 786 67,8 60,0 75,6 32,2 24,4 40,0 * * * 31,8 24,0 39,6

24 a 27 697 80,5 73,5 87,5 19,5 12,5 26,5 * * * 19,3 12,3 26,3

28 a 31 713 83,9 77,4 90,4 16,1 9,6 22,6 * * * 16,0 9,6 22,4

32 a 35 654 88,3 82,4 94,2 * * * * * * * * *

< 6 meses 1.299 9,4 5,6 13,2 90,6 86,8 94,4 46,8 40,3 53,3 43,8 37,4 50,2
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TABLA 8
Duración de lactancia materna total y lactancia materna exclusiva en meses,

en niños menores de tres años, por características sociodemográficas

Características Duración total Lactancia exclusiva
Mediana  Mediana

n % IC % IC

Total 8.684 14,9 14,5 15,3 2,2 2,1 2,3

Sexo niño

Masculino 4.372 14,5 13,4 15,6 2,1 1,8 2,4

Femenino 4.312 15,2 14,2 16,2 2,2 2,0 2,4

Nivel escolaridad madre

Sin educación 347 * * * * * *

Primaria 2.876 16,4 14,8 18,0 2,0 1,7 2,3

Secundaria 4.355 13,9 13,0 14,8 2,2 2,0 2,4

Universitaria 1.106 12,6 9,4 15,8 1,9 1,0 2,8

Sisbén

1 3.714 15,1 14,0 16,2 1,9 1,7 2,1

2 3.190 16,1 14,7 17,5 2,3 1,9 2,7

3 a 6 1.780 11,5 9,8 13,3 2,5 1,8 3,2

Promedio aritmético 16,3 15,6 17,0 3,7 3,4 4,0
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TABLA 9
Duración de lactancia materna total y lactancia materna exclusiva en meses,

en niños menores de tres años, por área, región y subregión

Características Duración total Lactancia exclusiva

Mediana Mediana

n % IC % IC

Total 8.684 14,9 14,5 15,3 2,2 2,1 2,3

Área

Urbana 5.983 13,8 13,3 14,3 2,2 2,1 2,3

Rural 2.701 15,8 14,6 17,0 2,0 1,7 2,3

Región Atlántica 2.557 14,0 12,9 15,1 1,1 1,0 1,2

La Guajira, Cesar, Magdalena 1.114 13,3 10,8 15,8 1,2 0,8 1,6

Barranquilla, Á.M. 343 * * * * * *

Atlántico sin B/quilla., San Andrés,

Bolívar Norte 381 * * * * * *

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 719 14,6 10,4 18,8 1,5 0,8 2,2

Región Oriental 1.211 15,3 12,7 17,9 2,5 1,8 3,2

N. Santander, Santander 482 16,2 9,2 23,2 * * *

Boyacá, Cundinamarca, Meta 729 15,0 10,7 19,3 4,3 2,2 6,4

Región Central 1.833 11,6 10,3 12,9 1,9 1,5 2,3

Medellín, Á.M. 152 * * * * * *

Antioquia sin Medellín 304 * * * * * *

Caldas, Quindío, Risaralda 523 10,4 6,3 14,5 * * *

Caquetá, Huila, Tolima 854 14,0 10,6 17,4 1,9 1,1 2,7

Región Pacífica 1.307 16,2 13,6 18,8 3,3 2,4 4,2

Cali, Á.M. 187 * * * * * *

Valle sin litoral 215 * * * * * *

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 460 19,2 10,5 27,9 * * *

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral,

Nariño litoral 445 14,8 7,9 21,7 * * *

Región Amazonia y Orinoquia 1.286 14,3 12,0 16,6 2,9 2,1 3,7

Región Bogotá 490 18,6 10,7 26,5 * * *

Promedio aritmético 16,3 15,8 16,8 3,7 3,5 3,9
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TABLA 10
Duracion de lactancia materna total y lactancia materna exclusiva en meses, en niños

menores de tres años, por características sociodemográficas, 1995, 2000 y 2005

Características Duración lactancia materna Duración lactancia materna

total (mediana en meses) exclusiva (mediana en meses)

1995 2000 2005 1995 2000 2005

Total 11,3 13,1 14,9 0,5 0,7 2,2

Sexo

Masculino 11,0 12,5 14,5 0,5 0,7 2,1

Femenino 12,0 13,6 15,2 0,5 1,0 2,2

Nivel de educación de la madre

Sin educación 12,2 9,9 18,6 0,6 1,8 3,5

Primaria 12,6 16,9 16,4 0,5 1,1 2,0

Secundaria 10,6 12,6 13,9 0,5 0,7 2,2

Universitaria 7,8 6,4 12,6 0,7 0,5 1,9

Área

Urbana 10,0 12,0 13,8 0,5 0,7 2,2

Rural 13,0 16,3 15,8 0,5 1,5 2,0

Región Atlántica 12,0 13,8 14,0 0,4 0,7 1,1

La Guajira, Cesar, Magdalena 11,5 13,9 13,3 0,5 0,7 1,2

Barranquilla, Á.M. * * * * * *

Atlántico, San Andrés, Bolívar Norte * * * * * *

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre |11,6 14,9 14,6 * 0,4 1,5

Región Oriental 11,7 14,1 15,3 0,5 0,6 2,5

N. Santander, Santander 12,0 12,4 16,2 0,5 0,5 *

Boyacá, Cundinamarca, Meta 8,3 17,0 15,0 0,5 1,9 4,3

Región Central 10,4 10,9 11,6 0,4 0,7 1,9

Medellín, Á.M. 8,3 10,1 * 0,4 0,7 *

Antioquia sin Medellín 10,7 10,9 * 0,4 0,5 *

Caldas, Quindío, Risaralda 10,5 8,1 10,4 0,4 1,7 2,8

Caquetá, Huila, Tolima 12,4 14,4 14,0 0,5 0,7 1,9

Continúa
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Continuación tabla 10. Duracion de lactancia materna total y lactancia materna exclusiva en meses.

Características Duración lactancia materna Duración lactancia materna

total (mediana en meses) exclusiva (mediana en meses)

1995 2000 2005 1995 2000 2005

Región Pacífica 13,7 15,8 16,2 0,7 1,0 3,3

Cali, Á.M. 10,0 8,0 * 0,6 0,5 *

Valle sin litoral 6,5 10,0 * 0,4 0,9 *

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 16,5 17,7 19,2 0,9 1,9 *

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral,

Nariño litoral 14,3 14,4 14,8 1,6 3,2 *

Región Amazonia y Orinoquia * * 14,3 * * 2,9

Región Bogotá 8,4 9,4 18,6 1,1 2,0 *

Promedio aritmético 13,9 15,6 16,3 1,5 2,3 3,5

* Estas subregiones se midieron por primera vez en el año 2005.



 CAPÍTULO 4  � Lactancia materna y alimentación complementaria

214

TABLA 11
Motivos para suspender la lactancia materna en menores de 13 años

Motivo de suspensión % IC

Edad de destete 29,3 26,9 31,7

Niño rehusó 22,4 20,2 24,6

Madre no tenía leche materna 19,7 17,6 21,8

Madre trabajando 8,5 7,0 10,0

Madre enferma 6,8 5,4 8,2

Nuevo embarazo 2,2 1,4 3,0

Niño enfermo 1,8 1,1 2,5

Mastitis 1,5 0,8 2,2

Otros varios 4,4 3,3 5,5

TABLA 12
Porcentaje de niños menores de 3 años que usan biberón, según edad

Uso de biberón

Edad (meses) n % IC

<2 354 24,8 14,0 35,6

2 a 3 466 38,0 27,4 48,6

4 a 5 502 53,5 43,0 64,0

6 a 7 452 61,4 50,6 72,2

8 a 9 449 59,7 48,8 70,6

10 a 11 469 65,0 54,7 75,3

12 a 15 907 63,3 55,8 70,8

16 a 19 890 60,9 53,2 68,6

20 a 23 908 48,4 40,6 56,2

24 a 27 839 44,6 36,6 52,6

28 a 31 928 42,8 35,2 50,4

32 a 35 870 31,0 23,7 38,3

Total 8.034 49,8 47,3 52,3

< 6 meses 1.321 40,4 34,1 46,7
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TABLA 13
Inicio de alimentos distintos a la leche materna según consistencia, en niños menores

de tres años. Mediana en meses, por características sociodemográficas

Características Semisólidos Sólidos

n Mediana IC Mediana IC

Total 8.684 5,0 4,8 5,2 7,0 6,8 7,2

Sexo

Masculino 4.372 5,0 4,7 5,3 7,0 6,7 7,3

Femenino 4.312 5,0 4,7 5,3 7,0 6,7 7,3

Nivel escolaridad madre

Primaria 2.876 5,0 4,5 5,5 7,0 6,5 7,5

Secundaria 4.355 5,0 4,7 5,3 7,0 6,7 7,3

Universitaria 1.106 6,0 4,5 7,5 7,0 5,7 8,3

Sisbén

  1 3.523 5,0 4,6 5,4 7,0 6,6 7,4

  2 3.073 5,0 4,6 5,4 7,0 6,5 7,5

  3 a 6 1.714 6,0 5,0 7,0 7,0 6,2 7,8
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TABLA 14
Inicio de alimentos distintos a la leche materna según consistencia,

en niños menores de tres años. Mediana en meses, por área, región y subregión

Características Semisólidos Sólidos

n Mediana IC Mediana IC

Total 8.684 5,0 4,8 5,2 7,0 6,8 7,2

Área

Urbana 5.983 5,0 4,8 5,2 7,0 6,8 7,2

Rural 2.701 5,0 4,6 5,4 7,0 6,6 7,4

Centro poblado 1.326 5,0 4,2 5,8 7,0 6,2 7,8

Rural disperso 1.375 6,0 5,1 6,9 7,0 6,2 7,8

Región Atlántica 2.557 4,0 3,7 4,3 6,0 5,6 6,4

La Guajira, Cesar, Magdalena 1.114 4,0 3,3 4,7 6,0 5,2 6,8

Barranquilla, Á.M. 343 * * * 6,0 3,3 8,7

Atlántico sin B/quilla., San Andrés,

Bolívar Norte 381 * * * 6,0 3,5 8,5

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 719 4,0 2,8 5,2 7,0 5,5 8,5

Región Oriental 1.211 6,0 5,0 7,0 7,0 6,1 7,9

N. Santander, Santander 482 6,0 3,4 8,6 7,0 4,7 9,3

Boyacá, Cundinamarca, Meta 729 6,0 4,3 7,7 7,0 5,5 8,5

Región Central 1.833 5,0 4,4 5,6 7,0 6,4 7,6

Medellín, Á.M. 152 * * * * * *

Antioquia sin Medellín 304 * * * * * *

Caldas, Quindío, Risaralda 523 5,0 3,0 7,0 7,0 4,9 9,1

 Caquetá, Huila, Tolima 854 6,0 4,5 7,5 7,0 5,7 8,3

Región Pacífica 1.307 6,0 5,0 7,0 7,0 6,2 7,8

Cali, Á.M. 187 * * * * * *

Valle sin litoral 215 * * * * * *

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 460 6,0 3,3 8,7 7,0 4,6 9,4

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral,

Nariño litoral 445 5,0 2,7 7,3 7,0 4,6 9,4

Región Amazonia y Orinoquia 1.286 6,0 5,0 7,0 7,0 6,2 7,8

Región Bogotá 490 6,0 3,5 8,5 7,0 4,8 9,2
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1   CONCEPTOS

LOS MÉTODOS DE EPIDEMIOLOGÍA NUTRICIONAL SE HAN UTILIZADO DESDE LA

antigüedad, cuando se describía la asociación entre las enfermedades y la
ausencia de alimentos. Un ejemplo clásico es la relación entre el escorbuto y el
consumo inadecuado de frutas y verduras frescas.

A pesar de que en la actualidad los estudios sobre ingesta de alimentos y nutrientes
presentan grandes controversias sobre la exactitud y validez estadística, continúa el
interés de los científicos por demostrar la asociación entre el consumo inadecuado
de uno o varios nutrientes y enfermedades como el cáncer, las cataratas, la
osteoporosis, la diabetes y algunas alteraciones congénitas. La contradicción entre
las críticas a los métodos de evaluación de consumo de alimentos y el reconoci-
miento de la importancia de identificar la calidad de la dieta ha llevado a que los
científicos hagan diferentes pruebas y den recomendaciones para optimizar los re-
sultados en la captura y en el análisis de la información.

1.1 Métodos de recolección de información en ingesta dietética

Entre los métodos existentes para recolectar información de consumo de alimentos
se describen los siguientes.

1.1.1 Cuestionario de frecuencia de consumo

Consiste en una lista de alimentos previamente seleccionados, que se presentan al
encuestado para que seleccione el número de veces que los consume en un periodo
de tiempo definido. La aplicación de este método requiere un gran esfuerzo, ya que
los cuestionarios deben ser adaptados a los hábitos alimentarios locales y se deben
validar en cada población donde se vaya a aplicar1,2. Este método no evalúa directa-
mente la cantidad de alimentos ingeridos, se limita a describir si la porción es grande,
mediana o pequeña. Es útil en estudios epidemiológicos y de casos y controles, pero
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su análisis sólo permite conocer la exposición a un factor de riesgo, identificar el
consumo habitual de unos pocos alimentos o nutrientes en un periodo de tiempo,
establecer rangos de consumo de nutrientes debido a que generalmente sobreestima
o subestima la adecuación de la ingesta dietaria, y sus resultados no son apropiados
para hacer comparaciones en estudios multinacionales3.

1.1.2 Historias dietéticas

Método descrito por Burke en 1947. La técnica consiste en un recordatorio de 24
horas seguido de una frecuencia de alimentos cuyos resultados se deben reflejar en
los indicadores clínicos y bioquímicos; sin embargo, algunos autores consideran
que sobreestima la ingesta dietética4, su aplicación es compleja y tienen un alto
costo3, razones por las cuales no son útiles en estudios poblacionales. Se emplean
principalmente en estudios de casos y controles.

1.1.3 Registro dietario

Este método consiste en escribir el tipo y la cantidad de bebidas que se ingirieron en
casa o fuera de ella durante varios días. Para estimar la cantidad se pueden emplear
diferentes métodos, como pesar los alimentos, modelos de alimentos o fotografías5.
El registro se hace durante un periodo de tres o cuatro días consecutivos. Para
aplicar este método se requiere evaluar el nivel educativo y llevar a cabo un progra-
ma de capacitación y sensibilización para obtener registros adecuados. Es de alto
costo en estudios nacionales.

1.1.4 Recordatorio de 24 horas

Esta técnica fue la utilizada en la Encuesta nacional de la situación nutricional en
Colombia, 2005 (Ensín). Concebido por Burker a finales de los años 1930 y desa-
rrollado por Wiehl a principio de la década de 1940, es el método más empleado
en los estudios nacionales, destacándose países como Canadá, España, Estados
Unidos (NHANES I, II, III), México y países sur y centro americanos6. Consiste en
preguntar al encuestado acerca del consumo de alimentos y bebidas el día inmedia-
tamente anterior, durante las 24 horas. Se considera muy flexible porque los datos
obtenidos se pueden analizar en forma de grupos de alimentos, consumo per cápita
de alimentos y adecuación de nutrientes7.

El recordatorio de 24 horas se caracteriza porque el tiempo de administración
es corto, el procedimiento no altera la ingesta habitual del individuo, se puede usar
en personas iletradas y su costo es relativamente moderado. Además, se sabe que
es el método más indicado cuando el propósito del estudio es estimar la distribución
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del consumo habitual para identificar la población en riesgo, siempre y cuando se
tengan presentes las siguientes consideraciones7:

z Recolectar la información mediante recordatorio en toda la muestra distribui-
da en forma aleatoria a lo largo de la semana para tener en cuenta la variación
entre días8.

z Repetir la medida en una submuestra seleccionada en forma aleatoria y en
días no consecutivos, para garantizar independencia entre las observaciones,
lo que se logra espaciando entre tres y cuatro días la recolección del segundo
recordatorio; esto permite estimar y ajustar la variabilidad intraindividual y,
por tanto, obtener mayor precisión de los datos9.

z Determinar con la mayor precisión posible la cantidad de alimentos que ingi-
rió el encuestado, tarea difícil, que ha dado origen a diferentes metodologías
entre las cuales están el uso de computadores portátiles con figuras, modelos
de alimentos, figuras tridimensionales y libros con fotografías que incluyen
alimentos específicos por región8,1. Se ha visto que cuando el encuestador
emplea modelos de alimentos mejora la exactitud del reporte9,6.

z Que la información sea recolectada por encuestadores del mismo lugar de
origen, puesto que es más factible que conozcan los intercambios, los alimen-
tos y el tamaño de la porción en cada región6. Además, deben ser nutricionistas
dietistas muy bien entrenados y concientes de la importancia de la recolec-
ción exacta de la información.

z Cuantificar el consumo de suplementos, ya que si este aspecto no se contem-
pla la población a riesgo se puede sobreestimar. Es necesario definir el nom-
bre del suplemento o complemento, la dosis y la frecuencia para establecer el
promedio de ingestión6.

z Codificar el análisis de los alimentos, es decir, establecer una norma para que
estos se analicen en forma similar en caso de que aparezcan diferentes opcio-
nes en la tabla de composición de alimentos6.

z Realizar supervisión técnica para verificar que todo el proceso de digitalización
se haya hecho de manera adecuada con el fin de detectar y corregir los erro-
res oportunamente6.

1.2 Análisis nutricional

1.2.1 Tablas de composición de alimentos

Para el análisis de la información se deben seleccionar con cuidado las tablas de
composición de alimentos que se van a emplear para conocer el aporte nutricional
del consumo usual de alimentos, pues el resultado de la encuesta debe permitir la
comparación con estudios nacionales e internacionales10.
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1.2.2 Recomendaciones de energía y nutrientes

En la actualidad se cuenta con las recomendaciones para la población colombiana
que están en proceso de revisión y ajuste por parte del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF). Estas recomendaciones están basadas en las Dietary
Reference Intakes (DRI), y fueron elaboradas por científicos estadounidenses y cana-
dienses, basados en estudios de poblaciones de todo el mundo. Las DRI son valores
que estiman la cantidad de nutrientes que se deben utilizar para planear y evaluar
dietas en personas o grupos de individuos saludables, y tienen como objetivo prevenir
las deficiencias y la aparición de enfermedades crónicas asociadas con nutrición9. Las
DRI integran cuatro valores de referencia, a saber: nuevas Recommended Dietary
Allowance (RDA), Estimated Average Requirement (EAR), Adecuate Intake (AI) y
Tolerable Upper Intake Level (UL).

z Recommended Dietary Allowance (RDA)

Es el promedio diario de consumo suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales de 97%-98% de las personas saludables con diferentes característi-
cas y estados fisiológicos. Esta descripción es similar a las antiguas RDA, pero en el
trabajo de las DRI el único uso que se les puede dar es como meta para el consumo de los
individuos. No se debe emplear como un parámetro para evaluar la ingestión de
nutrientes de los individuos ni de los grupos, porque la proporción de individuos
con riesgo nutricional se puede sobreestimar. Se dice que si el consumo está por
encima de este valor existe poca probabilidad de que los individuos presenten die-
tas inadecuadas.

z Estimated Average Requirement (EAR)

Cantidad de un nutriente que se estima satisface el requerimiento de la mitad (50%)
de las personas saludables de un grupo. Se usa para evaluar la adecuación del
consumo de los grupos de población y de los individuos (partiendo del consumo
habitual). Vale la pena aclarar que requerimiento se entiende como la menor canti-
dad permanente de un nutriente que debe consumir una persona para tratar de
mantener su concentración normal en el organismo. Si la distribución de los reque-
rimientos en el grupo es normal, la RDA puede calcularse a partir de la EAR sumando
a ésta dos veces la desviación estándar de los requerimientos.

z Adecuate Intakes (AI)

Es un valor que se establece en reemplazo de la RDA cuando no hay suficiente
evidencia científica para calcular la EAR. Las AI se basan en observaciones o esti-
maciones del consumo de un nutriente en un grupo aparentemente sano de población.
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Se utilizan cuando las RDA no se han estimado, y al igual que ellas son una meta de
consumo individual. En el marco de estas nuevas referencias nutricionales, a las AI
se les da este nombre para indicar que, a juicio de los expertos responsables de la
definición de los requerimientos, existen pocos datos científicos disponibles que
permitan respaldar esta cantidad publicada como suficiente para prevenir enferme-
dades crónicas asociadas a la alimentación. Las AI son todavía parámetros que
necesitan más investigaciones para definirlos como requerimientos de nutrientes;
por ello se deben considerar como unas RDA provisionales.

z Tolerable Upper Intake Level (UL)

Es la máxima cantidad de un nutriente que se puede ingerir diariamente y que no
produce efectos adversos para la salud en la mayoría de los individuos de una pobla-
ción. Cuando se supera este valor, incrementa el riesgo de padecer efectos adversos
(toxicidad). El término “cantidad máxima tolerable” pretende describir el límite supe-
rior de la ingestión de un nutriente que puede ser tolerado biológicamente. El UL no se
debe emplear como recomendación de consumo ni se debe creer que quienes alcan-
cen este valor obtienen mayores beneficios de salud que las personas que ingieren las
cantidades recomendadas en las RDA o las AI. Para la elaboración de las UL se tuvo
en cuenta la ingestión de los alimentos fortificados y de los suplementos, debido a que
sólo estos se han asociado con efectos adversos para la salud.

Algunos de estos valores se han considerado adecuados para hacer la reco-
mendación de nutrientes en la última publicación del libro Conocimientos actuales
de nutrición11 de la Organización Mundial de Salud (OMS).

2   METODOLOGÍA

LA METODOLOGÍA DESARROLLADA PARA LA MEDICIÓN DE INGESTA DIETÉTICA EN LA

Ensín constituye un avance en investigación, ya que mejora la precisión y
exactitud de los datos, es suficientemente rigurosa y puede ser replicada en encues-
tas nacionales. A continuación se describen los procedimientos seguidos para la
recolección de la información, la digitalización y el procesamiento de los datos de
ingesta dietética para cada uno de los nutrientes y grupos de alimentos.

2.1 Recolección de la información

Mediante la técnica del recordatorio de 24 horas, descrita en el numeral 1.1.4 de
este capítulo, se indagó acerca de todos los alimentos ingeridos el día anterior. Se
aplicó la entrevista a 39.413 hombres y mujeres entre 2 y 64 años de edad (no se
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incluyeron mujeres gestantes). La información se recolectó en el total de la muestra
distribuida en forma aleatoria a lo largo de la semana para tener en cuenta la varia-
ción entre días. Se seleccionaron aleatoriamente 3.534 personas (9%) para un se-
gundo recordatorio de 24 horas, en días no consecutivos, para garantizar indepen-
dencia entre las observaciones, lo que permite estimar y ajustar la variabilidad
intraindividual.

Con el fin de aproximarse al máximo al tamaño de cada alimento consumido
por el encuestado, se utilizó un juego de sesenta modelos de alimentos y figuras
geométricas elaborados en porcelanicrón, que reproducen diferentes porciones y
tamaños. Previamente, en el laboratorio de alimentos de la Escuela de nutrición y
dietética de la Universidad de Antioquia se estandarizaron los modelos, pesando las
porciones, medidas con alimentos reales. A cada modelo se le asignó un código, y
se elaboró un libro de códigos para las encuestadoras, en el que se listaron todos
los alimentos para el registro de cada uno. Para los líquidos se usaron fotografías en
tamaño real y a todo color, de tazas, vasos y cucharas de diferentes tamaños y
cucharones de servir. A las fotografías también se les asignó un código.

En el formulario se registró el tipo de comida, el nombre de las preparaciones, los
ingredientes y la cantidad ingerida. Además, en el mismo se indagó por el consumo de
complementos nutricionales y suplementos (vitaminas y minerales en pastillas y jarabes).

Cuando se encontraron alimentos propios de la región, que no estaban codifi-
cados, las nutricionistas los pesaron, para lo cual disponían de una báscula electró-
nica con una capacidad de 2.000 gramos y una sensibilidad de 2 gramos. Estos
datos se enviaban a la Escuela de nutrición, en donde se registraban.

Durante la entrevista debían estar presentes quien preparaba los alimentos y la
persona seleccionada en la muestra. En el caso de los niños que consumieron algu-
na de las comidas en una institución educativa, la encuestadora, en compañía de la
supervisora, debía ir a la institución para completar el recordatorio. Una nutricionista
entrenada hizo crítica de los formularios en campo, de manera que si se encontra-
ban inconsistencias o vacíos se regresaba al hogar y se repetía la encuesta.

Durante el operativo de campo, se realizó supervisión técnica, con el fin de
garantizar el cumplimiento de los procedimientos descritos en los manuales y detec-
tar aspectos y problemas que no habían sido previstos y darles solución.

2.2 Digitalización de los datos

La digitalización de los formularios fue hecha por estudiantes de nutrición, previa-
mente entrenados. Se contó con un nutricionista supervisor, quien resolvía dudas y
orientaba permanentemente a los digitadores. Se revisó la calidad de la digitalización
confrontando 10% de las encuestas digitalizadas, tomadas al azar, contra el formato
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enviado. Los errores detectados durante el proceso de digitalización se informaron
de inmediato a los responsables para su corrección. En caso de encontrar errores
se repitió el proceso de digitalización y la revisión de las encuestas.

Se depuró la base de datos para detectar posibles valores extremos de los
nutrientes, y éstos se corrigieron con base en la información de origen; se excluye-
ron los valores extremos que se juzgaron inaceptables.

2.3 Procesamiento de los datos de ingesta dietética1

El procesamiento de los datos se hizo mediante el programa Evaluación de consu-
mo de alimentos (ECA), diseñado por la Escuela de nutrición y dietética de la Uni-
versidad de Antioquia, ajustado para la Ensín. Este programa cuenta con la base de
datos para cuantificar los nutrientes contenidos en los alimentos: Tabla de compo-
sición de alimentos colombianos, Latinfoods y el Handbook 8. Además, contiene
las bases necesarias para hacer los cálculos de densidad de bebidas, absorción de
grasa y peso de los alimentos.

Para establecer la proporción de individuos en riesgo por deficiencia o exceso
en la ingesta se utilizó el programa PC-SIDE (Personal Computer Version of Soft-
ware for Intake Distribution Estimation), versión 1.0, de junio de 2004, dispo-
nible en el departamento de estadística en Iowa State University Statistical
Laboratory, Ames IA (Estados Unidos), que realiza de manera automatizada los
siguientes procedimientos para el análisis adecuado de la ingesta usual de nutrientes:
ajuste a la ingesta de nutrientes con base en el primer recordatorio; ajuste de los
datos para efectos del día de la semana que se hizo la entrevista; ajuste de los datos
según las ponderaciones muestrales; transformación de los datos ajustados me-
diante funciones polinómicas (cúbicas y de potencia) para normalizar las ingestas;
estimación de los parámetros de la distribución suponiendo un modelo que incluye
la medición del error; estimación de la distribución de la ingesta habitual en la escala
original mediante una transformación inversa utilizando modelos no lineales.

Para estimar la prevalencia de consumo inadecuado de un nutriente, se empleó el
valor del requerimiento promedio estimado (EAR) como punto de corte. El método
estima la proporción de la población con consumo habitual por debajo del EAR, por
grupo de edad y sexo. Para estimar la prevalencia por región, subregión, departamento,
área y nivel del Sisbén, se dividió la distribución del consumo observado del nutriente
en cada uno de los sujetos por el EAR correspondiente.

1 El procesamiento de los datos en lo relativo a los cálculos del coeficiente de variación del error y los
intervalos de confianza respectivos, son de autoría del ICBF y de su equipo de estadísticos.
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Para la obtención de los porcentajes de personas que ingirieron los diferentes
grupos de alimentos por departamentos, nivel del Sisbén y grupos de edad, se
utilizó el comando svytab (complex survey) del software STATA 6.0 (Stata
Corporation 702 University Drive East, College Station, TX, Estados Unidos). Se
calculó también el promedio en gramos de los alimentos consumidos por la mayor
proporción de individuos, por grupos de edad. Estos cálculos se hicieron utilizando
un algoritmo hecho en Visual Basic 6.0.

A continuación se describe la metodología que se empleó para definir la pro-
porción de individuos en riesgo por deficiencia o exceso en la ingesta de energía,
proteínas, carbohidratos, fibra dietaria, grasa, vitaminas A y C, hierro, calcio y zinc.

2.3.1 Energía

Para establecer la proporción de individuos con ingesta usual de energía inadecua-
da se llevó a cabo el siguiente procedimiento:

z Se determinó la cantidad de energía metabolizable ingerida, que se obtuvo a
partir de los factores de Atwater: los gramos totales de proteína y carbohidratos
se multiplicaron por 4 kilocalorías (kcal), los de grasa por 9 kcal y los de
alcohol por 7 kcal.

z Para cada uno de los individuos se determinó el requerimiento estimado
diario (RED), entendida como la cantidad de energía necesaria para alcanzar
el crecimiento en los niños y adolescentes y para mantener el peso en los
adultos dentro del rango adecuado del índice de masa corporal (IMC) entre
18,5 y 25,0 kg/m2.

z Para la determinación de la actividad física se procedió de la siguiente manera: las
niñas y los niños de 2 a 12 años de edad se clasificaron como activos, ya que se
ha evidenciado que los niños presentan un patrón activo, debido a que los movi-
mientos corporales están involucrados en la manera como exploran su entorno
inmediato, generando a su vez información y estímulos para la maduración de su
sistema nervioso central12. Los individuos de 13 a 64 años se clasificaron de
acuerdo con los resultados del Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
(véase el capítulo 7) en muy activos, activos, poco activos y sedentarios, según
los criterios establecidos por el CDC13, Matsudo et al.14 y el protocolo de puntaje
del IPAQ15. La desagregación de las categorías poco activo y sedentario corres-
ponde al término inactivo contemplado en el protocolo del IPAQ. Las categorías
definidas coinciden con las Dietary Reference Intakes16.

z Para los individuos de 2 a 18 años se tomaron los valores de kilocalorías
propuestos por Institute of Medicine Dietary, Food and Nutrition Board17, y
se les asignó el valor respectivo según sexo y edad en años cumplidos (cua-
dros 1 y 2).
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CUADRO 1
Recomendación de energía para los niños de 2 a 18 años, según actividad física

Kilocalorías

Edad/años Sedentario Poco activo Activo Muy activo
2 - 1.050 - -

3 1.162 1.324 1.485 1.683

4 1.215 1.390 1.566 1.783
5 1.275 1.466 1.658 1.894

6 1.328 1.535 1.742 1.997
7 1.393 1.617 1.840 2.115

8 1.453 1.692 1.931 2.225

9 1.530 1.787 2.043 2.359
1 0 1.601 1.875 2.149 2.486

1 1 1.691 1.985 2.279 2.640
1 2 1.798 2.113 2.428 2.817

1 3 1.935 2.276 2.618 3.038
1 4 2.090 2.459 2.829 3.283

1 5 2.223 2.618 3.013 3.499

1 6 2.320 2.736 3.152 3.663
1 7 2.366 2.796 3.226 3.754

1 8 2.383 2.823 3.263 3.804

CUADRO 2
Recomendación de energía para las niñas de 2 a 18 años, según actividad física

Kilocalorías

Edad/años Sedentario Poco activo Activo Muy activo
2 - - 997 -
3 1.080 1.243 1.395 1.649

4 1.133 1.310 1.475 1.750

5 1.189 1.379 1.557 1.854
6 1.247 1.451 1.642 1.961

7 1.298 1.515 1.719 2.058
8 1.360 1.593 1.810 2.173

9 1.415 1.660 1.890 2.273

1 0 1.470 1.729 1.972 2.376
1 1 1.538 1.813 2.071 2.500

1 2 1.617 1.909 2.183 2.640
1 3 1.684 1.992 2.281 2.762

1 4 1.718 2.036 2.334 2.831
1 5 1.731 2.057 2.362 2.870

1 6 1.729 2.059 2.368 2.883

1 7 1.710 2.042 2.353 2.871

1 8 1.690 2.024 2.336 2.858
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z A partir de los 19 años se aplicaron las fórmulas y parámetros establecidos
en Dietary Reference Intake (DRI) así:

a) Hombres:

RED = 662 – 9,53 x edad en años + PA x (15,91 x peso en kg + 539,6 x
estatura en m)

Donde PA es el coeficiente de actividad física con los siguientes valores:
Sedendario: 1,0
Poco activo: 1,11
Activo: 1,25
Muy activo: 1,48

b) Mujeres

RED = 354 – 6,91 x edad en años + PA x ( 9,36 x peso en kg + 726 x estatura
en m)

Donde PA es el coeficiente de actividad física con los siguientes valores:
Sedentaria: 1,0
Poco activa: 1,12
Activa: 1,27
Muy activa: 1,45

z Para los sujetos con IMC adecuado, es decir, entre 18,5 y 25,0, se tomó su
peso actual; y para sujetos con valores inferiores o superiores se calculó el
peso deseable para un IMC de 22,5 kg/m2.

z Se obtuvo un cociente de la división entre la energía ingerida y la estimación
del requerimiento estimado diario (RED).

z Los datos se normalizaron en el PC-SIDE y se estableció la proporción de
individuos con ingesta inferior a 90% de la energía total requerida para definir
riesgo de deficiencia y la proporción de individuos que ingirieron más de
110% para definir exceso.

En la actualidad se propone evaluar la adecuación de la energía a partir del IMC,
ya que este se considera un indicador biológico alternativo de fácil obtención y bajo
costo. Su interpretación es la siguiente: personas con un índice de masa corporal
(IMC) por debajo del parámetro establecido reflejan una ingesta insuficiente de ener-
gía y, al contrario, quienes tienen un IMC por encima del valor de referencia, eviden-
cian una ingesta superior al requerimiento energético3 (véase el capítulo 2, “Valora-
ción del estado nutricional por indicadores antropométricos”).



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

239

2.3.2 Proteínas

Para establecer la proporción de individuos con ingesta inadecuada de proteínas se
llevó a cabo el siguiente procedimiento:

z Se calculó la cantidad de proteínas ingeridas por cada individuo.
z Se determinó el requerimiento individual. Para los mayores de 18 años se

obtuvo la necesidad total diaria multiplicando el valor de la EAR según edad y
sexo por el peso actual cuando el IMC estuvo dentro del rango aceptado
como normal. Si el individuo se clasifica por debajo o por encima del IMC se
obtuvo el peso deseado partiendo de un IMC de 22,5 kg/m2. Para los meno-
res de 18 años se multiplicó el peso de referencia por el EAR.

z Se obtuvo un cociente de la división entre la cantidad ingerida y la estimación
del requerimiento individual.

z Los cocientes obtenidos anteriormente se normalizaron en el programa PC-
SIDE y los individuos con valores inferiores a 1,0 fueron la proporción de
individuos a riesgo de deficiencia en la ingesta usual de proteínas.

CUADRO 3
 Requerimiento promedio estimado (EAR) de proteínas. Gramos por kilogramo de peso

Ambos sexos Hombres Mujeres

Edad/años EAR* g/kg /día Edad/años EAR* g/kg/día Edad/años EAR* g/kg/día
1 a 3 1,22 14 a 18 1,00 14 a 18 0,98

4 a 8 1,10 19 a 64 0,91 19 a 64 0,91

* Valor ajustado por digestibilidad de 80 y cómputo aminoacídico de 90 según datos de la dieta mixta de
los países latinoamericanos, según información de la Fundación Cavendes (1988)2.

2.3.3 Lípidos

Para analizar este nutriente se calculó la cantidad ingerida en gramos de grasa total,
saturada, monoinsaturada y poliinsaturada. Se analiza la proporción de cada una
con respecto a la energía total ingerida por cada individuo.

Se utilizaron los siguientes parámetros para definir los individuos en riesgo:

Grasa total > 35% del valor calórico total
Grasa saturada > 10% del valor calórico total
Grasa poliinsaturada > 15% del valor calórico total

Grasa monoinsaturada < 10% del valor calórico total

2 Reunión UNU/Fundación Cavendes. Caracas, 1988.
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No se pudo analizar el colesterol debido a que existe una alta variabilidad intra
e interindividual en las cantidades ingeridas por los individuos, lo cual no permite
normalizar los datos en el programa PC-SIDE.

2.3.4 Carbohidratos

Para el análisis de este nutriente se procesó la cantidad de carbohidratos ingerida,
en gramos. Luego se analiza la proporción de carbohidratos con respecto a la ener-
gía total ingerida por cada individuo. Se considera consumo excesivo de carbohidratos
cuando el porcentaje supera el 65%, y déficit por debajo de 50% del VCT.

2.3.5 Fibra

No se ha definido el requerimiento promedio estimado (EAR); sólo se ha establecido
el valor de la ingesta adecuada (IA). Los puntos de corte se muestran en la tabla 417.

Con estos parámetros, sólo se puede estimar la proporción de individuos con
bajo riesgo en su ingesta usual, que corresponde al porcentaje de personas que
tuvieron un consumo superior al valor establecido (IA).

CUADRO 4
Valores de referencia de ingesta adecuada (IA) para la fibra dietaria

adoptados para la población colombiana

Ambos sexos Hombres Mujeres

Edad/años IA g/día Edad/años IA g/día Edad/años IA g/día
1 a 3 19 9 a 13 31 9 a 13 26

4 a 8 25 14 a 18 38 14 a 18 26

19 a 50 38 19 a 50 25

51 a 64 30 51 a 64 21

2.3.6 Vitaminas

Se analizaron la vitamina A, la vitamina C y el ácido fólico. Para definir la proporción
de individuos a riesgo en las dos primeras se consideraron los siguientes puntos de
corte: para la vitamina C el valor de la EAR de Estados Unidos y Canadá9 y para la
vitamina A el EAR de las recomendaciones de Australia y Nueva Zelanda18 (cuadro 5).

No es posible establecer la proporción de individuos a riesgo en la ingesta usual
de ácido fólico, debido a que las unidades de medida de las recomendaciones
nutricionales no coinciden con las unidades de medida reportadas en las tablas de
composición de alimentos colombianos y, además, no existe un factor de conversión.
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Se presenta la media y la distribución percentilar por grupos de edad, sexo, nivel
del Sisbén y área geográfica.

CUADRO 5
Valores de referencia para la vitamina C y para la vitamina A,

adoptados para la población colombiana

Grupos edad/años Vitamina C EAR mg/día Vitamina A EAR mg/día

1 a 3 13 210

4 a 8 22 275

Hombres

9 a 13 39 445

14 a 18 63 630

Mujeres

9 a 13 39 420

14 a 18 56 485

19 a 64 75 625

2.3.7 Calcio

Los datos de la ingesta dietética se normalizaron y la proporción de individuos a
riesgo corresponde a los que caen por debajo del valor EAR (cuadro 6), definido
por el grupo de expertos de Australia y Nueva Zelanda, que se basaron en la meto-
dología recomendada por la Organización para la Agricultura y la Alimentación
(FAO/OMS) en 200119. De acuerdo con los criterios de expertos, en este caso los
grupos de edad se modifican.

CUADRO 6
 Valores de referencia del calcio por grupos de edad y sexo,

adoptados para la población colombiana

Ambos sexos Hombres Mujeres

Edad/años EAR mg/día Edad/años EAR mg/día Edad/años EAR mg/día
1 a 3 360 9 a 11 800 9 a 11 800

4 a 8 520 12 a 18 1.050 12 a 18 1.050

19 a 50 840 19 a 50 840

51 a 64 840 51 a 64 1.100
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2.3.8 Zinc

Los datos de la ingesta dietética de zinc se normalizaron y la proporción de indivi-
duos en riesgo correspondió a los que cayeron por debajo del valor del EAR esta-
blecido por el comité de expertos de Australia y Nueva Zelanda (cuadro 7).

CUADRO 7
Valores de referencia del zinc por grupos de edad y sexo,

adoptados para la población colombiana

Ambos sexos Hombres Mujeres

Edad/años EAR mg/día Edad/años EAR mg/día Edad/años EAR mg/día
1 a 3 2,5 9 a 13 5,2 9 a 13 5,2

4 a 8 2,5 14 a 18 10,5 14 a 18 5,9

19 a 64 11,7 19 a 64 6,5

2.3.9 Hierro

Debido a que la distribución del requerimiento del hierro no es simétrica, el prome-
dio del requerimiento es diferente al EAR; por tanto, su uso como punto de corte no
es apropiado para establecer la prevalencia del riesgo en la ingesta usual de dicho
nutriente9.

Atendiendo la recomendación de la asesora Alicia Carriquiry, para estimar la
prevalencia de inadecuación de la ingesta de hierro se utilizó el método probabilístico.
Este método fue propuesto inicialmente por el National Research Council (NRC)20.
El método probabilístico relaciona ingestas individuales del nutriente con la distribu-
ción de requerimientos del mismo, aplica una distribución de probabilidades de
riesgo a cada ingesta estimada del individuo y luego promedia las probabilidades
individuales para obtener el riesgo del grupo. Dicha distribución especifica la pro-
babilidad de que una ingesta sea inadecuada para quien la consume. Para determi-
nar la proporción del grupo que tiene una ingesta usual de hierro menor que el
requerimiento es necesario tener información de la ingesta usual y de los requeri-
mientos de hierro para cada individuo en el grupo. Las probabilidades de riesgo se
obtienen de tablas publicadas por grupos de edad y sexo18.

Dado que las tablas de probabilidades de riesgo incluyen únicamente los grupos
de edad y sexo, el análisis del hierro sólo se puede presentar para el total país, por
grupos de edad y sexo.
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2.3.10 Alimentos

A partir de los alimentos reportados en el recordatorio de 24 horas se procesó la
siguiente información:
z Se elaboró una lista de los de mayor consumo según el porcentaje de perso-

nas que lo consumió y se presenta el peso promedio ingerido en el día para
cada alimento. Esta información aparece para el total país y cada uno de los
grupos de edad.

z El porcentaje de individuos que consumieron algún alimento del grupo de
alimentos específico, durante el día, sin tener en cuenta la cantidad ingerida.

z El listado con los alimentos poco conocidos o autóctonos de cada región del país.

3   ANÁLISIS DE RESULTADOS

3.1 Energía

Los seres humanos emplean la energía para desarrollar todas las actividades físicas
diarias, mantener la temperatura corporal, transportar, sintetizar y degradar células
u otros compuestos. La energía de la dieta proviene de las grasas, los carbohidratos,
las proteínas y el alcohol ingeridos. Para mantener un estado nutricional adecuado
se requiere que exista balance entre los tres primeros macronutrientes, y que la
cantidad total de energía ingerida sea igual a la gastada. Cuando se presenta un
desequilibrio se produce malnutrición, la que se refleja, según sea el caso, en exce-
so o déficit de peso. Durante los periodos de crecimiento puede disminuir la veloci-
dad y, en el peor de los casos, detenerse el crecimiento. Se debe recordar que el
estado nutricional es el resultado de la ingesta dietética, la interacción de los facto-
res ambientales y el potencial genético.

La ingesta usual promedio de energía para la población colombiana entre los 2
y los 64 años es de 1.758 kcal (IC 1.750-1.766). Es mayor en los hombres: 2.019
kcal (IC 1.996-2.042), que en las mujeres: 1.511 kcal (IC 1.496-1526). Como es
de esperarse aumenta con la edad. La media es más baja en la zona rural y en los
niveles 1 y 2 del Sisbén (tabla 1).

 En Colombia, 63,7% de los individuos presentan deficiencia en la ingesta de
energía, mientras que 16,0% supera la recomendación diaria de kilocalorías. Una
tercera parte de las personas entre 2 y 3 años de edad muestra deficiencia energé-
tica, y estos porcentajes aumentaron drásticamente para los demás grupos de edad
(gráficos 1 y 2). La prevalencia de la deficiencia fue mayor en el área rural y en el
nivel 1 del Sisbén.
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GRÁFICO 1
 Adecuación de la ingesta usual de energía en hombres, por grupos de edad

GRÁFICO 2
Adecuación de la ingesta usual de energía en mujeres, por grupos de edad

Los mayores porcentajes de individuos a riesgo de deficiencia en la ingesta
energética se presentaron en las regiones Atlántica, 75,3%; Amazonia y Orinoquia,
72,8%; y Pacífica, 70,3% (tabla 2).

Los departamentos con mayor porcentaje de personas a riesgo de deficiencia
fueron Vaupés, 96,8%; Guainía, 94,0%; y Guaviare, 92,6%; y se encontró mayor
proporción de individuos a riesgo de exceso en la ingestión calórica en Antioquia,
27,8%; Caldas, 27,4%; y Norte de Santander, 26,1% (tabla 3).
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3.2. Proteínas

Son el constituyente principal de las células del cuerpo, las enzimas, los transporta-
dores de membrana, el cabello, las uñas, los huesos y otros más. Además, sus
componentes, los aminoácidos, sirven como precursores importantes de otros com-
puestos como los ácidos nucleicos, las hormonas, las coenzimas y otras moléculas
esenciales para la vida.

La dieta debe suministrar suficiente cantidad de proteínas y un respaldo calóri-
co no proteico para que ellas puedan cumplir las funciones de mantenimiento y
síntesis de tejidos. Las proteínas se encuentran en alimentos de origen animal y
vegetal, y las principales fuentes son las carnes, el huevo, los lácteos, las legumino-
sas y las nueces.

En Colombia, la prevalencia de deficiencia en la ingesta usual de proteínas fue
de 36,0%; se incrementó a partir de los 14 años, edades en las que el porcentaje de
riesgo alcanzó 43,1% en los hombres y 50,1% en las mujeres (gráfico 3). La pro-
porción de individuos en riesgo fue mayor en el Sisbén 1, con 49,7%, y en el área
rural, con 48,5% (tabla 4 y gráfico 4).

En las regiones Atlántica y Pacífica la proporción de individuos a riesgo de
ingesta inadecuada de proteínas fue de 44,2% y de 43,5%, respectivamente. Estos
porcentajes duplicaron el que se presentó en Bogotá (23,8%) (tabla 5).

Los departamentos con mayores prevalencias de deficiencia de proteínas fue-
ron Vaupés, con 65,3%; Cauca, 58,4%; y Chocó, con 57,1%; al contrario, las
proporciones más bajas se presentaron en Santander, con 25,2%; Caldas, 24,1%;
y Bogotá, con 23,8% (tabla 6).

GRÁFICO 3
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de proteínas, según edad y sexo



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

246

 GRÁFICO 4
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de proteínas, según nivel del Sisbén

3.3 Lípidos

Son moléculas heterogéneas, lo que les confiere una amplia gama de funciones en
los seres humanos, entre ellas reserva energética, componentes de membrana, ais-
lante, formadores de hormonas corticoesteroides (estrógenos y progesterona), y
emulsionante (bilis). Los lípidos son muy variados, pero el análisis se centró en los
diferentes tipos de grasas, que se encuentran en gran diversidad de alimentos como
las carnes, los lácteos, los postres, los helados, los aceites, las margarinas y las
mantecas. Las grasas son esenciales para la vida pero cuando su consumo es exce-
sivo se han asociado con el incremento en el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular, diabetes y sobrepeso, entre otros.

Los resultados indican que la dieta usual de los colombianos no se caracteriza
por un exceso en la ingesta usual de grasa total, pues sólo 2,5% de la población
consumió más de 35% del VCT proveniente de las grasas. Sin embargo, al analizar
el tipo de grasa se pudo observar que 25,8% de la población ingiere más de 10%
del VCT de grasa saturada. Por otra parte, 81,6% ingiere menos de 10% del VCT
proveniente de la monoinsaturada (tabla 7).

La región Central, Bogotá y la Atlántica fueron las que tuvieron los mayores
porcentajes de personas con ingesta alta en grasa saturada: 29,4%, 29,8% y 33,6%,
respectivamente (tabla 9).

Los departamentos con mayores prevalencias de exceso en el consumo de
grasa saturada fueron Guainía, con 56,5%; San Andrés, 47,6%; y Antioquia, 41,4%;
y los que tuvieron mayor proporción de individuos con una ingesta de grasa
monoinsaturada inferior a 10% del VCT fueron Sucre, con 94,6%; Nariño, 94,1%;
y Caldas, con 93,4% (tabla 10).
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3.4 Carbohidratos

Constituyen la mayor parte de la materia viva de nuestro planeta; dentro de sus
funciones se destacan el aporte de glucosa, la síntesis de ribosa y desoxirribosa,
componentes estructurales de las células. Además, los carbohidratos hacen parte
de marcadores celulares para una gran variedad de procesos de reconocimiento,
como por ejemplo la adhesión celular y el transporte de proteínas a los destinos
apropiados. Este nutriente también es esencial para la vida; sin embargo, cuando la
ingesta supera la recomendación, el exceso se convierte en grasa corporal y pro-
mueve el desarrollo del sobrepeso. Las principales fuentes de carbohidratos son los
cereales, los tubérculos y plátanos y los dulces.

En Colombia, 40,5% de las personas consumieron más de 65% de las calorías
provenientes de los carbohidratos, lo cual es considerado excesivo y es un indica-
dor de desbalance en la dieta. Sólo 3,6% de los individuos tuvieron una ingesta de
carbohidratos inferior a 50% de las calorías totales, lo que constituye deficiencia en
el consumo de carbohidratos (tabla 11).

En la alimentación de las personas de los niveles 1 y 2 del Sisbén predominaron
los alimentos fuente de carbohidratos, pues 59,6% y 42,7%, respectivamente, su-
peraron 65% del VCT. Se observa también que en el área rural 68,3% de los indivi-
duos consumió por encima de lo establecido, en comparación con el área urbana,
cuyo porcentaje fue de 28,3% (tabla 11).

Las regiones que presentan mayor prevalencia en el exceso de carbohidratos
fueron la Oriental, 53,3% y la Pacífica, 48,1% (tabla 12). Los departamentos fue-
ron Nariño, 70,3%; Boyacá, 68,8%; y Magdalena, 65,1% (tabla 13).

3.5 Fibra dietaria

Está compuesta por fibra soluble e insoluble en agua. Se considera que su consumo
suficiente mejora el tránsito intestinal, disminuye el riesgo de estreñimiento, de
diverticulosis y de cáncer de colon; además, se ha asociado con menor índice
glucémico de los alimentos y disminución del colesterol sanguíneo. Los principales
alimentos fuentes de fibra dietaria son los productos integrales, las frutas, las verdu-
ras, las leguminosas y la avena, entre otros.

Para la fibra dietaria no se ha establecido un valor de EAR; por tanto, el análisis
sólo se puede hacer en términos de la proporción de individuos con bajo riesgo de
deficiencia en la ingesta usual de este componente.

En Colombia sólo 6,1% de los individuos tuvo bajo riesgo de deficiencia en el
consumo de fibra. Los grupos de edad con menor riesgo de deficiencia fueron los
de 9 a 13 y de 14 a 18 años de edad en ambos sexos, y las mujeres tuvieron un
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consumo mayor de fibra dietaria. El nivel 1 del Sisbén presentó la menor propor-
ción de individuos con bajo riesgo (tabla 14). Se destacan con mejores consumos
las subregiones de Antioquia sin Medellín y Caldas, Quindío y Risaralda. La región
Pacífica muestra la prevalencia mas baja.

3.6. Vitamina A

Las vitaminas se requieren en pequeñas cantidades pero el organismo no puede sinte-
tizarlas; por tanto, deben incluirse en la alimentación diaria para evitar deficiencias que
podrían alterar las reacciones metabólicas durante cualquier etapa del proceso vital21.
La vitamina A (retinol) es un nutriente que se requiere para el funcionamiento normal
del sistema visual, el crecimiento y el desarrollo, para mantener la integridad del epite-
lio celular, la función inmune y la reproducción22. En la naturaleza, la vitamina A está en
dos formas: el retinol, cuya principal fuente nutricional es el hígado de los diferentes
animales; y los carotenos, que están en frutas y verduras de color verde o amarillo
intenso como mango, chontaduro, zapote, zanahoria, brócoli y auyama, entre otros.

El retinol y los carotenos se encuentran unidos a las proteínas y los lípidos de los
alimentos23; por tanto, el aporte adecuado de estos nutrientes en la dieta es indis-
pensable para su absorción y utilización biológica.

La prevalencia de deficiencia en la ingesta usual de vitamina A es de 12,8% en
el grupo de 4 a 8 años de edad, y aumenta drásticamente a partir de los 9, alcanzan-
do el valor máximo de 45,6% en el grupo de hombres de 51 a 64 años (tabla 16).

Dada la alta variabilidad en la ingesta de vitamina A, no fue posible obtener la
información para las regiones y subregiones.

Los departamentos que tuvieron mayor riesgo de deficiencia en la ingesta usual
de vitamina A fueron Vichada, con 62,7%; Amazonas, 51,5%; Magdalena, con
51,1%; y Cauca, 44,5%; y los porcentajes menores se presentaron en Caquetá,
22,3%; Bogotá, 21,2%; Arauca, 20,1%; y Caldas, 13,0% (tabla 17).

3.7 Vitamina C o ácido ascórbico

De este nutriente siempre se ha resaltado su papel en la prevención del escorbuto;
sin embargo, estudios más recientes han reconocido muchas otras funciones impor-
tantes para la salud del ser humano, entre las que se destacan la intervención en
procesos de estrés e infección, en la síntesis de macromoléculas como el colágeno,
la carnitina y norepinefrina, y su efecto como antioxidante hidrosoluble, que le con-
fiere la capacidad de destoxificar radicales oxidativos de todas las células24. Ade-
más, la ingestión de alimentos fuentes de vitamina C aumenta la absorción del hierro
dietario, incluso si la comida contiene grandes cantidades de fitatos y polifenoles,
considerados como los principales inhibidores de la absorción del hierro25,26.
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Es preocupante que a partir de los 14 años se presenta una proporción importan-
te de individuos a riesgo, hasta alcanzar un valor tan alto como 40,3% para el grupo
de mujeres de 51 a 64 años. No se presentaron diferencias por sexo, y el nivel 1 del
Sisbén fue el más afectado, con una población a riesgo de 27,1% (tabla 18).

La región Central presentó la mayor prevalencia de deficiencia en la ingesta
usual de vitamina C, 28,5%, mientras que la Oriental tuvo la menor, 11,6% (tabla
19). Los departamentos más afectados fueron Guaviare, con 45,2%; Vichada,
39,7%; y Antioquia, 37,5%; en los que se halló menor riesgo de deficiencia en la
ingesta usual de vitamina C fueron Cundinamarca, 10,7%; Arauca 3,5%; y Santander
1,7% (tabla 20).

3.8 Ácido fólico

El ácido fólico participa en múltiples reacciones de oxidoreducción necesarias para
la replicación de las células y el mantenimiento del equilibrio de algunas sustancias
oxidativas. Su deficiencia se asocia a la anemia megaloblástica, trastornos del desa-
rrollo del tubo neural y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Las principales fuentes de folatos son la espinaca, el repollo verde, el brócoli,
las leguminosas y el hígado. Este nutriente se puede perder fácilmente durante los
procesos de manipulación y cocción de los alimentos, lo cual lleva a que su
biodisponibilidad sea baja.

Como se explicó en la metodología, las unidades de las recomendaciones y de
la información nutricional en las tablas disponibles para Colombia no coinciden; por
tanto, el informe se limita a presentar la media y la distribución de los percentiles.

En Colombia, la media de la ingesta de ácido fólico es de 281,0 mcg/día, y fue
mayor en los hombres (315,8 mcg) que en las mujeres (248,2 mcg). El consumo de
ácido fólico se incrementó al subir en los niveles del Sisbén, y fue ligeramente supe-
rior en el área urbana que en la rural (tabla 21).

3.9 Zinc

Sus funciones son reguladoras, estructurales y funcionales, y entre ellas sobresalen
la participación en muchas metaloenzimas, la estabilización de macromoléculas y la
interacción con las proteínas nucleares que se unen para establecer secuencias de
genes específicos y regular así la transcripción27. El zinc cumple funciones básicas
en el crecimiento y reproducción de los seres humanos.

Disponible para la absorción, proviene de fuentes dietarias y de secreciones
producidas en el páncreas y en la bilis. La biodisponibilidad del zinc de los alimen-
tos depende del origen y puede variar entre 12% y 59%; por ejemplo, el que se
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encuentra en las carnes y en los alimentos germinados tiene mejor absorción, mien-
tras que el que está presente en los alimentos de origen vegetal como el maíz, el
trigo y las leguminosas es de baja absorción23,27.

La prevalencia de riesgo en la ingesta usual de zinc de la población colombiana
fue de 62,3%. Esta deficiencia aumenta con la edad, presentándose un incremento
en el grupo de 9 a 13 años; luego hay un cambio aún más drástico a partir de los 14
años (gráfico 5).

GRÁFICO 5
Prevalencia de deficiencia de zinc, según edad y sexo

La proporción de individuos a riesgo es mayor en los hombres que en las muje-
res. La prevalencia en la deficiencia por niveles del Sisbén está por encima de 50%
y es creciente a medida que se baja de nivel. En el área rural se presentó un riesgo
de deficiencia en 75,5% de los individuos (tabla 22).

Las regiones Atlántica y Pacífica presentaron las mayores prevalencias en la
deficiencia, que fueron de 69,8% y 69,0%, y Bogotá tuvo la menor, 52,7% (tabla
23). Los departamentos más afectados fueron Chocó, con 93,0%; Cauca, 80,5%;
y Amazonas, con 79,2%; y los menos afectados Caldas, con 47,1%; Bogotá, 52,7%;
y Santander, 52,9% (tabla 24).

3.10 Calcio

El calcio es responsable de funciones estructurales del esqueleto y los tejidos blan-
dos; además, cumple funciones de regulación como la transmisión neuromuscular
de estímulos químicos y eléctricos, la secreción celular y la coagulación de la san-
gre28. Sus funciones fisiológicas son tan importantes para la supervivencia del ser
humano que cuando disminuye su concentración en el líquido intracelular o
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extracelular, por deficiencias nutricionales graves o por pérdidas anormales del
nutriente, se activan poderosos mecanismos para evitar hasta las más mínimas
hipocalcemias, que pueden traer graves consecuencias como, por ejemplo, la
desmineralización ósea. El calcio biodisponible se encuentra en pocos alimentos y
las principales fuentes son la leche, el yogur, el kumis y los quesos.

El 85,8% de los colombianos no llena los requerimientos de calcio. A partir de
los 12 años de edad la prevalencia estuvo por encima de 90% y no se presentaron
diferencias marcadas por sexo. A medida que se desciende en el nivel del Sisbén el
porcentaje de deficiencia aumenta. El área rural tiene mayor prevalencia que la
urbana (tabla 25).

Todas las regiones mostraron una prevalencia en la deficiencia que supera el
80% (tabla 26). Los departamentos más afectados fueron Vaupés, con 99,3%;
Guainía, 98,3%; y Vichada, con 97,8%. Los menos afectados fueron Antioquia,
con 75,2%; y Santander, con 78,2% (tabla 27).

3.11 Hierro

El hierro es el metal de transición más abundante en el cuerpo humano y uno de los
más importantes para la vida. Las sustancias que contienen hierro en el cuerpo
humano se dividen en dos categorías: la funcional, que cumple una actividad
metabólica o enzimática, y comprende la hemoglobina, la mioglobina, los citocromos,
las catalasas y las peroxidasas; y la categoría de productos de almacenamiento o
transporte, dentro de la cual están la ferritina y la hemosiderina.

El balance corporal del hierro está determinado por mecanismos muy finos que
regulan su absorción en el intestino delgado y su utilización en el cuerpo. En térmi-
nos generales, los factores que mantienen su homeostasis corporal son los depósi-
tos, el recambio y la pérdida. Los factores dietarios ejercen un doble papel en la
absorción del hierro: por una parte, lo pueden aumentar cuando se comen al mismo
tiempo alimentos fuentes de vitamina C y productos cárnicos o alimentos fuentes de
hierro. Por otra, pueden disminuir su absorción cuando se ingieren alimentos fuen-
tes de hierro con lácteos, café, té y gaseosas tipo cola. Las principales fuentes de
hierro dietario son las carnes, el huevo, el fríjol de toda variedad, las lentejas, los
garbanzos y la arveja seca, la espinaca, entre otros.

Como se explicó en la metodología, el análisis de hierro solamente permite
desagregarse por grupos de edad. En Colombia, la prevalencia de deficiencia más
alta estuvo en el grupo de 14 a 18 años de edad, tanto en hombres como en muje-
res, en las cuales se duplica, alcanzando una proporción de 33,2% (gráfico 6 y
tabla 28).
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GRÁFICO 6
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de hierro, por grupos de edad y sexo

3.12 Alimentos

Los alimentos son el medio para aportar al organismo los nutrientes necesarios para
su funcionamiento adecuado. Se presenta el análisis combinado de la información
procesada tanto por grupos de alimentos (tablas 29 a 31) como por consumo de
alimentos desagregados (tablas 32 a 35), ambos para el total país y por grupos de
edad.

3.12.1 Lácteos

En la lista de los alimentos que con mayor frecuencia ingieren los colombianos la
leche liquida ocupó entre el sexto y el noveno lugar, por grupo de edad; le siguieron
el queso, con un promedio de 42,5 gramos/individuo/día, y la leche en polvo, con
una ingesta promedio de 19,6 gramos/individuo/día. Se encontró que el grupo de 2
a 3 años tuvo una ingesta promedio de 310,4 gramos/individuo/día, y, contrario a la
recomendación, la cantidad disminuyó paulatinamente con la edad. Un 26,6% de
las personas no consumió ningún producto lácteo el día anterior. El grupo de edad
que reportó mayor consumo de productos lácteos fue el de 2 a 3 años (86,3%), y
el menor el de 51 a 64 (70,0%) (tabla 29). Esta situación afecta negativamente el
aporte de nutrientes esenciales como son el calcio y las proteínas.

Los departamentos que tuvieron el menor consumo de lácteos fueron Cauca,
con 51,1%; Chocó, 54,2%; y Guanía 57,1%. Las ingestas más altas de estos pro-
ductos se ubicaron en Bogotá, con 88,9%; y en los departamentos de Atlántico,
83,7% y Santander, 83,2% (tabla 31). A mayor nivel del Sisbén mayor es el por-
centaje de personas que incluyen en su alimentación productos lácteos (tabla 30).
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3.12.2 Carnes y productos cárnicos

El 15,2% de las personas en Colombia no consumieron carnes ni productos cárnicos.
Hubo un leve incremento en el promedio de gramos ingeridos a partir de los 4 años
de edad. La cantidad promedio en el primer grupo de edad está alrededor de los
40 gr, luego aumenta ligeramente, lo que se mantiene a través de los grupos de
edad. Las carnes que aparecen en la lista de alimentos más consumidos fueron, en
su orden: res, pollo, carne fría, pescado y vísceras (tabla 32). El grupo de edad que
consumió cárnicos con mayor frecuencia fue el de 19 a 50 años (87,1%) y el que
menos lo hizo fue el de 4 a 8 (80,8%) (tabla 29). La ingesta de carnes es común en
los individuos de todos los grupos de edad.

Los departamentos con mayor porcentaje de individuos que ingirieron carne o
productos cárnicos el día anterior fueron San Andrés, con 96,1%; Amazonas, 92,9%;
y Vichada, con 90,4%. Los de menor ingesta fueron Boyacá, con 65,9%; y Nariño,
66,6% (tabla 31). Igual que en los lácteos, a medida que se incrementa el nivel del
Sisbén aumenta la proporción de individuos que comen más alimentos de este gru-
po (tabla 30).

3.12.3 Huevos

En las tablas 29 a 31 se presenta el porcentaje de individuos que consumieron
huevos, incluyendo los de cualquier animal. En las tablas 32 a 38 aparece el huevo
de gallina entre los alimentos más consumidos, con su respectivo porcentaje de
consumo, que no coincide con el porcentaje del grupo de huevos.

El 56,2% de las personas en Colombia no consumieron huevos. Es preocupan-
te el bajo consumo en los grupos de edad de 2 a 18 años, ya que los huevos
aportan hierro y proteína de alto valor biológico; además, es un alimento de relati-
vamente bajo costo. Aun cuando el huevo de gallina aparece entre los alimentos
más consumidos en todos los grupos de edad, el porcentaje de personas que lo
consumen es bajo. En el grupo de 2 a 3 años lo consumen sólo 45,5% de los niños
y en el grupo de 14 a 18 apenas 34,8% de los jóvenes. El consumo promedio es de
64,8 gramos y no presenta variación importante por grupos de edad.

Los departamentos con mayor porcentaje de individuos que ingirieron huevos
el día anterior fueron Norte de Santander, Tolima, Bogotá y Caldas. Los de menor
ingesta fueron Sucre (22%), La Guajira (25,8%), Magdalena (25,9%), Bolívar
(26,1%) y San Andrés (26,6%) (tabla 31).

Igual que en los demás grupos, a medida que el nivel del Sisbén es más alto,
aumenta la proporción de individuos que consumen huevos. El 63,5% de las perso-
nas del Sisben 1 no consumen huevo diariamente (tabla 30).
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3.12.4 Leguminosas

El consumo de alimentos de este grupo es muy benéfico para la salud, puesto que
proporciona nutrientes esenciales como el hierro y las proteínas.

El fríjol y la lenteja fueron las dos leguminosas que aparecieron en la lista de los
alimentos más consumidos (tabla 32). El grupo de edad que con mayor frecuencia
las ingirió fue el de 2 a 3 años (50,6%), y el que menos lo hizo el de 14 a 18
(43,0%) (tabla 29).

Los departamentos con mayor proporción de individuos que ingirieron legumi-
nosas fueron Boyacá, con 65,0%; Nariño, 61,5%; y Huila, con 60,0%; los de
menor porcentaje fueron Córdoba, con 20,0%; Sucre, 22,3%; y Bolívar 24,7%
(tabla 31). El nivel 1 del Sisbén presentó el porcentaje más bajo de individuos que
consumieron leguminosas el día anterior (36,7%) (tabla 30).

3.12.5 Verduras

El 27,9% de las personas no incluyeron ninguna verdura en su alimentación diaria,
porcentaje similar en todos los grupos de edad; además, hubo muy poca variación
en los alimentos de este grupo. En la lista de los más consumidos en el país sólo
aparecen tomate, cebolla cabezona, zanahoria, cebolla común, habichuela y repollo
(tabla 32). La poca cantidad y variedad en la ingesta de estos productos limita el
aporte de carotenos, folatos y fibra.

Los departamentos con mayor proporción de individuos que ingirieron verdu-
ras fueron Huila, con 91,8%; Boyacá y Arauca, 88,0%; y Santander, 85,0%; los de
menor porcentaje fueron Guainía, 34,4%; y Vaupés, 48,0% (tabla 31). El nivel 1
del Sisbén presentó el porcentaje más bajo de personas que ingirieron verduras el
día anterior (66,5%) (tabla 30).

3.12.6 Frutas

La baja ingesta de frutas disminuye principalmente el aporte de vitamina C, carotenos
y fibra.

Más de la tercera parte (35,3%) de los individuos no ingirieron ninguna fruta en
su alimentación diaria. Todos los grupos de edad tuvieron un comportamiento simi-
lar. Aun cuando las frutas se ingirieron en mayor cantidad que las verduras, están
lejos de alcanzar la cantidad recomendada, que es entre 200 y 300 gramos/día.
Además, llama la atención que siendo Colombia un país tropical la variedad en el
consumo sea tan limitada: sólo aparecen entre los alimentos más consumidos, man-
go, banano, guayaba, tomate de árbol, naranja y mora.
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Los departamentos con mayor porcentaje de individuos que ingirieron frutas
fueron Santander, con 78,8%; Huila, 77,9%; y Norte de Santander, 77,1%; los que
comieron menos fueron  Vaupés, con 28,2%; Guainía, 30,8%; y Antioquia 51,1%
(tabla 31). El nivel 1 del Sisbén presentó el menor porcentaje de personas que
ingirieron frutas, 56,5% (tabla 30).

3.12.7 Cereales, tubérculos y plátanos

Este grupo comprende los cereales y sus derivados, y los tubérculos y plátanos, por
su contenido de carbohidratos. Estos alimentos son importantes porque tienen un
buen aporte de energía y algunas vitaminas y minerales, pero deben estar en equili-
brio con las proteínas y las grasas para que la dieta sea balanceada.

Se encontró que estos alimentos son ingeridos por cerca de 90% de los indivi-
duos. Ocuparon los primeros lugares de la lista de los alimentos más consumidos en
todos los grupos de edad y para Colombia. Los más ingeridos fueron arroz, papa,
plátano, pan, pastas, arepa, galletas, avena, maíz y harina de maíz (tabla 32).

3.13 Bebidas

3.13.1 Gaseosa

Este producto carece de nutrientes esenciales y su costo es similar al de la leche.
Aparece en el puesto 17 de los alimentos más consumidos en el país y la consu-
mió 21,8% de las personas, con un promedio de 370,5 cc. Esta cantidad es más
alta en el grupo de 14 a 18 años (408,8 cc). La gaseosa aparece entre los alimen-
tos más consumidos en todos los grupos de edad excepto en el de 51 a 64 años
(tablas 32 y 36).

3.13.2 Bebidas alcohólicas

Infortunadamente, el consumo de bebidas alcohólicas aparece reportado a partir
del grupo de 9 a 13 años (1,3%) y en los siguientes se incrementa, siendo el más
alto el de 19 a 50 años (10,3%) (tabla 29). Además, las bebidas alcohólicas apare-
cen dentro los alimentos más consumidos en el grupo de 19 a 50. La cantidad
promedio ingerida para el país es de 1.402 cc. En el grupo de edad mencionado es
de 1.671,7cc/individuo/día (tabla 37). Este resultado es preocupante por las con-
secuencias negativas del exceso de dicho producto para la salud.

A medida que se incrementa el nivel del Sisbén la proporción de individuos que
tomaron bebidas alcohólicas fue mayor (tabla 30).
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3.14 Comidas rápidas

Se observó que en Colombia la ingestión de comidas rápidas fue de 2,5%. El grupo
de edad que presenta el porcentaje más alto es el de 14 a 18 años (3,9%) (tabla 30).

3.15 Bienestarina

En los grupos de 2 a 3 años y de 4 a 8, la Bienestarina aparece como uno de los
alimentos que se ingiere con más frecuencia. La cantidad de gramos promedio fue
de 27,7 en el grupo de 2 a 3 años, y de 20,1 gr en el de 4 a 8 años. El 15,8% de los
niños de 2 a 3 años y el 9% de los de 4 a 8 años consumieron bienestarina (tablas
33 y 34).

3.16 Complementos y suplementos

El 10,3% de los colombianos ingirió suplementos o complementos. Esta conducta
se presentó en todos los grupos de edad, y el porcentaje más alto se encuentra en
el grupo de 2 a 3 años, con 20,6% A medida que se incrementa el nivel del Sisbén
la proporción de individuos que consumieron complementos o suplementos fue mayor,
y pasa de 6,8% en el nivel 1 a 17,0% en los niveles 4-6 (tabla 29).

3.17 Alimentos poco conocidos

Dentro de los alimentos poco conocidos se destacó la amplia variedad de pescado de
río y de mar, entre los que se mencionan alrededor de 70 nombres diferentes. Se reportó
también la ingesta de carne de animales como armadillo, cuarteja, ponche o chigüiro,
tortuga, iguana, cabra, conejo, borugua o guagua, mojojoy de aguaje, lapa y cuy.

Dentro de las frutas se destacaron acerola, aguaje o cananguacha, araza, asai,
camu-camu, cancharana, carambolo, ceje y ubo, entre otras.

En las tablas 39 a 43 se encuentra el listado completo por regiones. La amplia
variedad de alimentos poco conocidos brinda una oportunidad para analizar los hábitos
alimentarios y evaluar si es conveniente promocionar su ingesta en otras poblaciones.

4   CONCLUSIONES

z La ingesta usual promedio de energía para la población colombiana entre los
2 y los 64 años es de 1.750 kcal. Es mayor en los hombres (2.019 kcal) que
en las mujeres (1.511 kcal) y, como es de esperarse aumenta con la edad. Es
más baja en la zona rural y en los niveles 1 y 2 del Sisbén. Las regiones con
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mayores prevalencias de deficiencia en energía son la Atlántica, la Amazonia
y Orinoquia y la Pacífica.

z Más de la tercera parte de la población tiene deficiencia en la ingesta de
proteínas, preocupante en los grupos de 9 a 13 y 14 a 18 años de edad,
teniendo en cuenta los picos de crecimiento en hombres y en mujeres en
estas edades. Las prevalencias de deficiencia más altas se encontraron en las
regiones Atlántica y Pacífica.

z Si bien la mayor proporción de la población colombiana presenta un consu-
mo de grasa total adecuado, la cuarta parte de los individuos ingiere más
grasa saturada de la recomendada y sólo la quinta parte consume grasa
monoinsaturada según lo adecuado. Los departamentos con mayores
prevalencias de exceso en el consumo de grasa saturada fueron Guainía, San
Andrés y Antioquia. Este problema constituye un factor de riesgo para enfer-
medades cardiovasculares.

z El 40,5% de las personas consumieron más de 65% de las calorías prove-
nientes de carbohidratos, lo que se considera excesivo y es un indicador de
desbalance en la dieta. Este problema es mayor en los niveles 1 y 2 del
Sisbén y muy superior en el área rural.

z La prevalencia de deficiencia de vitaminas A y C es importante en Colombia,
lo cual se explica, en parte, por el bajo consumo de frutas y verduras. La
cantidad de verduras que ingieren los colombianos es muy baja, y se emplean
en pequeñas cantidades para darle sabor a las comidas. Este problema re-
quiere de atención especial para mejorar la producción y el acceso a las
frutas y verduras y promocionar su consumo en toda la población.

z Es preocupante la prevalencia de la deficiencia en la ingesta usual de calcio y
de zinc en la población colombiana. Afecta a todas las edades, en especial a
partir de los 9 años, edad en la que se inicia la última etapa del crecimiento,
que requiere de estos nutrientes para cumplir con las demandas fisiológicas.
Es necesario adelantar acciones efectivas tendentes a mejorar el consumo de
carnes y lácteos en toda la población, haciendo énfasis en la cantidad ingeri-
da diariamente.

z La deficiencia en la ingesta usual de energía y nutrientes tiene una clara aso-
ciación con la pobreza, ya que, sin excepción, las mayores prevalencias de
deficiencia se presentan en los niveles 1 y 2 del Sisbén y en el área rural.

z Los hábitos alimentarios de los colombianos incluyen alimentos de muy bajo
valor nutricional como las gaseosas, cuyo consumo se recomienda
desincentivar, teniendo en cuenta que estas bebidas pueden estar sustituyen-
do el consumo de jugos de fruta e, incluso, el de leche líquida.

z La ingesta de bebidas alcohólicas se inicia desde edades tempranas, lo que
tiene implicaciones sobre el estado nutricional de los individuos y sobre el com-
portamiento social. Es más frecuente en los estratos económicos más altos.
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TABLA 3
Prevalencia de deficiencia y exceso en la ingesta de energía,

por departamento

< 90 % > 110 %

Departamentos n % IC % IC
Amazonas 1.425 85,6 80,9 90,2 * * *

Antioquia 1.681 46,6 40,5 52,7 27,8 22,4 33,2

Arauca 964 58,1 50,2 66,0 15,4 9,6 21,2

Atlántico 1.290 68,1 61,6 74,6 13,6 8,8 18,4

Bogotá 1.594 54,3 48,1 60,5 17,9 13,1 22,7

Bolívar 1.071 74,3 67,6 81,0 10,0 5,4 14,6

Boyacá 780 75,8 68,1 83,5 * * *

Caldas 710 45,5 36,2 54,8 27,4 19,0 35,8

Caquetá 690 62,1 52,9 71,3 13,6 7,1 20,1

Casanare 884 72,8 65,3 80,3 * * *

Cauca 1.097 79,8 73,8 85,8 * * *

Cesar 1.141 70,2 63,5 76,9 11,3 6,6 16,0

Córdoba 2.740 78,7 74,8 82,6 7,5 5,0 10,0

Cundinamarca 884 65,1 57,1 73,1 14,2 8,3 20,1

Chocó 796 84,6 78,2 91,0 * * *

Guainía 1.092 94,0 90,4 97,6 * * *

Guaviare 1.419 92,6 89,1 96,1 * * *

Huila 1.112 62,6 55,4 69,8 14,7 9,4 20,0

La Guajira 1.091 76,8 70,4 83,2 * * *

Magdalena 1.207 79,5 73,7 85,3 8,0 4,1 11,9

Meta 653 70,6 61,7 79,5 * * *

Nariño 1.088 77,8 71,5 84,1 * * *

Norte de Santander 982 49,0 41,0 57,0 26,1 19,1 33,1

Putumayo 1.033 76,1 69,5 82,7 * * *

Quindío 783 58,1 49,3 66,9 16,9 10,2 23,6

Risaralda 691 54,8 45,3 64,3 19,5 12,0 27,0

San Andrés 328 67,3 54,3 80,3 * * *

Santander 874 50,4 42,0 58,8 23,0 15,9 30,1

Sucre 1.085 80,6 74,6 86,6 * * *

Tolima 967 71,3 64,0 78,6 12,6 7,3 17,9

Valle del Cauca 1.668 63,0 57,1 68,9 16,9 12,3 21,5

Vaupés 1.289 96,8 94,4 99,2 * * *

Vichada 1.122 88,8 84,1 93,5 * * *

Total 36.231 63,7 62,6 64,8 16,0 15,2 16,8



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

265

TA
BL

A 
4

Pr
ev

al
en

ci
a 

de
 d

ef
ic

ie
nc

ia
 e

n 
la

 in
ge

st
a 

de
 p

ro
te

ín
as

, s
eg

ún
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 so
ci

od
em

og
rá

fic
as

C
ar

ac
te

rís
tic

as
Pr

ev
al

en
ci

a 
de

 d
ef

ic
ie

nc
ia

Pe
rc

en
til

es
M

ed
ia

%
IC

5
25

50
75

95

n
g.

g.
g.

g.
g.

g.
IC

To
ta

l
36

.6
97

36
35

37
26

40
52

66
92

54
,7

54
54

H
om

br
es

2-
3

1.
50

4
*

*
*

21
,8

32
,3

40
,9

50
,4

65
,8

41
,9

35
,8

48
,0

4-
8

4.
01

4
4,

7
3,

1
6,

3
24

,0
36

,0
46

,0
57

,0
77

,0
47

,6
45

,0
50

,2

9-
13

4.
20

1
21

,1
18

,0
24

,2
28

,0
42

,0
54

,0
68

,0
91

,0
56

,3
53

,4
59

,2

14
-1

8
3.

68
0

43
,1

39
,1

47
,1

35
,0

50
,0

63
,0

78
,0

10
6,

0
65

,6
61

,7
69

,5

19
 - 

50
3.

50
2

35
,6

31
,6

39
,6

36
,0

52
,0

65
,0

81
,0

11
1,

0
68

,3
64

,1
72

,5

51
 - 

64
60

3
50

,6
40

,4
60

,8
27

,0
43

,0
55

,0
69

,0
93

,0
57

,0
36

,1
77

,9

To
ta

l
17

.5
03

28
,9

27
,3

30
,5

30
,0

45
,0

59
,0

74
,0

10
3,

0
61

,6
60

,9
62

,3

M
uj

er
es

2-
3

1.
50

9
*

*
*

21
,0

31
,6

40
,2

49
,8

65
,2

41
,3

35
,3

47
,3

4-
8

3.
88

6
5,

1
3,

4
6,

8
22

,8
34

,2
43

,3
53

,3
69

,7
44

,3
41

,8
46

,8

9-
13

4.
05

8
28

,4
24

,9
31

,9
27

,0
40

,0
50

,0
61

,0
80

,0
51

,4
48

,7
54

,1

14
-1

8
3.

56
0

50
,1

46
,0

54
,2

27
,0

40
,0

51
,0

64
,0

87
,0

53
,4

50
,1

56
,7

19
 - 

50
5.

21
3

53
,4

50
,0

56
,8

28
,0

39
,3

48
,3

58
,4

75
,6

49
,6

47
,6

51
,6

51
 -6

4
96

9
78

,3
71

,7
84

,9
21

,9
31

,5
39

,0
47

,5
62

,2
40

,1
31

,0
49

,2

To
ta

l
19

.1
94

42
,0

40
,4

43
,6

25
,0

37
,0

47
,0

58
,0

77
,0

48
,2

47
,7

48
,7

C
on

tin
úa



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

266

C
on

tin
ua

ci
ón

 t
ab

la
 4

. P
re

va
le

nc
ia

 d
e 

de
fic

ie
nc

ia
 e

n 
la

 i
ng

es
ta

 d
e 

pr
ot

eí
na

s,
 s

eg
ún

 c
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 s
oc

io
de

m
og

rá
fic

as
.

C
ar

ac
te

rís
tic

as
Pr

ev
al

en
ci

a 
de

 d
ef

ic
ie

nc
ia

Pe
rc

en
til

es
M

ed
ia

%
IC

5
25

50
75

95

n
g.

g.
g.

g.
g.

g.
IC

Si
sb

én

1
14

.5
50

49
,7

47
,8

51
,6

21
,0

33
,0

43
,0

54
,0

76
,0

44
,9

44
,3

45
,5

2
13

.4
02

34
,3

32
,4

36
,2

28
,0

42
,0

53
,0

65
,0

88
,0

54
,7

53
,9

55
,5

3
7.

82
5

26
,0

23
,6

28
,4

35
,0

48
,0

60
,0

74
,0

98
,0

62
,2

60
,5

63
,9

4 
- 6

92
0

20
,7

14
,0

27
,4

38
,0

54
,0

67
,0

82
,0

11
0,

0
69

,5
52

,8
86

,2

Á
re

a

U
rb

an
a

27
.6

91
31

,5
30

,3
32

,7
30

,0
44

,0
56

,0
70

,0
95

,0
58

,1
57

,7
58

,5

R
ur

al
9.

00
6

48
,5

46
,0

51
,0

21
,0

33
,0

43
,0

55
,0

77
,0

45
,2

44
,2

46
,2

C
en

tro
 p

ob
la

do
5.

10
9

47
,7

44
,3

51
,1

22
,0

34
,0

44
,0

56
,0

78
,0

46
,5

44
,5

48
,5

R
ur

al
 d

isp
er

so
3.

89
7

49
,7

45
,8

53
,6

20
,0

31
,0

41
,0

53
,0

74
,0

43
,4

41
,0

45
,8



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

267

TABLA 5
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de proteínas,

por región y subregión

Prevalencia de deficiencia

Región y subregión n % IC
Región Atlántica 10.056 44,2 41,8 46,6

La Guajira, Cesar, Magdalena 3.452 39,6 35,5 43,7

Barranquilla, Á. M. 992 32,9 25,5 40,3

Atlantico sin B/quilla., San Andrés, Bolívar N. 1.366 42,4 35,7 49,1

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 4.246 51,7 47,9 55,5

Región Oriental 4.260 35,2 31,6 38,8

N. Santander, Santander 1.865 29,2 24,0 34,4

Boyacá, Cundinamarca, Meta 2.395 39,8 34,8 44,8

Región Central 6.704 30,3 27,6 33,0

Medellín, Á. M. 859 25,8 18,4 33,2

Antioquia sin Medellín 853 25,5 18,1 32,9

Caldas, Quindío, Risaralda 2.198 28,7 23,9 33,5

Caquetá, Huila, Tolima 2.794 39,3 34,7 43,9

Región Pacífica 4.717 43,5 40,0 47,0

Cali, Á. M. 788 34,1 25,7 42,5

Valle sin litoral 860 33,2 25,2 41,2

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 1.730 52,1 46,1 58,1

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral, Nariño litoral 1.339 55,4 48,6 62,2

Región Bogotá 1.615 23,8 18,5 29,1

Región Amazonia y Orinoquia 9.345 37,1 34,7 39,5

Total 36.697 36,0 35,0 37,0
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TABLA 6
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de proteínas,

por departamento

Prevalencia de deficiencia

Departamentos n % IC
Amazonas 1.431 50,3 43,7 56,9

Antioquia 1.712 25,7 20,4 31,0

Arauca 969 27,2 20,1 34,3

Atlántico 1.323 36,5 29,9 43,1

Bogotá 1.615 23,8 18,5 29,1

Bolívar 1.085 46,0 38,5 53,5

Boyacá 809 45,7 37,0 54,4

Caldas 712 24,1 16,1 32,1

Caquetá 691 39,1 29,8 48,4

Casanare 934 36,4 28,5 44,3

Cauca 1.105 58,4 51,0 65,8

Cesar 1.143 37,6 30,5 44,7

Córdoba 2.781 52,1 47,4 56,8

Cundinamarca 896 37,5 29,4 45,6

Chocó 810 57,1 48,4 65,8

Guainía 1.132 50,0 42,6 57,4

Guaviare 1.423 46,9 40,3 53,5

Huila 1.115 34,9 27,8 42,0

La Guajira 1.096 34,2 27,1 41,3

Magdalena 1.213 43,9 36,8 51,0

Meta 690 34,4 25,4 43,4

Nariño 1.095 51,8 44,3 59,3

Norte de Santander 989 34,2 26,7 41,7

Putumayo 1.040 41,4 33,8 49,0

Quindío 784 29,3 21,2 37,4

Risaralda 702 31,7 22,9 40,5

San Andrés 329 28,2 15,8 40,6

Santander 876 25,2 17,9 32,5

Sucre 1.086 48,0 40,4 55,6

Tolima 988 42,4 34,6 50,2

Valle del Cauca 1.707 34,8 29,1 40,5

Vaupés 1.290 65,3 58,7 71,9

Vichada 1.126 39,5 32,2 46,8

Total 36.697 36,0 35,0 37,0
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TABLA 7
Distribución de la ingesta de grasa total,
según características sociodemográficas

Características Percentiles

5 25 50 75 95 Media

n g. g. g. g. g, g. IC

Total 39.413 18 32 44 60 89 47,6 47,4 47,8

Hombres

2-3 1.504 15 26 36 47 67 37,6 32,1 43,1

4-8 4.014 31 31 42 56 80 44,8 42,4 47,2

9-13 4.201 21 36 50 67 99 53,6 50,8 56,4

14-18 3.680 25 41 57 77 117 62,1 58,4 65,8

19 - 50 5.186 24 39 52 69 101 56,1 53,8 58,4

51 - 64 867 16 28 39 53 78 41,8 31,1 52,5

Total 19.451 21 35 49 66 99 52,9 52,4 53,4

Mujeres

2-3 1.509 37 15 16 26 35 45,8 39,1 52,5

4-8 3.886 19 31 41 53 73 42,8 40,4 45,2

9-13 4.058 20 34 47 63 92 50,4 47,7 53,1

14-18 3.560 22 36 49 64 93 51,8 48,6 55,0

19 - 50 5.866 18 29 39 52 75 42,0 40,5 43,5

51 - 64 1.084 15 22 29 37 52 30,4 24,2 36,6

Total 19.962 17 29 40 53 79 42,6 42,2 43,0

Sisbén

1 15.364 14 25 35 47 73 37,9 37,4 38,4

2 14.489 20 33 45 59 86 47,8 47,1 48,5

3 8.532 25 39 52 67 96 55,0 53,7 56,3

4 - 6 1.028 29 44 57 73 105 60,9 47,8 74,0

Área

Urbana 29.826 22 36 48 64 94 51,8 51,5 52,1

Rural 9.587 13 23 33 45 69 36,0 35,2 36,8

Centro poblado 5.387 17 27 37 48 70 39,2 37,6 40,8

Rural disperso 4.200 10 19 28 41 65 31,7 30,1 33,3



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

270

TA
BL

A 
8

 P
re

va
le

nc
ia

  d
e 

ex
ce

so
 e

n 
la

 in
ge

st
a 

de
 g

ra
sa

 to
ta

l, 
gr

as
a 

sa
tu

ra
da

 y
 p

ol
in

sa
tu

ra
da

,
y 

de
fic

ie
nc

ia
 e

n 
el

 c
on

su
m

o 
de

 g
ra

sa
 m

on
oi

ns
at

ur
ad

a,
 se

gú
n 

ca
ra

ct
er

íst
ic

as
 so

ci
od

em
og

rá
fic

as

C
ar

ac
te

rís
tic

as
Ex

ce
so

 g
ra

sa
 to

ta
l

Ex
ce

so
 g

ra
sa

 sa
tu

ra
da

D
éf

ic
it 

gr
as

a 
m

on
oi

ns
at

.
Ex

ce
so

 g
ra

sa
 p

ol
in

sa
tu

ra
da

 >
35

%
 V

C
T

 >
10

%
 V

C
T

 >
10

%
 V

C
T

 >
15

%
 V

C
T

n
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC

To
ta

l
39

.4
13

2,
5

2,
2

2,
8

25
,8

24
,9

26
,7

81
,6

80
,8

82
,4

0,
8

0,
6

1,
0

H
om

br
es

2-
3

1.
50

4
*

*
*

46
,3

39
,9

52
,7

84
,8

80
,2

89
,4

*
*

*

4-
8

4.
01

4
3,

3
1,

9
4,

7
35

,2
31

,5
38

,9
78

,8
75

,6
82

,0
*

*
*

9-
13

4.
20

1
3,

8
2,

3
5,

3
28

,5
25

,1
31

,9
78

,5
75

,4
81

,6
*

*
*

14
-1

8
3.

68
0

*
*

*
24

,1
20

,6
27

,6
82

,6
79

,5
85

,7

19
 - 

50
5.

18
6

*
*

*
16

,3
13

,8
18

,8
86

,5
84

,2
88

,8
*

*
*

51
 - 

64
86

7
*

*
*

13
,7

7,
9

19
,5

87
,1

81
,4

92
,8

*
*

*

To
ta

l
19

.4
51

2,
0

1,
5

2,
5

23
,1

21
,7

24
,5

83
,0

81
,8

84
,2

0,
8

0,
5

1,
1

M
uj

er
es

2-
3

1.
50

9
*

*
*

50
,1

43
,7

56
,5

75
,3

69
,8

80
,8

*
*

*

4-
8

3.
88

6
3,

3
1,

9
4,

7
37

,9
34

,1
41

,7
78

,0
74

,7
81

,3
*

*
*

9-
13

4.
05

8
3,

2
1,

8
4,

6
32

,9
29

,3
36

,5
77

,4
74

,2
80

,6
*

*
*

14
-1

8
3.

56
0

5,
6

3,
7

7,
5

31
,5

27
,7

35
,3

72
,8

69
,1

76
,5

3,
6

2,
1

5,
1

19
 - 

50
5.

86
6

2,
0

1,
1

2,
9

24
,5

21
,8

27
,2

82
,0

79
,6

84
,4

*
*

*

51
 - 

64
1.

08
4

*
*

*
21

,4
15

,2
27

,6
89

,3
84

,6
94

,0
*

*
*

To
ta

l
19

.9
62

2,
9

2,
4

3,
4

28
,5

27
,0

30
,0

80
,4

79
,1

81
,7

0,
9

0,
6

1,
2

C
on

tin
úa



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

271

C
on

tin
ua

ci
ón

 t
ab

la
 8

. P
re

va
le

nc
ia

  
de

 e
xc

es
o 

en
 l

a 
in

ge
st

a 
de

 g
ra

sa
 t

ot
al

, g
ra

sa
 s

at
ur

ad
a 

y 
po

lin
sa

tu
ra

da
, y

 d
ef

ic
ie

nc
ia

 e
n 

el
 c

on
su

m
o 

de
 g

ra
sa

 m
on

oi
ns

at
ur

ad
a,

se
gú

n 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 s
oc

io
de

m
og

rá
fic

as
.

C
ar

ac
te

rís
tic

as
Ex

ce
so

 g
ra

sa
 to

ta
l

Ex
ce

so
 g

ra
sa

 sa
tu

ra
da

D
éf

ic
it 

gr
as

a 
m

on
oi

ns
at

.
Ex

ce
so

 g
ra

sa
 p

ol
in

sa
tu

ra
da

 >
35

%
 V

C
T

 >
10

%
 V

C
T

 >
10

%
 V

C
T

 >
15

%
 V

C
T

n
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC
Si

sb
én

1
15

.3
64

1,
4

1,
0

1,
8

18
,9

17
,4

20
,4

89
,6

88
,5

90
,7

*
*

*

2
14

.4
89

2,
0

1,
5

2,
5

22
,8

21
,2

24
,4

83
,9

82
,5

85
,3

1,
1

0,
7

1,
5

3
8.

53
2

2,
6

1,
8

3,
4

33
,6

31
,1

36
,1

74
,5

72
,2

76
,8

*
*

*

4 
- 6

1.
02

8
*

*
*

49
,5

41
,7

57
,3

58
,2

50
,5

65
,9

Á
re

a

U
rb

an
a

29
.8

26
2,

7
2,

3
3,

1
30

,2
29

,1
31

,3
76

,8
75

,7
77

,9
0,

8
0,

6
1,

0

R
ur

al
9.

58
7

*
*

*
15

,8
14

,0
17

,6
93

,9
92

,7
95

,1
*

*
*

C
en

tro
 p

ob
la

do
5.

38
7

*
*

*
19

,9
17

,2
22

,6
91

,9
90

,1
93

,7
*

*
*

R
ur

al
 d

isp
er

so
4.

20
0

*
*

*
9,

9
7,

6
12

,2
97

,2
95

,9
98

,5
*

*
*



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

272

TA
BL

A 
9

Pr
ev

al
en

ci
a 

 d
e 

ex
ce

so
 e

n 
la

 in
ge

sta
 d

e 
gr

as
a 

to
ta

l y
 g

ra
sa

 sa
tu

ra
da

,
y 

de
fic

ie
nc

ia
 e

n 
el

 c
on

su
m

o 
de

 g
ra

sa
 m

on
oi

ns
at

ur
ad

a,
 p

or
 r

eg
ió

n 
y 

su
br

eg
ió

n

Ex
ce

so
 g

ra
sa

 to
ta

l
Ex

ce
so

 g
ra

sa
 sa

tu
ra

da
D

éf
ic

it 
gr

as
a 

m
on

oi
ns

at
ur

ad
a

< 
35

%
 V

C
T

< 
10

%
 V

C
T

< 
10

%
 V

C
T

R
eg

ió
n 

y 
su

br
eg

ió
n

n
%

IC
%

IC
%

IC

R
eg

ió
n 

A
tlá

nt
ic

a
10

.6
90

2,
7

2,
0

3,
4

33
,6

31
,4

35
,8

83
,3

81
,6

85
,0

La
 G

ua
jir

a,
 C

es
ar

, M
ag

da
le

na
3.

62
6

*
*

*
25

,4
21

,8
29

,0
84

,4
81

,4
87

,4

B
ar

ra
nq

ui
lla

, Á
. M

.
1.

06
7

*
*

*
41

,3
33

,8
48

,8
73

,6
66

,9
80

,3

A
tlá

nt
ic

o 
sin

 B
/q

ui
lla

., 
S.

A
nd

ré
s, 

B
ol

. N
.

1.
48

1
**

0,
0

83
,2

78
,4

88
,0

B
ol

ív
ar

 S
ur

, C
ór

do
ba

, S
uc

re
4.

51
6

2,
7

1,
5

3,
9

35
,9

32
,4

39
,4

88
,3

86
,0

90
,6

R
eg

ió
n 

O
rie

nt
al

4.
66

8
*

*
*

17
,3

14
,6

20
,0

86
,1

83
,6

88
,6

N
. S

an
ta

nd
er

, S
an

ta
nd

er
2.

03
0

*
*

*
18

,3
14

,0
22

,6
87

,8
84

,2
91

,4

B
oy

ac
á,

 C
un

di
na

m
ar

ca
, M

et
a

2.
63

8
*

*
*

17
,0

13
,4

20
,6

85
,6

82
,2

89
,0

R
eg

ió
n 

C
en

tra
l

7.
26

4
3,

2
2,

2
4,

2
29

,4
26

,8
32

,0
77

,9
75

,5
80

,3

M
ed

el
lín

, Á
. M

.
94

1
*

*
*

48
,6

40
,5

56
,7

62
,9

55
,0

70
,8

A
nt

io
qu

ia
 s

in
 M

ed
el

lín
92

8
*

*
*

30
,5

23
,0

38
,0

82
,1

75
,8

88
,4

C
al

da
s, 

Q
ui

nd
ío

, R
isa

ra
ld

a
2.

37
2

*
*

*
16

,6
12

,8
20

,4
84

,7
81

,0
88

,4

C
aq

ue
tá

, H
ui

la
, T

ol
im

a
3.

02
3

*
*

*
16

,1
12

,8
19

,4
85

,7
82

,6
88

,8

C
on

tin
úa



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

273

C
on

tin
ua

ci
ón

 t
ab

la
 9

. P
re

va
le

nc
ia

  
de

 e
xc

es
o 

en
 l

a 
in

ge
st

a 
de

 g
ra

sa
 t

ot
al

 y
 g

ra
sa

 s
at

ur
ad

a 
y 

de
fic

ie
nc

ia
 e

n 
el

 c
on

su
m

o 
de

 g
ra

sa
 m

on
oi

ns
at

ur
ad

a,

po
r 

re
gi

ón
 y

 s
ub

re
gi

ón
.

Ex
ce

so
 g

ra
sa

 to
ta

l
Ex

ce
so

 g
ra

sa
 sa

tu
ra

da
D

éf
ic

it 
gr

as
a 

m
on

oi
ns

at
ur

ad
a

< 
35

%
 V

C
T

< 
10

%
 V

C
T

< 
10

%
 V

C
T

R
eg

ió
n 

y 
su

br
eg

ió
n

n
%

IC
%

IC
%

IC

R
eg

ió
n 

Pa
cí

fic
a

5.
01

4
*

*
*

16
,7

14
,1

19
,3

82
,0

79
,3

84
,7

C
al

i, 
Á

. M
.

85
9

82
,7

76
,3

89
,1

Va
lle

 s
in

 li
to

ra
l

93
9

*
*

*
18

,1
11

,8
24

,4
72

,3
65

,0
79

,6

C
au

ca
 s

in
 li

to
ra

l, 
N

ar
iñ

o 
sin

 li
to

ra
l

1.
82

1
*

*
*

7,
7

4,
6

10
,8

89
,2

85
,6

92
,8

C
ho

có
, V

al
le

 li
to

ra
l, 

C
au

ca
 li

to
ra

l, 
N

ar
i. 

lit
.

1.
39

5
*

*
*

24
,6

18
,9

30
,3

91
,4

87
,7

95
,1

R
eg

ió
n 

A
m

az
on

ia
 y

 O
rin

oq
ui

a
9.

94
8

2,
0

1,
3

2,
7

17
,7

15
,9

19
,5

80
,2

78
,3

82
,1

R
eg

ió
n 

B
og

ot
á

1.
82

9
*

*
*

29
,8

24
,5

35
,1

77
,0

72
,1

81
,9

To
ta

l
39

.4
13

2,
5

2,
2

2,
8

25
,8

24
,9

26
,7

81
,6

80
,8

82
,4



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

274

TABLA 10
Prevalencia de exceso en la ingesta de grasa saturada y deficiencia en el consumo

de grasa monoinsaturada, por departamento

Exceso grasa saturada Déficit grasa monoinsaturada

 >10%VCT  >10%VCT

Departamento n % IC % IC
Amazonas 1.527 23,1 17,7 28,5 65,2 59,1 71,3
Antioquia 1.869 41,4 35,7 47,1 71,6 66,4 76,8
Arauca 1.013 10,1 5,4 14,8 * * *
Atlántico 1.415 39,5 33,0 46,0 76,2 70,6 81,8
Bogotá 1829 29,8 24,5 35,1 76,7 71,8 81,6
Bolívar 1.166 * * * * * *
Boyacá 911 13,5 7,9 19,1 92,2 87,8 96,6
Caldas 782 17,2 10,5 23,9 93,4 89,0 97,8
Caquetá 740 * * * 91,0 85,7 96,3
Casanare 1.011 11,2 6,3 16,1 84,5 78,8 90,2
Cauca 1.168 15,0 9,8 20,2 85,7 80,6 90,8
Cesar 1.196 26,8 20,4 33,2 83,7 78,4 89,0
Córdoba 841 40,6 32,1 49,1 87,7 82,0 93,4
Cundinamarca 2.934 17,1 13,7 20,5 84,1 80,8 87,4
Chocó 988 29,4 22,2 36,6 89,3 84,4 94,2
Guainía 1.177 56,5 49,3 63,7 73,6 67,2 80,0
Guaviare 1.505 21,6 16,3 26,9 85,7 81,2 90,2
Huila 1.188 15,0 9,8 20,2 82,0 76,4 87,6
La Guajira 1.148 23,4 17,2 29,6 87,4 82,5 92,3
Magdalena 1.282 24,9 18,9 30,9 83,7 78,6 88,8
Meta 739 22,3 14,7 29,9 76,9 69,2 84,6
Nariño 1.145 * * * 94,1 90,6 97,6
Norte de Santander 1.076 13,2 8,1 18,3 88,8 84,0 93,6
Putumayo 1.171 13,2 8,3 18,1 81,2 75,5 86,9
Quindío 821 16,7 10,2 23,2 77,0 69,7 84,3
Risaralda 769 15,5 9,0 22,0 85,2 78,8 91,6
San Andrés 370 47,6 34,6 60,6 64,1 51,6 76,6
Santander 954 22,2 15,5 28,9 91,0 86,4 95,6
Sucre 1.179 33,1 26,3 39,9 94,6 91,3 97,9
Tolima 1.095 17,8 12,0 23,6 85,7 80,4 91,0
Valle del Cauca 1.860 16,1 11,9 20,3 74,8 69,8 79,8
Vaupés 1.351 14,6 9,8 19,4 83,8 78,8 88,8
Vichada 1.193 17,1 11,7 22,5 92,8 89,1 96,5

Total 39.413 25,3 24,4 26,2 81,6 80,8 82,4
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TABLA 12
Prevalencia de déficit y exceso en la ingesta de carbohidratos,

por región y subregión

Déficit Exceso

>50% del VCT > 65% del VCT

Región y subregión n % IC % IC
Región Atlántica 10.690 2,9 2,1 3,7 36,2 34,0 38,4

La Guajira, Cesar, Magdalena 3.626 3,0 1,6 4,4 38,0 34,0 42,0

Barranquilla, Á. M. 1.067 * * * 23,1 16,7 29,5

Atlántico sin B/quilla., S. Andrés, Bol. N. 1.481  -  -  -  -  -  -

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 4.516 2,8 1,6 4,0 44,4 40,8 48,0

Región Oriental 4.668 3,0 1,8 4,2 53,3 49,7 56,9

N. Santander, Santander 2.030 * * * 49,9 44,4 55,4

Boyacá, Cundinamarca, Meta 2.638 * * * 55,8 51,0 60,6

Región Central 7.264 4,6 3,4 5,8 42,2 39,4 45,0

Medellín, Á. M. 941 * * * 21,5 14,8 28,2

Antioquia sin Medellín 928 * * * 45,1 37,0 53,2

Caldas, Quindío, Risaralda 2.372 * * * 50,7 45,6 55,8

Caquetá, Huila, Tolima 3.023 * * * 54,2 49,7 58,7

Región Pacífica 5.014 2,7 1,6 3,8 48,1 44,6 51,6

Cali, Á. M. 859 * * * 13,8 7,9 19,7

Valle sin litoral 939 * * * 44,3 36,2 52,4

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 1.821 * * * 65,0 59,4 70,6

Chocó, Valle lit., Cauca lit., Nariño lit. 1.395 * * * 60,3 53,8 66,8

Región Bogotá 1.829 7,0 4,0 10,0 22,2 17,4 27,0

Región Amazonia y Orinoquia 9.948 2,1 1,4 2,8 26,6 24,5 28,7

Total 39.413 3,6 3,2 4,0 40,5 39,5 41,5
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TABLA 13
Prevalencia de exceso en la ingesta de carbohidratos,

por departamento

Exceso > 65% del VCT

Departamento n % IC
Amazonas 1.527 14 10,3 19,3

Antioquia 1.869 32,0 26,6 37,4

Arauca 1.013  -

Atlántico 1.415 26,5 20,7 32,3

Bogotá 1.829 22,1 17,3 26,9

Bolívar 1.166  -

Boyacá 911 68,8 61,1 76,5

Caldas 782 51,4 42,5 60,3

Caquetá 749 64,7 56,0 73,4

Casanare 1.011 31,8 24,5 39,1

Cauca 1.168 63,3 56,3 70,3

Cesar 1.196 43,4 36,3 50,5

Córdoba 2.934 41,4 36,9 45,9

Cundinamarca 988 53,1 45,2 61,0

Chocó 841 55,8 47,3 64,3

Guainía 1.177 28,0 21,5 34,5

Guaviare 1.505 6,6 3,4 9,8

Huila 1.188 52,5 45,3 59,7

La Guajira 1.148 34,6 27,6 41,6

Magdalena 1.182 65,1 58,2 72,0

Meta 739 40,7 31,7 49,7

Nariño 1.145 70,3 63,6 77,0

Norte de Santander 1.076 60,0 52,6 67,4

Putumayo 1.171 31,4 24,6 38,2

Quindío 821 47,7 39,0 56,4

Risaralda 769 51,6 42,6 60,6

San Andrés 370 * * *

Santander 954 40,3 32,4 48,2

Sucre 1.179 42,0 34,8 49,2

Tolima 1.095 52,3 44,8 59,8

Valle del Cauca 1.860 31,0 25,7 36,3

Vaupés 1.351 49,1 42,3 55,9

Vichada 1.193 * * *

Total 39.413 40,5 39,5 41,5
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TABLA 15
Porcentaje de individuos con bajo riesgo de deficiencia en la ingesta

de fibra dietaria, por región y subregión

Bajo riesgo

Región y subregión n % IC
Región Atlántica 10.690 2,5 1,8 3,2

La Guajira, Cesar, Magdalena 3.629 * * *

Barranquilla, Á. M. 1.067 * * *

Atlántico sin B/quilla., San Andrés, Bolívar Norte 1.481 * * *

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 4.516 3,9 2,5 5,3

Región Oriental 4.668 7,7 5,8 9,6

N. Santander, Santander 2.030 7,3 4,4 10,2

Boyacá, Cundinamarca, Meta 2.638 7,3 4,8 9,8

Región Central 7.264 8,9 7,3 10,5

Medellín, Á. M. 941 * * *

Antioquia sin Medellín 928 14,2 8,5 19,9

Caldas, Quindío, Risaralda 2.372 11,1 7,9 14,3

Caquetá, Huila, Tolima 3.023 4,5 2,6 6,4

Región Pacífica 5.014 2,1 1,1 3,1

Cali, Á. M. 859 * * *

Valle sin litoral 939 **

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 1.821 * * *

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral, Nariño litoral 1.395 * * *

Región Bogotá 1.829 6,8 3,9 9,7

Región Amazonia y Orinoquia 9.948 2,4 1,7 3,1

Total 39.413 6,1 5,6 6,6



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

282

TA
BL

A 
16

Pr
ev

al
en

ci
a 

de
 d

ef
ic

ie
nc

ia
 e

n 
la

 in
ge

sta
 d

e 
vi

ta
m

in
a 

A,
 p

or
 s

ex
o 

y 
gr

up
os

 d
e 

ed
ad

Pr
ev

al
en

ci
a 

de
 d

ef
ic

ie
nc

ia
Pe

rc
en

til
es

M
ed

ia

G
ru

po
s 

de
 e

da
d

%
IC

5
25

50
75

95

(a
ño

s)
n

ER
ER

ER
ER

ER
ER

IC

To
ta

l
39

.4
13

32
,0

31
,1

33
,0

23
0,

9
43

6,
7

67
7,

5
1.

06
6,

5
2.

00
0,

1
84

4,
2

84
0,

8
84

7,
6

H
om

br
es

2-
3

1.
50

4
*

*
*

60
8

72
9

82
4

92
8

1.
09

6
83

4,
0

71
2,

0
95

6,
0

4-
8

4.
01

4
12

,8
10

,2
15

,4
19

1
38

0
61

7
1.

00
9

1.
94

6
77

8,
0

73
6,

1
81

9,
9

9-
13

4.
20

1
28

,7
25

,3
32

,1
19

1
41

0
66

7
1.

08
0

2.
16

7
85

9,
2

81
5,

1
90

3,
3

14
-1

8
3.

68
0

42
,9

38
,9

46
,9

21
7

44
6

71
2

1.
13

7
2.

25
0

90
7,

6
85

4,
2

96
1,

0

19
 - 

50
5.

18
6

 -
 -

 -
 -

 -
 -

 -

51
 - 

64
86

7
45

,6
37

,2
54

,0
13

6
37

2
69

6
1.

27
4

1.
99

6
1.

02
2,

6
76

1,
9

1.
28

3,
3

M
uj

er
es

2-
3

1.
50

9
8,

8
5,

2
12

,4
16

3
36

0
59

1
96

4
1.

79
7

73
5,

3
62

8,
1

84
2,

5

4-
8

3.
88

6
14

,9
12

,1
17

,7
17

3
35

9
60

2
1.

03
2

2.
14

0
81

2,
5

76
7,

3
85

7,
7

9-
13

4.
05

8
21

,0
17

,9
24

,1
24

5
45

8
72

7
1.

17
9

2.
13

1
90

5,
0

85
6,

8
95

3,
2

14
-1

8
3.

56
0

34
,9

31
,0

38
,8

19
4

39
7

63
6

1.
03

0
2.

10
1

82
8,

3
77

7,
9

87
8,

7

19
 - 

50
5.

86
6

 -
 -

 -
 -

 -
 -

 -

51
 - 

64
1.

08
4

33
,4

26
,3

40
,5

22
5

42
7

65
6

99
8

1.
79

9
78

7,
6

62
7,

2
94

8,
0



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

283

TABLA 17
 Prevalencia de deficiencia en la ingesta

de vitamina A, por departamento

Prevalencia de deficiencia

Departamentos n % IC

Amazonas 1.527 51,5 45,1 57,9

Antioquia 1.869 27,9 22,7 33,1

Arauca 1.013 20,1 13,8 26,4

Atlántico 1.415 38,5 32,1 44,9

Bogotá 1.829 24,3 19,3 29,3

Bolívar 1.166 34,7 27,8 41,6

Boyacá 911 39,0 30,9 47,1

Caldas 782 13,0 7,0 19,0

Caquetá 740 22,3 14,7 29,9

Casanare 1.011 * * *

Cauca 1.168 44,5 37,3 51,7

Cesar 1.196 27,9 21,4 34,4

Córdoba 2.934 26,4 22,4 30,4

Cundinamarca 988 37,4 29,7 45,1

Chocó 841 32,4 24,3 40,5

Guainía 1.177  -

Guaviare 1.505 44,1 37,7 50,5

Huila 1.188 27,2 20,8 33,6

La Guajira 1.148  -

Magdalena 1.282 51,1 44,1 58,1

Meta 739 31,8 23,2 40,4

Nariño 1.145 39,0 31,8 46,2

Norte de Santander 1.076 25,1 18,5 31,7

Putumayo 1.171 36,8 29,8 43,8

Quindío 821 24,6 17,1 32,1

Risaralda 769 23,2 15,6 30,8

San Andrés 370 30,1 18,2 42,0

Santander 954 29,7 22,3 37,1

Sucre 1.179 22,4 16,3 28,5

Tolima 1.095 28,9 22,1 35,7

Valle del Cauca 1.860 32,4 27,0 37,8

Vaupés 1.351  -

Vichada 1.193 62,7 55,7 69,7

Total 39.413 32,0 31,1 33,0
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TABLA 19
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de vitamina C,

por región y subregión

Prevalencia de deficiencia

Región y subregión n % IC
Región Atlántica 10.690 21,8 19,9 23,7

La Guajira, Cesar, Magdalena 3.626 26,2 22,6 29,8

Barranquilla, Á. M. 1.067 24,7 18,1 31,3

Atlántico sin B/quilla., S. Andrés, Bolívar N. 1.481 25,7 20,0 31,4

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 4.516 16,0 13,3 18,7

Región Oriental 4.668 11,6 9,3 13,9

N. Santander, Santander 2.030 5,1 2,7 7,5

Boyacá, Cundinamarca, Meta 2.638 16,7 13,1 20,3

Región Central 7.264 28,5 25,9 31,1

Medellín, Á. M. 941 38,3 30,4 46,2

Antioquia sin Medellín 928 35,6 27,8 43,4

Caldas, Quindío, Risaralda 2.372 25,9 21,4 30,4

Caquetá, Huila, Tolima 3.023 17,9 14,5 21,3

Región Pacífica 5.014 23,2 20,3 26,1

Cali, Á. M. 859 21,7 14,7 28,7

Valle sin litoral 939 30,9 23,4 38,4

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 1.821 16,5 12,2 20,8

Chocó, Valle litoral, Cauca lit., Nariño litoral 1.395 21,3 15,8 26,8

Región Bogotá 1.829 24,3 19,3 29,3

Región Amazonia y Orinoquia 9.948  -

Total 39.413 22,6 21,7 23,4
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TABLA 20
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de vitamina C,

por departamento

Prevalencia de deficiencia

Departamentos n % IC

Amazonas 1.527 29,2 23,4 35,0

Antioquia 1.869 37,5 31,9 43,1

Arauca 1.013 * * *

Atlántico 1.415 26,3 20,5 32,1

Bogotá 1.829 24,3 19,3 29,3

Bolívar 1.166 18,2 12,6 23,8

Boyacá 911 23,8 16,8 30,8

Caldas 782 25,2 17,4 33,0

Caquetá 740 13,3 7,1 19,5

Casanare 1.011 27,0 20,0 34,0

Cauca 1.168 21,4 15,4 27,4

Cesar 1.196 14,0 9,0 19,0

Córdoba 2.934 17,1 13,7 20,5

Cundinamarca 988 10,7 5,8 15,6

Chocó 841 16,4 10,0 22,8

Guainía 1.177  -

Guaviare 1.505 45,2 38,8 51,6

Huila 1.188 13,8 8,8 18,8

La Guajira 1.148  -

Magdalena 1.282 25,1 19,1 31,1

Meta 739 22,1 14,5 29,7

Nariño 1.145 24,9 18,5 31,3

Norte de Santander 1.076 10,8 6,1 15,5

Putumayo 1.171 31,8 25,0 38,6

Quindío 821 18,3 11,6 25,0

Risaralda 769 33,2 24,7 41,7

San Andrés 370 34,6 22,2 47,0

Santander 954 * * *

Sucre 1.179 13,4 8,5 18,3

Tolima 1.095 23,9 17,5 30,3

Valle del Cauca 1.860 23,8 18,9 28,7

Vaupés 1.351  -

Vichada 1.193 39,7 32,6 46,8

Total 39.413 22,6 21,7 23,4



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

288

TABLA 21
Distribución de la ingesta de ácido fólico,
según características sociodemográficas

Características Percentiles

5 25 50 75 95 Media

n mcg. mcg. mcg. mcg. mcg. mcg. IC

Total 39.413 119 190 258 347 522 281 279,9 282,1

Hombres

2-3 1.504 120 160 193 233 301 199,6 170,4 228,8

4-8 4.014 118 182 241 312 443 255,2 241,5 268,9

9-13 4.201 117 195 273 374 574 299,6 284,2 315,0

14-18 3.680 148 234 315 421 625 341,7 321,6 361,8

19 - 50 5.186 147 233 315 420 629 341,6 327,5 355,7

51 - 64 867 151 223 289 368 513 304,5 226,9 382,1

Total 19.451 131 212 289 390 591 315,8 312,7 318,9

Mujeres

2-3 1.509 111 153 189 231 304 195,9 167,3 224,5

4-8 3.886 119 172 221 281 386 232,9 219,9 245,9

9-13 4,058 129 195 257 335 481 274,6 260,0 289,2

14-18 3.560 120 189 254 338 502 275,0 258,3 291,7

19 - 50 5.866 122 182 237 308 444 254,0 244,8 263,2

51 - 64 1.084 96 144 190 248 361 203,9 162,4 245,4

Total 19.962 113 173 230 304 445 248,2 245,8 250,5

Sisbén

1 15.364 90 147 206 286 449 229,4 226,4 232,4

2 14.489 131 202 269 355 521 290,2 286,2 294,2

3 764 162 232 297 376 525 313,7 222,9 404,5

4 - 6 1.028 159 241 312 403 577 313,2 245,9 380,5

Área

Urbana 29.826 132 204 273 363 538 296,1 294,4 297,8

Rural 9.587 94 155 216 298 446 239,5 234,3 244,7

Centro poblado 5.387 90 153 214 297 472 239,0 229,5 248,5

Rural disperso 4.200 99 160 219 298 459 240,8 228,4 253,2
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TABLA 23
Prevalencia de la deficiencia en la ingesta de zinc,

por región y subregión

Prevalencia de deficiencia

Región y subregión n % IC
Región Atlántica 10.690 69,8 67,7 71,9

La Guajira, Cesar, Magdalena 3.626 71,9 68,2 75,6

Barranquilla, Á. M. 1.067 53,9 46,3 61,5

Atlántico sin B/quilla., S. Andrés, Bolívar Norte 1.481 66,4 60,3 72,5

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 4.516 75,1 71,9 78,3

Región Oriental 4.668 60,5 57,0 64,0

N. Santander, Santander 2.030 57,1 51,6 62,6

Boyacá, Cundinamarca, Meta 2.638 63,7 59,1 68,3

Región Central 7.264 57,0 54,2 59,8

Medellín, Á. M. 941 51,7 43,6 59,8

Antioquia sin Medellín 928 55,2 47,1 63,3

Caldas, Quindío, Risaralda 2.372 53,8 48,7 58,9

Caquetá, Huila, Tolima 3.023 64,6 60,3 68,9

Región Pacífica 5.014 69,0 65,8 72,2

Cali, Á. M. 859 60,0 51,7 68,3

Valle sin litoral 939 60,7 52,7 68,7

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 1.821 76,1 71,1 81,1

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral, Nariño litoral 1.395 87,0 82,5 91,5

Región Bogotá 1.829 52,7 46,9 58,5

Región Amazonia y Orinoquia 9.948 63,6 61,3 65,9

Total 39.413 62,3 61,3 63,3
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TABLA 24
 Prevalencia de deficiencia en la ingesta de zinc, por departamento

Prevalencia de deficiencia

Departamentos n % IC
Amazonas 1.527 79,2 74,0 84,4

Antioquia 1.869 53,1 47,4 58,8

Arauca 1.013 54,0 46,2 61,8

Atlántico 1.415 57,7 51,2 64,2

Bogotá 1.829 52,7 46,9 58,5

Bolívar 1.166 70,9 64,3 77,5

Boyacá 911 69,7 62,1 77,3

Caldas 782 47,1 38,2 56,0

Caquetá 740 62,3 53,4 71,2

Casanare 1.011 60,5 52,8 68,2

Cauca 1.168 80,5 74,7 86,3

Cesar 1.196 67,1 60,3 73,9

Córdoba 2.934 75,1 71,2 79,0

Cundinamarca 988 61,0 53,3 68,7

Chocó 841 93,0 88,6 97,4

Guainía 1.177 75,5 69,3 81,7

Guaviare 1.505 64,4 58,3 70,5

Huila 1.188 62,2 55,2 69,2

La Guajira 1.148 73,0 66,5 79,5

Magdalena 1.282 75,4 69,4 81,4

Meta 739 60,5 51,5 69,5

Nariño 1.145 77,3 71,1 83,5

Norte de Santander 1.076 61,8 54,4 69,2

Putumayo 1.171 67,7 60,9 74,5

Quindío 821 60,3 51,8 68,8

Risaralda 769 56,6 47,7 65,5

San Andrés 370 61,4 48,7 74,1

Santander 954 52,9 44,8 61,0

Sucre 1.179 69,3 62,6 76,0

Tolima 1.095 66,8 59,7 73,9

Valle del Cauca 1.860 60,3 54,7 65,9

Vaupés 1.351 87,6 83,1 92,1

Vichada 1.193 69,8 63,2 76,4

Total 39.413 62,3 61,3 63,3
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TABLA 26
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de calcio,

por región y subregión

Prevalencia de deficiencia

Región y subregión n % IC
Región Atlántica 10.690 89,3 87,9 90,7

La Guajira, Cesar, Magdalena 3.626 87,6 84,9 90,3

Barranquilla, Á. M. 1.067 82,9 77,2 88,6

Atlántico sin B/quilla., San Andrés, Bolívar Norte 1.481 90,8 87,1 94,5

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 4.516 91,7 89,7 93,7

Región Oriental 4.668 86,2 83,7 88,7

N. Santander, Santander 2.030 81,9 77,7 86,1

Boyacá, Cundinamarca, Meta 2.638 89,6 86,7 92,5

Región Central 7.264 81,4 79,2 83,6

Medellín, Á. M. 941 68,8 61,3 76,3

Antioquia sin Medellín 928 83,85 77,8 89,9

Caldas, Quindío, Risaralda 2.372 85,5 81,9 89,1

Caquetá, Huila, Tolima 3.023 88,8 86,0 91,6

Región Pacífica 5.014 91,3 89,3 93,3

Cali, Á. M. 859 87,4 81,7 93,1

Valle sin litoral 939 88,7 83,5 93,9

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 1.821 95,3 92,8 97,8

Chocó, Valle litoral, Cauca litoral, Nariño lit. 1.395 96,0 93,4 98,6

Región Amazonia y Orinoquia 9.948 94,1 93,0 95,2

Región Bogotá 1.829 80,7 76,1 85,3

Total 39.413 85,8 85,1 86,5
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TABLA 27
Prevalencia de deficiencia en la ingesta de calcio,

por departamento

Prevalencia de deficiencia

Departamentos n % IC
Amazonas 1.527 96,8 94,6 99,0

Antioquia 1.869 75,2 70,2 80,2

Arauca 1.013 91,1 86,6 95,6

Atlántico 1.415 85,0 80,3 89,7

Bogotá 1.829 80,7 76,1 85,3

Bolívar 1.166 89,6 85,1 94,1

Boyacá 911 90,8 86,0 95,6

Caldas 782 84,7 78,3 91,1

Caquetá 740 92,5 87,7 97,3

Casanare 1.011 95,0 91,6 98,4

Cauca 1.168 96,3 93,5 99,1

Cesar 1.196 85,2 80,1 90,3

Córdoba 2.934 94,2 92,1 96,3

Cundinamarca 988 88,0 82,8 93,2

Chocó 841 95,1 91,4 98,8

Guainía 1.177 98,3 96,4 100,2

Guaviare 1.505 97,1 94,9 99,3

Huila 1.188 87,1 82,3 91,9

La Guajira 1.148 89,3 84,8 93,8

Magdalena 1.282 89,0 84,6 93,4

Meta 739 92,1 87,1 97,1

Nariño 1.145 95,8 92,8 98,8

Norte de Santander 1.076 86,7 81,5 91,9

Putumayo 1.171 96,6 94,0 99,2

Quindío 821 91,6 86,8 96,4

Risaralda 769 83,9 77,3 90,5

San Andrés 370 93,3 86,8 99,8

Santander 954 78,2 71,5 84,9

Sucre 1.179 88,6 84,0 93,2

Tolima 1.095 89,1 84,4 93,8

Valle del Cauca 1.860 87,7 83,9 91,5

Vaupés 1.351 99,3 98,2 100,4

Vichada 1.193 97,8 95,7 99,9

Total 39.413 85,8 85,1 86,5
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TABLA 32
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad prom. individuo/día

% IC gr. IC

1 Arroz 73,8 73,0 74,7 189,4 188,7 190,1

2 Aceite vegetal 72,6 71,7 73,5 14,0 14,0 14,1

3 Azúcar 60,8 59,7 61,8 22,9 22,8 23,0

4 Papa 54,5 53,3 55,7 230,8 229,6 232,0

5 Café en infusión 47,6 46,4 48,9 180,6 179,5 181,7

6 Leche líquida 47,2 45,9 48,5 235,2 233,7 236,7

7 Plátano 43,4 42,1 44,7 202,7 201,3 204,1

8 Carne de res 41,9 40,5 43,2 58,0 57,6 58,4

9 Panela 41,5 40,1 42,8 55,4 55,0 55,8

10 Pan 40,5 39,1 41,9 74,4 73,8 75,0

11 Tomate 38,7 37,3 40,1 45,8 45,4 46,1

12 Huevo de gallina 36,5 35,1 37,9 64,8 64,3 65,4

13 Cebolla cabezona 30,1 28,6 31,6 31,8 31,5 32,1

14 Zanahoria 28,7 27,1 30,2 30,4 30,1 30,8

15 Chocolate 23,9 22,3 25,6 13,5 13,3 13,6

16 Pollo 23,3 21,6 24,9 68,0 67,1 69,0

17 Gaseosa 21,8 20,1 23,4 370,5 365,1 376,0

18 Cebolla común 21,7 20,1 23,4 6,7 6,6 6,8

19 Queso 19,7 18,0 21,3 42,5 41,8 43,2

20 Yuca 19,3 17,6 21,0 83,2 81,8 84,5

21 Grasa vegetal 18,7 17,0 20,4 12,3 12,0 12,5

22 Arepa 17,9 16,3 19,6 80,6 79,2 82,1

23 Arveja 16,9 15,2 18,6 48,9 47,9 49,8

24 Pasta 16,3 14,6 18,0 105,5 103,4 107,6

25 Grasa de animal 15,5 13,8 17,3 3,8 3,7 3,9

26 Fríjol 15,0 13,3 16,7 * * *

27 Galletas 13,1 11,4 14,9 29,5 28,8 30,2

28 Habichuela 12,1 10,3 13,8 36,8 35,8 37,8

29 Limón 11,7 9,9 13,4 45,6 44,3 46,9

30 Refresco 11,3 9,5 13,1 35,1 34,1 36,1

31 Carne fría 10,1 8,3 11,9 48,6 47,0 50,1

Continúa
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Continuación tabla 32. Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día.

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad prom. individuo/día

% IC gr. IC

32 Pescado 9,9 8,1 11,7 95,1 91,9 98,2

33 Mango 8,7 6,9 10,5 174,7 168,0 181,4

34 Leche en polvo 8,7 6,9 10,5 19,6 18,8 20,3

35 Víscera 7,9 6,1 9,7 70,0 67,1 73,0

36 Lenteja 7,8 6,0 9,6 * * *

37 Banano 7,8 5,9 9,6 113,1 108,2 118,0

38 Guayaba 7,7 5,9 9,5 102,2 97,8 106,7

39 Confite 7,2 5,3 9,0 24,0 22,9 25,1

40 Tomate de árbol 7,0 5,2 8,8 66,6 63,4 69,8

41 Naranja 6,9 5,1 8,7 308,3 293,4 323,2

42 Aceite de pescado 6,7 4,9 8,6 10,7 10,1 11,2

43 Repollo 6,7 4,8 8,5 23,3 22,1 24,5

44 Avena 6,6 4,8 8,5 29,3 27,8 30,8

45 Snack 6,3 4,5 8,2 56,8 53,8 59,8

46 Maíz 6,2 4,3 8,0 87,5 82,8 92,3

47 Harina de maíz 6,2 4,3 8,0 49,7 47,0 52,4

48 Moras 6,0 4,1 7,8 61,6 58,1 65,1

49 Suplemento 5,9 4,0 7,7 5,5 5,2 5,8

50 Bebida alcohólica 6,8 6,3 7,3 1.492,7 1.402,0 1.583,4



 CAPÍTULO 5  � Ingesta dietética

304

TABLA 33
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día

en niños de 2 a 3 años

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC

1 Arroz 74,9 71,5 78,4 86,2 81,4 90,9

2 Aceite vegetal 74,6 71,1 78,1 8,6 8,1 9,1

3 Azúcar 63,8 59,6 67,9 23,2 21,7 24,7

4 Papa 58,1 53,7 62,6 139,1 129,2 149,0

5 Leche líquída 54,2 49,5 58,9 310,4 286,7 334,2

6 Panela 49,3 44,4 54,2 56,3 51,5 61,0

7 Huevo de gallina 45,5 40,4 50,5 58,0 52,7 63,3

8 Plátano 41,9 36,7 47,2 120,1 108,2 132,0

9 Carne de res 38,6 33,2 44,1 37,7 33,6 41,8

10 Pan 37,4 32,0 42,9 46,0 40,9 51,1

11 Tomate 36,8 31,3 42,3 32,3 28,6 35,9

12 Zanahoria 32,9 27,3 38,6 19,9 17,4 22,4

13 Café en infusión 28,3 22,5 34,2 83,6 71,3 96,0

14 Cebolla cabezona 27,0 21,1 32,9 17,6 14,9 20,4

15 Galletas 24,9 19,0 30,9 22,6 18,8 26,3

16 Leche en polvo 24,8 18,8 30,8 40,1 33,4 46,8

17 Chocolate 24,6 18,6 30,6 12,0 10,0 14,1

18 Cebolla común 22,1 16,0 28,2 5,6 4,6 6,7

19 Pollo 21,7 15,6 27,8 48,6 39,2 57,9

20 Grasa vegetal 21,1 14,9 27,2 7,9 6,3 9,4

21 Pasta 19,4 13,2 25,7 66,0 51,8 80,1

22 Grasa de animal 18,5 12,2 24,7 3,9 3,0 4,8

23 Arveja 16,8 10,5 23,1 33,3 25,0 41,6

24 Queso 16,0 9,6 22,3 32,3 23,8 40,7

25 Yuca 15,9 9,6 22,3 40,5 29,9 51,1

26 Bienestarina 15,8 9,4 22,1 27,7 20,3 35,0

27 Gaseosa 14,6 8,2 21,0 213,5 152,4 274,5

28 Fríjol 14,3 7,8 20,7 * * *

29 Arepa 13,7 7,2 20,1 39,9 27,7 52,1

30 Habichuela 13,6 7,2 20,1 26,2 18,2 34,3
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TABLA 34
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día.

Grupo de edad de 4 a 8 años

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC

1 Arroz 77,0 75,0 79,0 134,9 132,2 137,6

2 Aceite vegetal 75,6 73,5 77,6 11,5 11,2 11,7

3 Azúcar 60,6 58,0 63,3 21,1 20,6 21,6

4 Papa 54,1 51,2 57,0 176,0 170,9 181,0

5 Leche líquida 52,2 49,3 55,1 248,4 241,0 255,8

6 Panela 47,8 44,7 50,8 50,4 48,8 52,1

7 Pan 44,4 41,3 47,6 65,2 62,9 67,5

8 Plátano 44,4 41,2 47,5 164,5 158,7 170,3

9 Huevo de gallina 42,4 39,2 45,6 60,9 58,6 63,1

10 Carne de res 37,2 33,8 40,5 45,3 43,4 47,2

11 Tomate 36,9 33,5 40,2 34,8 33,3 36,3

12 Café en infusión 36,0 32,6 39,4 108,1 103,4 112,8

13 Zanahoria 28,7 25,1 32,3 22,6 21,4 23,8

14 Cebolla cabezona 27,6 24,0 31,2 20,3 19,1 21,5

15 Chocolate 27,4 23,7 31,0 12,7 12,0 13,4

16 Galletas 22,6 18,8 26,3 27,2 25,3 29,1

17 Cebolla común 22,4 18,6 26,1 5,5 5,1 5,9

18 Grasa vegetal 21,9 18,1 25,7 9,5 8,8 10,2

19 Pollo 21,4 17,6 25,1 55,7 51,6 59,8

20 Queso 20,0 16,2 23,8 35,8 33,0 38,6

21 Pasta 18,9 15,0 22,7 84,3 77,2 91,4

22 Gaseosa 18,5 14,6 22,3 272,6 249,2 296,0

23 Grasa de animal 16,9 13,0 20,8 3,9 3,5 4,2

24 Arveja 16,1 12,2 20,0 40,4 36,4 44,3

25 Arepa 15,8 11,9 19,8 62,2 55,9 68,4

26 Yuca 15,3 11,4 19,3 63,6 57,0 70,2

27 Leche en polvo 15,1 11,1 19,0 22,6 20,2 24,9

28 Fríjol 14,5 10,6 18,4 * * *

29 Confite 13,9 9,9 17,8 23,0 20,3 25,6

30 Refresco 13,1 9,1 17,0 35,4 31,1 39,7

Continúa
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Continuación tabla 34. Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día. Grupo de edad

de 4 a 8 años.

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC

31 Habichuela 12,1 8,0 16,1 30,8 26,8 34,9

32 Snack 11,9 7,8 15,9 47,3 41,0 53,7

33 Carne fría 11,4 7,4 15,4 43,4 37,3 49,4

34 Mango 11,3 7,2 15,3 170,2 146,1 194,2

35 Limón 11,0 7,0 15,0 29,1 24,9 33,3

36 Banano 10,6 6,6 14,6 98,9 84,0 113,7

37 Lenteja 9,5 5,4 13,5 * * *

38 Pescado 9,4 5,4 13,5 68,3 50,9 85,6

39 Guayaba 9,2 5,2 13,3 93,9 69,6 118,2

40 Bienestarina 9,0 4,9 13,1 20,1 14,8 25,5

41 Suplemento 8,4 4,3 12,5 7,8 5,5 10,0
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TABLA 35
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día.

Grupo de edad de 9 a 13 años

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC
1 Arroz 76,7 74,7 78,6 196,4 192,2 200,6
2 Aceite vegetal 74,9 72,8 76,9 15,0 14,7 15,3
3 Azúcar 58,5 55,8 61,1 22,8 22,1 23,4
4 Papa 53,8 51,0 56,6 224,0 217,0 230,9
5 Leche líquida 46,1 43,1 49,2 242,7 233,9 251,5
6 Plátano 45,1 42,0 48,1 202,4 194,9 209,9
7 Pan 44,1 41,0 47,2 79,8 76,8 82,9
8 Panela 43,1 40,0 46,2 50,6 48,7 52,6
9 Huevo de gallina 38,7 35,5 41,9 61,7 59,0 64,4
10 Carne de res 38,6 35,4 41,9 53,4 51,1 55,7
11 Tomate 37,8 34,5 41,1 40,6 38,8 42,4
12 Café en infusión 37,4 34,1 40,6 139,9 133,6 146,2
13 Cebolla cabezona 27,9 24,4 31,4 24,7 23,2 26,2
14 Chocolate 26,5 22,9 30,0 12,3 11,5 13,1
15 Zanahoria 26,3 22,7 29,8 28,7 26,9 30,6
16 Cebolla común 22,2 18,5 25,8 6,1 5,7 6,6
17 Pollo 21,7 18,0 25,4 64,5 59,4 69,6
18 Gaseosa 21,6 17,9 25,3 330,2 304,2 356,1
19 Queso 20,9 17,2 24,6 41,8 38,4 45,2
20 Grasa vegetal 20,8 17,1 24,5 12,4 11,3 13,4
21 Galletas 18,6 14,9 22,4 30,6 27,8 33,4
22 Pasta 17,4 13,7 21,2 108,3 97,7 118,9
23 Yuca 17,3 13,5 21,0 85,4 76,9 93,8
24 Arepa 16,8 13,0 20,6 83,4 74,9 91,8
25 Refresco 16,7 12,9 20,5 37,0 33,2 40,7
26 Confite 16,2 12,4 20,0 26,0 23,3 28,8
27 Arveja 16,1 12,3 19,9 46,1 41,2 50,9
28 Grasa de animal 14,9 11,0 18,7 3,9 3,4 4,3
29 Fríjol 14,5 10,7 18,4 * * *
30 Carne fría 13,2 9,3 17,1 48,1 41,9 54,3
31 Snack 13,0 9,1 16,9 58,9 51,1 66,6
32 Limón 12,0 8,1 15,9 34,3 29,4 39,2
33 Mango 11,2 7,3 15,2 186,5 158,1 214,9
34 Habichuela 10,7 6,7 14,6 34,6 29,0 40,1
35 Pescado 9,7 5,7 13,6 82,2 67,6 96,8
36 Leche en polvo 9,4 5,4 13,4 14,4 11,8 17,1
37 Lenteja 9,2 5,2 13,2 * * *

38 Banano 8,3 4,3 12,3 114,2 90,7 137,6
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TABLA 36
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día.

Grupo de edad de 14 a 18 años

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC
1 Arroz 75,6 73,5 77,8 238,7 233,1 244,4

2 Aceite vegetal 74,6 72,4 76,8 16,9 16,5 17,3

3 Azúcar 58,8 56,0 61,6 22,9 22,2 23,6

4 Papa 52,1 49,0 55,1 277,8 268,1 287,4

5 Leche líquida 44,9 41,6 48,2 235,4 225,9 244,9

6 Plátano 42,7 39,4 46,0 227,0 217,4 236,6

7 Pan 42,3 38,9 45,6 91,7 87,8 95,6

8 Café en infusión 41,7 38,3 45,0 164,3 157,2 171,5

9 Carne de res 40,8 37,4 44,2 59,9 57,3 62,6

10 Tomate 39,1 35,7 42,6 46,1 44,0 48,3

11 Panela 37,9 34,4 41,4 53,5 50,9 56,0

12 Huevo de gallina 34,8 31,2 38,4 67,3 63,7 70,8

13 Cebolla cabezona 29,5 25,8 33,2 28,7 26,9 30,5

14 Gaseosa 26,4 22,6 30,2 408,8 380,5 437,1

15 Zanahoria 26,0 22,2 29,8 31,8 29,5 34,0

16 Chocolate 24,0 20,1 27,9 12,9 11,9 13,8

17 Pollo 22,3 18,4 26,2 72,2 66,3 78,2

18 Cebolla común 21,6 17,7 25,5 6,6 6,0 7,1

19 Queso 21,5 17,5 25,4 46,6 42,6 50,5

20 Grasa vegetal 18,5 14,5 22,5 13,9 12,5 15,3

21 Yuca 18,2 14,2 22,3 96,3 86,6 106,0

22 Arepa 18,0 14,0 22,1 87,8 78,9 96,7

23 Pasta 16,9 12,8 21,0 125,5 111,9 139,1

24 Refresco 15,4 11,2 19,5 37,7 33,2 42,2

25 Galletas 14,9 10,8 19,0 38,0 33,4 42,7

26 Arveja 14,9 10,8 19,0 54,7 48,0 61,4

27 Fríjol 14,5 10,4 18,6 * * *

28 Grasa de animal 13,1 9,0 17,3 3,9 3,4 4,5

29 Confite 12,3 8,1 16,5 29,7 25,3 34,2

30 Carne fría 11,7 7,5 15,9 56,1 47,3 64,9

31 Limón 11,1 6,9 15,3 42,3 35,2 49,3

32 Habichuela 10,6 6,4 14,8 40,5 33,5 47,5

33 Snack 9,5 5,2 13,7 76,6 61,7 91,4

34 Pescado 9,5 5,2 13,7 94,3 75,9 112,6

35 Mango 9,0 4,7 13,3 205,0 163,0 246,9
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TABLA 37
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día.

Grupo de edad de 19 a 50 años

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC
1 Arroz 72,8 70,9 74,6 204,2 201,0 207,4
2 Aceite vegetal 71,8 69,9 73,7 14,9 14,7 15,2
3 Azúcar 61,8 59,6 63,9 23,6 23,1 24,0
4 Papa 55,5 53,1 57,9 250,2 244,9 255,4
5 Café en infusión 52,8 50,4 55,2 197,5 193,1 201,8
6 Leche líquida 46,4 43,8 49,0 226,8 221,1 232,6
7 Carne de res 44,6 41,9 47,2 63,1 61,5 64,8
8 Plátano 43,5 40,8 46,2 212,6 206,8 218,3
9 Tomate 39,9 37,1 42,6 49,9 48,4 51,3
10 Pan 39,5 36,7 42,2 74,1 71,9 76,3
11 Panela 39,4 36,6 42,2 57,7 56,0 59,4
12 Huevo de gallina 35,6 32,7 38,5 67,6 65,4 69,8
13 Cebolla cabezona 31,8 28,9 34,8 37,3 35,9 38,7
14 Zanahoria 29,7 26,7 32,7 32,8 31,4 34,1
15 Pollo 25,2 22,1 28,3 72,5 69,1 75,9
16 Gaseosa 24,4 21,3 27,5 405,8 386,0 425,6
17 Chocolate 23,1 20,0 26,3 14,3 13,5 15,0
18 Cebolla común 21,4 18,2 24,6 7,1 6,7 7,5
19 Yuca 20,9 17,7 24,1 85,8 80,9 90,6
20 Queso 19,6 16,3 22,8 44,5 41,8 47,3
21 Grasa vegetal 18,5 15,2 21,7 13,3 12,4 14,1
22 Arepa 18,4 15,2 21,6 83,7 78,3 89,1
23 Arveja 18,0 14,7 21,2 52,0 48,5 55,4
24 Fríjol 15,5 12,2 18,8 * * *
25 Pasta 15,5 12,2 18,8 111,9 103,2 120,5
26 Grasa de animal 15,4 12,1 18,7 3,8 3,5 4,0
27 Limón 12,4 9,0 15,8 53,6 48,4 58,7
28 Habichuela 12,4 9,0 15,8 38,7 35,0 42,4
29 Refresco 9,9 6,5 13,4 34,9 30,7 39,1
30 Pescado 9,9 6,5 13,3 106,6 93,7 119,6
31 Carne fría 9,8 6,4 13,3 49,5 43,4 55,5
32 Galletas 9,5 6,0 12,9 29,8 26,0 33,5
33 Bebida alcohólica 10,3 8,9 11,7 1.671,7 1.430,9 1.912,6
34 Víscera 8,3 4,8 11,8 82,0 70,1 93,9
35 Mango 7,4 3,9 10,9 165,6 138,6 192,6
36 Repollo 7,4 3,9 10,9 25,5 21,4 29,7
37 Aceite de pescado 7,4 3,9 10,9 10,7 8,9 12,4
38 Tomate de árbol 7,4 3,9 10,8 72,7 60,7 84,6
39 Lenteja 7,3 3,9 10,8 * * *

40 Guayaba 7,1 3,6 10,6 104,5 86,8 122,2
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TABLA 38
Alimentos de mayor consumo y cantidad promedio/persona/día.

Grupo de edad de 51 a 64 años

Orden Alimento Individuos que consumen Cantidad promedio individuo/día

% IC gr. IC

1 Arroz 69,8 65,1 74,6 163,8 147,8 179,8

2 Aceite vegetal 67,7 62,9 72,6 10,5 9,4 11,5

3 Café en infusión 62,4 57,2 67,7 217,0 193,3 240,6

4 Azúcar 59,7 54,3 65,2 21,7 19,2 24,1

5 Papa 52,0 46,0 58,0 197,3 171,4 223,2

6 Leche líquida 46,3 40,0 52,6 212,7 181,3 244,0

7 Panela 43,0 36,5 49,5 58,2 48,9 67,4

8 Plátano 41,5 34,9 48,0 207,6 173,4 241,8

9 Carne de res 40,6 34,0 47,2 55,6 46,2 64,9

10 Pan 36,4 29,6 43,3 71,3 57,9 84,7

11 Tomate 36,3 29,4 43,1 48,6 39,4 57,7

12 Huevo de gallina 29,9 22,7 37,1 61,3 47,3 75,3

13 Cebolla cabezona 29,1 21,9 36,4 32,3 24,7 39,9

14 Zanahoria 27,6 20,3 34,9 33,5 25,2 41,8

15 Cebolla común 22,2 14,6 29,8 7,3 5,1 9,6

16 Arepa 21,2 13,5 28,8 85,0 57,5 112,5

17 Chocolate 20,9 13,2 28,6 13,6 9,1 18,0

18 Yuca 20,9 13,2 28,5 85,9 57,7 114,1

19 Pollo 19,8 12,0 27,5 64,2 41,9 86,4

20 Queso 17,9 10,1 25,7 40,0 24,7 55,4

21 Grasa de animal 16,7 8,8 24,5 3,9 2,3 5,5

22 Arveja 16,2 8,3 24,1 46,2 26,6 65,7
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TABLA 42
Alimentos autóctonos de la región Amazonia y Orinoquia

Carnes especies variadas Pescados

Chiguiro Agua dulce

Danta Bocón

Guamitana Cana

Mojojoy de aguaje Carahuazú

Mota Caribe

Lapa Cucha

Huevo de cucha

Curbinata

Dorado

Gamitana

Guabina

Lebranche

Mijes

Pabón

Payara

Piedra

Piraña

Piravotón o branki

Pujón

Sábalo

Tarira

Tigrito

Tucunare

Yahuarache o branquiña

Yamú

Yaque
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1   CONCEPTOS

EL DERECHO A LA ALIMENTACIÓN ES UN DERECHO HUMANO BÁSICO, FUNDAMENTAL Y
sin el cual no se pueden garantizar los demás. Es un derecho subjetivo de

las personas y uno de los pueblos frente al Estado y la comunidad internacional.
La Conferencia de Organizaciones de la Sociedad Civil Latinoamericana y del

Caribe, reunida en julio de 1996, definió la seguridad alimentaria y nutricional como
“la disponibilidad suficiente y estable de los suministros de alimentos a nivel local
(sic), el acceso oportuno y permanente por parte de todas las personas a los ali-
mentos que se precisan, en cantidad y calidad, el adecuado consumo y utilización
biológica de los mismos, para lo cual es indispensable el acceso a los servicios
básicos de saneamiento y de atención de salud, y más que todo, la decisión política
de los gobiernos para lograrla”.

Dada la estrecha relación que existe entre pobreza, hambre y desnutrición, in-
cluir en la Encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia, 2005
(Ensín) un componente que evalúe la seguridad alimentaria en el hogar fue muy
pertinente. Los resultados llaman a la reflexión de los políticos, los planificadores y
la sociedad civil, y servirán para incluir en la política alimentaria y nutricional del país
estrategias que contribuyan a aliviar las consecuencias físicas, sociales y psicológi-
cas de la inseguridad alimentaria, el hambre y la desnutrición.

En América latina y en Colombia es necesario enfrentar la pobreza y la des-
igualdad en el acceso a los alimentos, factores que tienen la mayor incidencia en la
inseguridad alimentaria, el hambre y la desnutrición.

Los estudios de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentación (FAO) demuestran que la producción agrícola mundial puede ser sufi-
ciente en un futuro para alimentar a toda la humanidad, sin ejercer presión excesiva
sobre el medio ambiente1,2. El derecho a la alimentación es fundamental, tal como lo
proclama la Declaración universal sobre la erradicación del hambre y la malnutrición:
“Todos los hombres, mujeres y niños tienen derecho inalienable a no padecer hambre
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y malnutrición a fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus capacidades
físicas y mentales”3.

En Colombia, la Encuesta de calidad de vida (2003) revela que por falta de
dinero, en 8,3% de los hogares algunos de los integrantes dejó de consumir las tres
comidas uno o más días a la semana, lo que representa 3,5 millones de personas.
Esta misma situación se presentó en 11,2% de los hogares de la región Central, en
9,2% de la Atlántica, 8,6% de Bogotá, 8,5% de Antioquia, 7,9% del Valle del
Cauca, 7,6% de la Pacífica, 6,0% en la Oriental y San Andrés y Providencia y
4,4% de la Orinoquia y la Amazonia4.

Según la Comisión Económica para América latina y el Caribe (Cepal) Colom-
bia, Argentina y Venezuela son los países de América latina que por sus condiciones
socioeconómicas y de desigualdad están más lejos de cumplir la meta acordada en
la cumbre del milenio: “Reducir a la mitad la pobreza extrema y el hambre”. En
Colombia, en los últimos cinco años, cinco millones de personas han caído en situa-
ción de pobreza y en el último año un millón5.

2   METODOLOGÍA

PARA EVALUAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN COLOMBIA SE UTILIZÓ LA ESCALA

de seguridad alimentaria en el hogar que Álvarez et al.6 adaptaron y valida-
ron en 1.624 hogares urbanos y rurales en las nueve subregiones del departamento
de Antioquia y la ciudad de Medellín. Esta escala fue adaptada y validada previa-
mente en hogares pobres de Caracas por Lorenzana7, quien se basó en la escala
original utilizada por Wehler, Scott y Anderson 8.

Para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento se utilizaron los coeficien-
tes de correlación y se determinó el alfa de Cronbach. Se usó el análisis factorial
con el método de componentes principales para datos categóricos, utilizando el
procedimiento Prinqual y el modelo de Rasch9 para definir los componentes o fac-
tores de la escala y las variables que se incluirían en el modelo, dando como resul-
tado que todos los ítems se ajustaron bien en la escala.

Esta evaluación indica que la escala posee un índice de consistencia interna
satisfactorio, y que puede ser considerada como un instrumento fiable para la valo-
ración de la inseguridad alimentaria.

2.1 Características de la escala

La escala es continua y mide el grado de severidad de la inseguridad alimentaria en el
hogar y no por un miembro en particular; por lo tanto, no informa cuántas personas
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tienen esa condición. Las preguntas se formularon al jefe del hogar o a su cónyuge.
La escala consta de 12 ítems, a saber:

1. ¿En los últimos 30 días faltó dinero en el hogar para comprar alimentos?
2. ¿En los últimos 30 días en el hogar se disminuyó el número de comidas como

dejar de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero para comprar ali-
mentos?

3. ¿En los últimos 30 días algún adulto del hogar comió menos de lo que desea-
ba por falta de dinero para comprar alimentos?

4. ¿En los últimos 30 días algún adulto dejó de desayunar, de almorzar o de
comer por falta de dinero para comprar alimentos?

5. ¿En los últimos 30 días algún adulto comió menos en la comida principal
porque la comida no alcanzó para todos?

6. ¿En los últimos 30 días algún adulto se quejó de hambre por falta de alimen-
tos en el hogar?

7. ¿En los últimos 30 días algún adulto se acostó con hambre porque no alcanzó
el dinero para la comida?

En los hogares con personas menores de 18 años se hicieron, además, las siguien-
tes preguntas:

8. ¿En los últimos 30 días se compraron menos alimentos indispensables para
los jóvenes y niños porque el dinero no alcanzó?

9. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño dejó de desayunar, de almorzar o
de comer por falta de dinero para la compra de alimentos?

10. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño comió menos en la comida princi-
pal porque la comida no alcanzó para todos?

11. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño se quejó de hambre por falta de
alimentos en el hogar?

12. ¿En los últimos 30 días algún joven o niño se acostó con hambre porque no
alcanzó el dinero para la comida?

A estas preguntas la persona responde sí o no, y si la respuesta es afirmativa se
pregunta si esto ocurrió siempre, algunas veces o rara vez.

Únicamente en los hogares que respondieron negativamente a la pregunta nº 1,
se les hicieron las siguientes preguntas:

z ¿En los últimos 30 días ha tenido que disminuir la cantidad que usualmente
compraba de algún alimento porque el dinero no alcanza?

z ¿En los últimos 30 días ha tenido que suprimir algún alimento que usualmente
compraba porque el dinero no alcanza?
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Estas dos preguntas no hacen parte de la escala. Su objetivo fue indagar acerca
de los cambios en la compra de los alimentos en los hogares clasificados con segu-
ridad alimentaria.

2.2. Procesamiento de la información

Para la captura de los datos, Macro Internacional Inc. diseñó un programa cuya
característica fundamental es la validación de la identificación de cada una de las
encuestas para establecer la llave con la información de los hogares proveniente de
las bases de datos de la Encuesta nacional de demografía y salud (ENDS) 2005.

Para la obtención de resultados, se utilizó el siguiente procedimiento:
A la respuesta de cada ítem se le asigna un valor: siempre, 3 puntos; algunas

veces, 2 puntos; rara vez, 1 punto. En los hogares en donde no hay personas meno-
res de 18 años, el puntaje máximo es 21. En los hogares con menores de 18 años el
puntaje máximo es 36. Los hogares que obtuvieron un puntaje igual a cero se clasi-
fican como hogares en seguridad alimentaria.

Los puntos de corte para la clasificación de seguridad alimentaria se determina-
ron mediante la distribución percentilar de los puntajes totales de la escala. Los
hogares con puntaje ubicados por debajo del p 25 se clasificaron en inseguridad
alimentaria leve; entre p 25 y p 75 inseguridad alimentaria moderada; > p 75, inse-
guridad alimentaria severa, a partir de ello establecieron los puntos de corte que
aparecen a continuación (cuadro 1).

CUADRO 1
Puntos de corte para la clasificación de la seguridad alimentaria en el hogar

Puntos de corte Clasificación de seguridad alimentaria en el hogar

Hogares con personas Hogares con personas

menores de 18 años menores de 18 años

0 0 Seguridad alimentaria

1 a 7 1 a 12 Inseguridad alimentaria leve

8 a 14 13 a 24 Inseguridad alimentaria moderada

> 15 > 25 Inseguridad alimentaria severa

El análisis de la información se efectuó por medio de los programas SPSS ver-
sión 11.5 y Stata versión 6. Dicho análisis se realizó por medio de frecuencias
absolutas y porcentajes acompañados de sus respectivos intervalos de confianza;
además, se utilizó la prueba para diferencia de proporciones. El nivel de significa-
ción establecido fue de 5%.
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Para el análisis de los datos, las categorías resultantes de inseguridad alimentaria
se cruzaron con el nivel del Sisbén, número de miembros del hogar, sexo de la jefatura
del hogar, hogares con niños trabajadores y número de habitaciones en el hogar.

3   ANÁLISIS DE RESULTADOS

LA ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LOS HOGARES SE APLICÓ A 17.740 HOGA-
res, de los cuales el 77,5% vivía en las zonas urbanas o cabeceras muni-

cipales y el porcentaje restante en el área rural.

3.1 Seguridad alimentaria de los hogares según características geográficas

El 59,2% de los hogares colombianos se encontraron con seguridad alimentaria y
40,8% con inseguridad alimentaria; 26,1% con inseguridad leve, 11,2% moderada
y 3,6% con inseguridad severa (tabla 1 y gráfico 1).

Los hogares de las regiones Atlántica (51,7%) y Oriental (47,2%) presentaron
prevalencias de inseguridad alimentaria mayores a la nacional; las menores estuvie-
ron en la Amazonia y la Orinoquia (31,9%) y Bogotá (33,1%) (gráfico 2). Las
subregiones litoral Pacífico (58,9%), Cauca y Nariño sin litoral (47,7%) y todas las
de la región Atlántica, excepto Barranquilla área metropolitana, mostraron las
prevalencias más altas; las más bajas se hallaron en Cali área metropolitana (22,5%)
y Medellín área metropolitana (27,5%) (tabla 1).

GRÁFICO 1
Seguridad alimentaria en los hogares de Colombia
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GRÁFICO 2
Porcentaje de hogares en inseguridad alimentaria, por regiones

En el grado de inseguridad alimentaria leve se hallaron porcentajes similares
entre las regiones, excepto en la Atlántica y la Oriental, que tuvieron las mayores,
aun cuando esta última presentó diferencias significativas con las de menor preva-
lencia (tabla 1). Los hogares de la región Atlántica mostraron la mayor prevalencia
de inseguridad moderada (17,9%), superior incluso a la de Colombia (tabla 1).

Esa misma región reportó 5,4% de inseguridad alimentaria severa, y en la
subregión litoral Pacífico se halló una prevalencia cuatro veces mayor que la del
país (14,9%) (tabla 1).

La proporción de hogares en inseguridad alimentaria es más alta en el área rural
(58,2%) que en la zona urbana: 36,5% (tabla 1).

3.2 Seguridad alimentaria de los hogares integrados con menores de 18 años

De los hogares colombianos integrados con personas menores de 18 años 59,4% se
clasificaron en seguridad alimentaria; 40,6% con inseguridad alimentaria, y entre ellos
27,3% con inseguridad leve, 10,4% con moderada y 2,9% con severa (tabla 2).

De la región Atlántica, 52,2% de los hogares mostraron la mayor prevalencia
de inseguridad alimentaria. La subregión del litoral Pacífico reportó la prevalencia
más alta (59,6%), seguida por todas las subregiones de la región Atlántica, excepto
Barranquilla área metropolitana. La prevalencia más baja se encontró en Medellín
área metropolitana (26,6%) (tabla 2).
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3.3 Seguridad alimentaria de los hogares integrados
por personas con 18 años o más

De los hogares colombianos integrados por personas con 18 años o más 58,5% se
encontraron con seguridad alimentaria, 41,5% con inseguridad alimentaria, y entre
ellos 23,1% con inseguridad leve, 13,0% con moderada y 5,3% con inseguridad
severa (tabla 3). Los hogares de las regiones Atlántica (50,0%) y Oriental (51,2%)
mostraron las mayores prevalencias de inseguridad alimentaria. Las subregiones de
Atlántico, San Andrés y Bolívar norte; Bolívar sur, Sucre y Córdoba; y litoral Pací-
fico reportaron las más altas. La prevalencia más baja se encontró en Medellín área
metropolitana (29,1%) (tabla 3).

3.4 Seguridad alimentaria de los hogares según nivel del Sisbén

En Colombia se observó que a medida que se asciende en la clasificación del Sisbén
desciende la prevalencia de inseguridad alimentaria. Esta misma situación se encon-
tró para inseguridad leve (tabla 4 y gráfico 3).

3.5 Seguridad alimentaria de los hogares, según trabajo infantil

La mitad de los hogares (55%) con niños trabajadores se encontraron en inseguri-
dad alimentaria. Las prevalencias de inseguridad leve son mayores que las reporta-
das en los hogares que no tienen niños trabajadores. Esta misma situación se obser-
va en las regiones Oriental y Central (tabla 5).

3.6 Seguridad alimentaria de los hogares
según número de integrantes del hogar

En todas las regiones se encontró que los hogares constituidos por 7 personas o
más están en mayor proporción con inseguridad alimentaria, excepto en Bogotá. En
todas las regiones los integrados por 2 a 4 personas y por 5 a 6 presentan prevalencias
similares, excepto en la Pacífica, donde fue mayor para los hogares con 5 a 6
personas (tabla 6 y gráfico 4).

3.7 Seguridad alimentaria de los hogares,
según número de habitaciones de la vivienda

En Colombia y en todas las regiones a medida que se incrementa el número de
habitaciones en la vivienda la tendencia en la proporción de hogares con seguridad
alimentaria es ascendente. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas
en la inseguridad alimentaria en los hogares con respecto a esta variable (tabla 7 y
gráfico 5).
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GRÁFICO 3
Niveles de seguridad alimentaria en el hogar, según nivel del Sisbén

GRÁFICO 4
Número de personas que integran el hogar, según seguridad alimentaria en el hogar

GRÁFICO 5
 Número de de habitaciones de la vivienda, según seguridad alimentaria en el hogar
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3.8 Seguridad alimentaria de los hogares según sexo del jefe del hogar

Los hogares encabezados por la mujer presentaron mayor prevalencia de inseguri-
dad alimentaria (45,4%) que los encabezados por el hombre (38,8%). Esta misma
situación se halló en la región de la Amazonia y Orinoquia. Situación contraria se
presenta para la inseguridad leve (tabla 8).

3.9 Disminución de la cantidad y eliminación de algún alimento en la compra

A los hogares que manifestaron que no faltó dinero para la compra de alimentos se
les preguntó si en los últimos 30 días habían debido disminuir la cantidad de algún
alimento que usualmente compraban porque el dinero no alcanzaba, o si habían
tenido que suprimir alguno que usualmente compraban por esa misma razón. Cerca
de una tercera parte (31,8%) de dichos hogares disminuyó la cantidad de algún
alimento porque el dinero no alcanzaba. Dicho comportamiento fue similar en las
diferentes regiones del país (tabla 9). Una cuarta parte (24,5%) de los hogares
eliminó la compra de algún alimento en el mes anterior porque el dinero no alcanza-
ba. Este comportamiento fue similar en todas las regiones (tabla 10).

4   DISCUSIÓN DE RESULTADOS

LA PREVALENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN COLOMBIA (40,8%) ES

inferior a la reportada en hogares de Caracas (64,0%)12, Sao Paulo en
2004 (61,2%)13, Bolivia (70,4%) y Burkina Faso (73,0%)14; similar a la hallada en
hogares de Campinas (Brasil) (40,5%)13 y Ghana (43,8%)14; y superior a la encon-
trada para los hogares de Estados Unidos de Norte América desde 1998 hasta 200215.

La prevalencia de inseguridad alimentaria moderada (11,2%) fue inferior a la de
todos los países anteriores y de manera especial de Bolivia (43,5%) y Burkina Faso
(51,5%)14, excepto a la de Caracas (6,0%)12 y Estados Unidos en 2002 (3,5%)15.
Fue inferior también a la reportada para el departamento de Antioquia11. La preva-
lencia de inseguridad alimentaría severa (3,6%) fue similar a la de los hogares de
Antioquia (3,8%)11 e inferior a la de Campinas (6,6%)13, Sao Paulo (13,0%)13 y
Argentina (5,6%)16.

En el contexto de las subregiones, las del litoral Pacífico y todas las que integran
la región Atlántica, excepto Barranquilla área metropolitana, se reportaron en ma-
yor porcentaje con inseguridad alimentaria. Estas subregiones tienen indicadores de
estado nutricional que contribuyen a explicar, en parte, esta situación: en 2005, en la
subregión Bolívar sur, Sucre y Córdoba los niños menores de 5 años tenían los
índices más altos de peso moderado y severamente insuficiente (11,6%) con una
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prevalencia de casi el doble de la nacional (7,0%)17; Chocó es un departamento
que, históricamente, ha estado en el extremo inferior de desarrollo: en 2003 tuvo el
índice de desarrollo humano (IDH) más bajo (0,685)2; la y La Guajira (0,764),
Cesar (0,728) y Magdalena (0,753) hacen parte de los departamentos con el IDH
más bajo. Según el indicador de percepción de pobreza del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (Dane), 87,6% de los jefes o cónyuges de los
hogares colombianos se consideran pobres, y las regiones Atlántica (92,4%) y Pa-
cífica (91,6%) presentaron las prevalencias más altas5.

Los hogares rurales de Colombia tienen mayor prevalencia de inseguridad
alimentaria que los urbanos, lo que se puede explicar por las diferencias en el desa-
rrollo urbano y rural del país. En 2002, el IDH en la zona urbana era similar al de
países como Uruguay y México, clasificados como de alto desarrollo, mientras la
zona rural presentó un índice similar a Vietnam, clasificado como de mediano desa-
rrollo18. En cada uno de los indicadores que conforman el IDH se observan diferen-
cias importantes entre el sector urbano y el rural: en esperanza de vida al nacer es
de dos años, la tasa de analfabetismo en la zona rural es cuatro veces la urbana, los
ingresos per cápita en el sector urbano son cerca de dos veces y media los del
sector rural y 40,0% de las personas en edad escolar del sector rural no asisten a la
escuela en comparación con 28,0% del sector urbano18.

Como era de esperarse, las prevalencias de inseguridad alimentaria mostraron
una tendencia decreciente en la medida que ascendía la clasificación en el nivel del
Sisbén, situación que amerita especial atención dado que Colombia está comprome-
tida con las metas trazadas para el cumplimiento de los objetivos del milenio, y porque
la eliminación de la pobreza es necesaria para lograr el desarrollo social y económico
sustentable del país, dado que la pobreza no es sólo una situación en la cual la persona
no está en condiciones de resolver sus necesidades vitales como la alimentación, sino
su desarrollo como persona. Donald Rose, utilizando la regresión logística multivariada
en la que controló etnia, educación, región y composición familiar, encontró que las
familias pobres tienen un riesgo de presentar insuficiencia alimentaria > 3,5 veces que
quienes tenían ingresos por encima de la línea de pobreza19.

En Colombia, el porcentaje de personas que viven con menos de dos dólares
diarios se incrementó en la última década: en 1998 era de 7,5%, en 2002 de 19,5 y
en 2003 descendió a 15,4%. Situación similar se presenta con quienes viven con
menos de un dólar; aun cuando menos dramático, para los años anteriores las pro-
porciones fueron: 3,3%, 7,7% y 5,8%. Si bien la pobreza es un problema social en
el país, en algunos departamentos la población la sufre con más intensidad, situa-
ción que ayuda explicar los hallazgos de esta investigación. En 2003, los departa-
mentos de Chocó, Huila y Boyacá duplicaron el promedio nacional de personas
que viven con menos de dos dólares diarios, y Nariño quedó muy cerca18.



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

329

La pobreza en el país es una expresión de la marginalidad en que vive un alto sector
de la ciudadanía, y de un fenómeno estructural múltiple que describe cómo se integran o
se excluyen los sectores sociales para el acceso de satisfactores sociales como el em-
pleo, los ingresos dignos y la alimentación. Los hogares colombianos perciben esta
situación en diferentes dimensiones, entre ellas la seguridad alimentaria. En países como
el nuestro, con altos niveles de desigualdad, el crecimiento económico por sí solo no
ayuda a aliviar la pobreza; así, por ejemplo, a comienzos de la década de 1990, en el
país hubo crecimiento económico; sin embargo, la pobreza se incrementó20.

En todas las regiones de Colombia, excepto en Bogotá, el número de integran-
tes del hogar es un factor que incide en la seguridad alimentaria. A medida que este
número se incrementa, crece la tendencia de la prevalencia de inseguridad alimentaria.
No obstante, los hogares unipersonales fueron los que se encontraron en más alto
porcentaje en inseguridad severa. Es probable que estos últimos estén conforma-
dos por personas de edad avanzada que no gozan de seguridad social y de una red
de apoyo familiar y social para acceder a la cantidad y calidad de alimentos necesa-
rios para garantizar su seguridad alimentaria y nutricional.

Los hogares colombianos encabezados por mujeres presentan mayor prevalencia
de inseguridad alimentaria. En el país la posición de la mujer con respecto al hombre,
en especial en los estratos socioeconómicos pobres, es diferente e inferior en aspec-
tos relacionados con el empleo, los ingresos, las condiciones laborales y la autonomía.

En 2002, el 64,9% de las mujeres pobres mayores de 15 años que vivían en la
zona urbana carecían de ingresos propios; en 1999 está situación se presentó en
77,0% de las mujeres rurales21. Investigaciones en América latina plantean los efec-
tos de los programas de ajuste económico sobre los pobres y sostienen que el
impacto es desigual según los roles de sexo, y que la mujer sufre estos efectos con
mayor intensidad22.

Otro factor que incide en la inseguridad alimentaria en los hogares colombianos es
el conflicto armado, que destruye los recursos naturales y sociales para la producción de
alimentos, causa inseguridad alimentaria por actos deliberados como la usurpación
de los bienes de la población, la destrucción de la infraestructura de salud y educación
y la desintegración de las comunidades23. El conflicto tiene como consecuencia los
flujos migratorios hacia los barrios marginales de las cabeceras municipales y las gran-
des ciudades, donde los desplazados no logran satisfacer sus necesidades más inme-
diatas de vivienda, alimentación, salud, trabajo y agua potable.

El éxodo ocasiona el incremento de la densidad poblacional en barrios ya cons-
tituidos por pobres, donde intensifica y agudiza los problemas sociales, situación
que tiene como consecuencia la pérdida del tejido social, la destrucción violenta de
la economía campesina y de la unidad familiar24. La pobreza urbana es una variable
predictiva importante de los riesgos ambientales para la salud25.
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A la luz de la definición de la inseguridad alimentaria en los hogares como “la
disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos,
o la capacidad limitada o incierta de adquirir alimentos adecuados en forma social-
mente aceptable”26, la incertidumbre por mantener o encontrar empleo digno de mu-
chos jefes de hogar y las estrategias negativas que utilizan los colombianos para acce-
der a los alimentos contribuyen a comprender por qué 40,8% de los hogares del país
se encontró en inseguridad alimentaria. En la investigación efectuada en Antioquia se
halló que 36,6% de los hogares pide limosna, y en 6,8% algún niño menor de 10 años
ha debido trabajar por falta de dinero para la compra de alimentos11.

Para evaluar la incertidumbre del hogar frente a su seguridad alimentaria, Maxwell
propone conocer los medios de vida de que dispone, que garantizan su sostenibilidad
y provocan la sensación de seguridad o inseguridad27. Los medios de vida están
relacionados con el empleo, la renta, los ahorros, los activos disponibles como
tierra, productos, animales u otros bienes útiles para garantizar la seguridad
alimentaria, disminuir los riesgos o servir de respaldo en el momento que se produz-
ca una situación que la amenace, como el desempleo, la pérdida de cosechas o de
los medios productivos. En los hogares colombianos la posibilidad de ahorrar o de
disponer de activos para sortear una contingencia es muy reducida: en 2003, 60,0%
de los jefes de hogar en el área urbana y 87,6% del área rural de Colombia se
consideraron pobres5.

En la mayoría de los hogares los alimentos que se consumen se compran; en
consecuencia, la cantidad de dinero que se invierte en alimentación sugiere la capa-
cidad que tienen de proveerse de lo necesario. Un gasto inadecuado conduce a una
disponibilidad limitada, a la reducción en el consumo de alimentos, la alteración en
los patrones alimentarios, la inseguridad alimentaria y el hambre. La relación entre
gasto alimentario y seguridad alimentaria ha sido consistente entre la estructura del
hogar, la etnia, los ingresos y el lugar de residencia28.

“El hambre, la forma más restringida y grave de la privación, se define como la
sensación de dolor o desasosiego provocada por la falta de alimentos”26. Los bajos
ingresos, la ausencia de programas alimentarios y el desempleo, entre otras situa-
ciones sociales y económicas, inciden de manera negativa en el acceso a los alimen-
tos. Además, en Colombia hay otras amenazas como la falta de acceso a la tierra y
la concentración de la propiedad en pocas manos, el conflicto social y político que
se ha tornado violento, el desenfoque del sistema educativo y la exigua inversión en
investigación29.

En el mundo esas amenazas determinan que 826 millones de personas, 96,0%
ubicadas en los países pobres, no obtengan alimentos suficientes para su dieta básica,
a pesar de que en la mayoría de estos países existen las condiciones para garantizar la
oferta alimentaria que requieren sus pobladores. El problema, entonces, es de acceso
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a los alimentos por la desigualdad social, la falta de reforma agraria y la distribución
injusta de los ecosistemas, las oportunidades de trabajo con un salario justo y,
sobre todo, por políticas que menoscaban la capacidad productiva nacional en el
sector industrial, principalmente en el agropecuario.

La tragedia del hambre en medio de la abundancia sigue siendo una dura reali-
dad en el mundo de hoy. Prácticamente en todos los países existen grupos de per-
sonas que no pueden utilizar todo su potencial humano debido a una alimentación
i n s u f i c i e n t e

30.

5   CONCLUSIONES

LAS PREVALENCIAS MÁS ALTAS DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA SE PRESENTARON

en los hogares de la región Atlántica, rurales, con nivel 1 del Sisbén, con
niños trabajadores, integrados por 7 personas o más, que vivían en una habitación
y con jefatura femenina.

Más allá de poner en evidencia que 40,8% de los hogares colombianos se
encuentra en inseguridad alimentaria, y que entre ellos 11,2% y 3,6% con inseguri-
dad moderada y severa; que los hogares rurales presentan mayor prevalencia que
los urbanos; que existen regiones y subregiones en condiciones inferiores; y de
mostrar la asociación entre la inseguridad alimentaria y las variables socioeconómicas
analizadas en este estudio, es necesario resaltar las repercusiones de esta situación
sobre las personas, los hogares y la sociedad en su conjunto.

Entre los efectos físicos se deben mencionar el bajo rendimiento escolar, la baja
capacidad laboral, y, en el hogar, la desnutrición y la enfermedad. Entre las psicológi-
cas, la sensación que pueden tener las personas de tener que asumir conductas social-
mente no aceptadas, como la búsqueda de alimentos en las basuras, pedir limosna,
que los niños trabajen y que los jóvenes se prostituyan, entre muchas más. Lo más
grave, la sensación de exclusión y de impotencia por no poder alcanzar de manera
autónoma los bienes y servicios necesarios para garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional del hogar. Todo esto impide disminuir la iniquidad histórica que ha vivido el
país, porque perpetúa el ciclo pobreza-hambre-desnutrición-pobreza.
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1   CONCEPTOS

LA ACTIVIDAD FÍSICA MODERADA Y VIGOROSA, DE MANERA REGULAR, HA SIDO

identificada como un factor que disminuye las posibilidades de adquirir
diversas enfermedades crónicas, como enfermedad coronaria, enfermedad cerebro-
vascular y algunos tipos de cáncer1,2,3. Las personas activas pueden controlar en
forma más adecuada su peso corporal, sus cifras de presión arterial y diversos
mecanismos relacionados con la insulina, disminuyendo así la posibilidad de adqui-
rir diabetes mellitus tipo II4. La actividad física ha sido asociada en forma positiva
con la calidad de vida relacionada con salud y se ha identificado, además, como una
estrategia adecuada para controlar los síntomas de ansiedad y depresión5,6.

A pesar de estos beneficios, en las poblaciones urbanas los niveles de
sedentarismo son cada vez mayores, como consecuencia de múltiples factores am-
bientales e individuales que interactúan entre sí7. Esta situación, unida a una alimen-
tación poco saludable, ha contribuido al aumento significativazo de la carga de en-
fermedades crónicas, sobre todo en los países en vías de desarrollo, como Colom-
bia8. Ante este desafío, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha hecho un
llamado para implementar estrategias encaminadas a reducir la mortalidad y
morbilidad por estas enfermedades, por medio del mejoramiento de la alimentación
y la promoción de la actividad física9.

En Colombia no se contaba con información reciente de los niveles de actividad
física provenientes de encuestas poblacionales nacionales. El último dato corres-
pondió al Estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades crónicas (Enfrec
II) realizado en 199810.

En la Encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia, 2005 (Ensín)
se determinan las prevalencias de los niveles de actividad física global y en sus diferen-
tes dominios (tiempo libre, transporte, actividades en el hogar y actividades laborales)
en la población adolescente y adulta de Colombia. La información obtenida permitirá
a los tomadores de decisiones conocer el problema de la inactividad física, definir
políticas públicas y estrategias acordes con la situación encontrada.
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1.1 Definición y beneficios de la actividad física

Para entender adecuadamente el concepto de actividad física es necesario definir los
términos ejercicio, deporte y condición física. La actividad física es cualquier movi-
miento corporal producido por la contracción de un músculo esquelético que genera
un gasto de energía7. El término ejercicio físico se refiere a la actividad física planea-
da, estructurada y repetitiva que tiene el propósito de mejorar la condición física7. El
concepto de deporte se relaciona con un tipo de ejercicio físico estructurado con
propósitos competitivos. El nivel de condición física es un conjunto de atributos que
permite llevar a cabo determinadas actividades diarias sin generar fatiga excesiva.

Para que la actividad física produzca beneficios en salud se requiere que se haga
cumpliendo los requisitos en intensidad, duración y frecuencia7. Teniendo en cuenta
estos criterios, la recomendación actual es que los adultos realicen, como mínimo, 30
minutos de actividad física moderada al día, durante al menos 5 días a la semana; o en
el caso de actividad vigorosa, 20 minutos al día al menos 3 días a la semana11,12,13.

Esta recomendación de salud pública, formulada en 1995 por el Centro de
Control de Enfermedades de Estados Unidos y el Colegio Americano de Medicina
del Deporte7, dio importancia a la promoción de actividades físicas de intensidad
moderada. Se enfatizó, además, en que existían múltiples oportunidades de desa-
rrollar este tipo de actividades dentro de la vida cotidiana de las personas, como
caminar o montar en bicicleta para desplazarse de un lugar a otro. Bajo estos crite-
rios, para comenzar a obtener beneficios en salud no es necesario hacer ejercicio
físico estructurado o actividades deportivas competitivas. Las dos entidades men-
cionadas están revisando la recomendación formulada y han hecho las siguientes
aclaraciones preliminares al respecto14:

1. La recomendación no es válida para menores de 18 años, quienes presentan
características biológicas y psicológicas específicas. En este grupo de pobla-
ción, la recomendación es de, al menos, 60 minutos de actividad física mode-
rada o vigorosa al día por lo menos 5 días a la semana15.

2. El nivel mínimo recomendado para adultos es de, al menos, 30 minutos de
actividad física moderada por lo menos 5 días a la semana; no obstante, este
nivel no es suficiente para obtener todos los beneficios en salud derivados de
la actividad física. Los adultos que deseen reducir aún más su riesgo de en-
fermedades crónicas deberán desarrollar actividad física más allá de este
nivel mínimo.

3. El mínimo de actividad física recomendada puede ser realizado en varios
esfuerzos de al menos 10 minutos continuos.

4. Se reafirma la relación dosis-respuesta entre niveles de actividad física y be-
neficios para la salud.
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5. Para mantener el peso corporal la recomendación en salud pública es desarro-
llar al menos 60 minutos diarios de actividades de intensidad moderada por lo
menos 5 días a la semana, además de la adopción de hábitos alimentarios
saludables.

6. Las actividades de fortalecimiento muscular deben hacerse para promover y
mantener un funcionamiento muscular y esquelético adecuado.

1.2. Determinantes de la actividad física

Diversos factores influyen en la adopción y mantenimiento de actividad física, e
involucran interacciones complejas entre factores intraindividuales, interindividuales
y ambientales o contextuales16.

Los factores intraindividuales asociados con la actividad física son la autoeficacia,
el proceso de cambio, las experiencias previas con el comportamiento, y diferentes
condiciones de salud, como el peso corporal, factores de riesgo de comportamien-
to y niveles de estrés17,18,19,20,21.

El soporte social ha sido fuertemente asociado con la actividad física22. Las
personas que desarrollan actividad física regular perciben con mayor frecuencia
que sus familiares y amigos los apoyan en sus deseos de mantener este comporta-
miento. Se ha evidenciado que quienes tienen poco soporte social tienen 2 veces
más posibilidades de ser inactivos, con respecto a los que tienen un soporte social
alto. En un estudio en estudiantes de bachillerato en Australia se encontró, tanto
para mujeres como para hombres, que aquellos con bajo soporte social por parte
de sus familias tenían 50% más posibilidades de ser inactivos23.

Recientemente se ha destacado la importancia que tienen los ambientes físicos y
los diseños urbanos en los niveles de actividad física de los individuos. Se ha evi-
denciado que las ciudades concebidas para crecer en grandes áreas incrementan el
uso de vehículos automotores, desestimulando modalidades de actividad física
utilitaria vinculadas con el desplazamiento en la ciudad, como montar en bicicleta o
caminar24,25. Por el contrario, las siguientes características urbanas han sido identi-
ficadas como factores que facilitan la promoción de la actividad física: 1) alta den-
sidad demográfica (expresada en número de personas por área geográfica), situa-
ción que favorece la disminución de las distancias recorridas por desplazamientos
de un lugar a otro de la ciudad; 2) diversidad adecuada de bienes y servicios cerca
al vecindario; así, si una persona debe hacer alguna compra o trámite específico,
podrá hacerlo dentro de una distancia razonable para caminar o usar la bicicleta; y
3) diseños urbanos que faciliten la utilización de medios diferentes a los vehículos
motorizados; en este caso, el diseño de sistemas de transporte público eficientes,
pasajes peatonales y ciclorrutas cumplen un papel destacado.
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2   METODOLOGÍA

2.1 Medición de actividad física por medio del cuestionario internacional
de actividad física (IPAQ)

Desde 1998, un grupo de expertos inició una intensa discusión dirigida a obtener un
cuestionario internacional con características comunes, con el fin de conseguir da-
tos de actividad física comparables nacional e internacionalmente. Este esfuerzo se
vio traducido en el desarrollo del IPAQ (en inglés: International Physical Activity
Questionnaire; en español: cuestionario internacional de actividad física), que ha
sido validado en doce países incluyendo un país latinoamericano (Guatemala), evi-
denciando que tiene propiedades aceptables de medición para ser usado en dife-
rentes contextos, y que es apropiado para estudios poblacionales de prevalencia de
actividad física26, 27.

2.2 Procedimientos de medición de las variables

Las variables que se determinaron fueron las siguientes: niveles de actividad física
global; patrón regular en tiempo libre; patrón regular de caminar como medio de
transporte; patrón regular de uso de la bicicleta como medio de transporte; patrón
regular de actividad física laboral; y patrón regular de actividad física en el hogar.

Para determinar las variables mencionadas se aplicó la versión extensa del cues-
tionario IPAQ, al que se le hizo una adaptación cultural de términos a partir de la
versión utilizada en población hispana en Estados Unidos26.

Este instrumento indaga acerca de actividades físicas que las personas realizan
al menos 10 minutos seguidos en cuatro dominios básicos: 1) tiempo libre o recrea-
ción; 2) transporte; 3) actividades laborales; y 4) actividades en el hogar. Los ran-
gos de intensidad de la actividad física que se indagan son los siguientes:

z Caminar en el trabajo, como medio de transporte y en el tiempo libre o re-
creación.

z Actividades moderadas que no incluyen el acto exclusivo de caminar, como
por ejemplo: levantar objetos no muy pesados, montar en bicicleta a paso
regular, trotar a ritmo suave y bailar, entre otros. En las preguntas que inda-
gan acerca de este tipo de actividades se hace énfasis en el hecho de que
estas hacen que la persona respire algo más fuerte de lo normal.

z Actividades de intensidad vigorosa que hacen que la persona respire mucho
más fuerte que lo normal, como por ejemplo: levantar objetos pesados, realizar
aeróbicos, correr, pedalear rápido en bicicleta y nadar rápido, entre otros.
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Teniendo en cuenta experiencias previas en la aplicación de este instrumento en
población colombiana, se realizó un ajuste en el orden de las preguntas, indagando
primero acerca de las actividades de intensidad moderada en cada dominio.

2.3 Obtención de los niveles de actividad física

El nivel de actividad física global se calcula otorgándole un valor específico a cada
tipo de actividad, dado su requerimiento energético definido en METS (METS son
múltiplos de la tasa metabólica basal), brindando un puntaje en METS-minutos. Un
MET-minuto se calcula multiplicando la cantidad de MET requeridos para la activi-
dad por la duración de la misma en minutos. Los valores seleccionados para estos
puntajes se definieron teniendo en cuenta los estudios de reproducibilidad y validez
hechos al IPAQ en 2000 y 200127, y el compendio hecho por Ainsworth et al.28.

Los criterios técnicos para este procesamiento se elaboraron a partir de los
documentos oficiales del IPAQ, disponibles en la página electrónica www.ipaq.ki.se,
y las experiencias obtenidas en Colombia y otros países de América latina26. Con el
fin de obtener las diferentes categorías de actividad física, se recomienda obtener
primero un puntaje continuo que puede consultarse en la página electrónica men-
cionada. Una vez alcanzado el puntaje continuo se calcularon las categorías de:
inactivos, individuos con el mínimo de actividad física recomendada y suficiente-
mente activos. Se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones operacionales para
la población entre 18 y 64 años:

1. Individuos con el mínimo de actividad física recomendada: aquellos que hi-
cieron al menos 5 días en cualquier dominio de actividad física y que alcanza-
ban por lo menos 600 MET-minutos/semana en los últimos 7 días.

2. Suficientemente activos: subcategoría de los individuos que cumplían con las
recomendaciones mínimas y que lograban un nivel mayor de actividad física,
definido como 7 días de actividad física en cualquier dominio y que alcanza-
ban al menos 3.000 MET-minutos/semana.

3. Inactivos: individuos que no cumplían con los criterios establecidos en las
categorías anteriores.

En la población de 13 a 17 años se definieron dos categorías:

1. Individuos con el mínimo de actividad física recomendada: los que hicieron al
menos 60 minutos de actividad física por lo menos 5 días en alguno de los
dominios los últimos 7 días.

2. Inactivo: quienes no cumplían con los criterios establecidos en la categoría
antes mencionada.
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2.4. Definición de los patrones regulares de actividad física
en dominios específicos

El patrón regular en el dominio de actividad física en tiempo libre se definió como
las personas que desarrollaban diariamente al menos 30 minutos de actividad física
en tiempo libre en esfuerzos acumulados de 10 minutos seguidos, por al menos 5
días a la semana. La misma definición operacional se utilizó en los dominios de
caminar como medio de transporte, uso de bicicleta como medio de transporte,
actividad física laboral y actividad física en el hogar para la población de 18 a 64
años.

En la población de 13 a 17 años se usaron las mismas definiciones operacionales
mencionadas, pero con un punto de corte de 60 minutos diarios.

2.5 Análisis estadístico

Inicialmente se estandarizaron los cálculos de mediciones cuantitativas y cate-
góricas, para lo cual se llevaron a cabo los siguientes procedimientos definidos en el
protocolo del IPAQ26:

z Cuando la duración de la actividad física era igual o mayor a 180 minutos, se
les asignaba el valor 180 a todos los valores. Esta regla permite un máximo
de 21 horas semanales en cada modalidad de actividad física. En el cálculo
del indicador sólo se tuvieron en cuenta valores de 10 o más minutos de
actividad.

z Las prevalencias de las variables definidas en este componente se procesaron
como proporciones, a las que se les calculó el intervalo de confianza del 95%.

z Se hizo, además, un análisis bivariado entre las diferentes variables indepen-
dientes y dependientes.

z Los resultados se procesaron en forma independiente para las personas de
13 a 17 años de edad y para las de 18 a 64.

3   RESULTADOS

3.1 Actividad física en personas de 13 a 17 años de edad

En la tabla 1 se observan las prevalencias de niveles de actividad física en personas
de 13 a 17 años, según características sociodemográficas y socioeconómicas. El
26% cumplía con el mínimo de actividad física recomendada (gráfico 1), con
prevalencias menores en el grupo de edad de 13 a 14 años (22,6%), en mujeres
(24,2%) y en personas con niveles 3 a 6 del Sisbén (22,6%).
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Con respecto a desagregaciones geográficas, en la tabla 2 se puede apreciar
que las prevalencias más bajas de individuos que cumplían con el nivel de actividad
física recomendada se encontraron en áreas urbanas (24,4%) y en personas que
residían en la región Atlántica (18,0%) y en la subregión de Bolívar sur, Córdoba y
Sucre (16,2%).

3.2 Actividad física en personas de 18 a 64 años de edad

Como se observa en la tabla 3, el 42,6% de personas de 18 a 64 años cumplía con
el mínimo de actividad física recomendada (gráfico 1), con prevalencias mayores en
el grupo de edad de 30 a 49 años (44,6%), en mujeres (46,4%), en personas con
nivel de escolaridad de ninguno (44,8%), en quienes manifestaban como principal
actividad oficios del hogar (48,3%) y en aquellas con nivel 2 del Sisbén (46,6%)
(gráfico 2). El 20,1% del total de personas de 18 a 64 años se clasificó como
suficientemente activos.

Por variables de desagregación geográfica (tabla 4), las prevalencias más ele-
vadas de individuos que cumplían con el nivel mínimo de actividad física recomen-
dada se encontraron en la región Oriental (50,9%) y en la subregión de Boyacá,
Cundinamarca y Meta (54,7%). Las subregiones de Cali área metropolitana, Bolí-
var sur-Córdoba-Sucre y Barranquilla área metropolitana, presentaron las
prevalencias de personas inactivas más elevadas del país (29,2, 30,9 y 31,7 res-
pectivamente) (gráfico 2).

Al desagregar por departamentos (tabla 5), Boyacá tuvo la prevalencia más
elevada de individuos que cumplían con el nivel de actividad física recomendada
(59,4%) y Sucre la más baja (23,8%).

GRÁFICO 1
Personas que cumplen con el mínimo de actividad física, según edad y sexo
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GRÁFICO 2
Personas que cumplen con el mínimo de actividad física global, según nivel socioeconómico

3.3 Patrones de actividad física en dominios específicos
en personas de 13 a 17 años de edad

En la tabla 6 se observan las prevalencias de patrones de actividad física en perso-
nas de 13 a 17 años de edad, desagregados en los dominios específicos de tiempo
libre, caminar como medio de transporte, uso de bicicleta como medio de transpor-
te, actividad física laboral y hogar.

Con respecto a la actividad física en tiempo libre, 8,6% presentaba un patrón
regular (60 minutos al día al menos 5 días a la semana). Las prevalencias de este
indicador fueron mayores en hombres (12,4%), en aquellos con nivel 2 del Sisbén
(9,6%) y en la región de Amazonia y Orinoquia (12,5%). No se evidenciaron dife-
rencias estadísticamente significativas por grupos de edad, nivel del Sisbén y área.

Las prevalencias de los patrones de actividad física en los dominios de uso de
bicicleta como medio de transporte y actividad laboral fueron de 3,3% y 2,9%,
respectivamente.

En actividad física en el hogar, 8,2% de las personas presentaba un patrón
regular, con prevalencias significativamente más elevadas en mujeres (13,8%).

3.4 Patrones de actividad física en dominios específicos
en personas de 18 a 64 años de edad

Las tablas 7 y 8 muestran los patrones de actividad física por dominios específicos
en personas de 18 a 64 años. En actividad física en tiempo libre o recreación, la
prevalencia general de tener un patrón regular fue de 5,9%, siendo significativamente
mayor en hombres (6,9%), en el grupos de edad de 50 a 64 años (8,0%), en
personas con un nivel técnico o tecnológico (7,5%), y en aquellos con nivel 3 a 6
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del Sisbén (8,0%). Al desagregar por variables geográficas, se observa que las
prevalencias más elevadas de este indicador se presentaron en personas que resi-
dían en áreas urbanas (6,4%) y en la región Central (6%).

Con respecto a caminar como medio de transporte, se encontró que 17,6%
tenía un patrón regular. No se observaron diferencias estadísticamente significativas
por grupos de edad, sexo, nivel de escolaridad y del Sisbén. Este indicador presen-
tó mayores prevalencias en las personas que residían en áreas urbanas (18%), en
Bogotá y la región Oriental (25,2 y 22,2%, respectivamente) y en la subregión de
Boyacá-Cundinamarca-Meta (28,3%).

El uso regular de bicicleta se encontró en 5,3% de los adultos de 18 a 64 años,
con prevalencias significativamente más elevadas en hombres (9,9%), personas que
buscaban trabajo (7,1%) y aquellas con nivel 1 del Sisbén (8,1%). Las regiones de
Amazonia y Orinoquia y Pacífica tuvieron las prevalencias más elevadas (9,0 y
7,6%, respectivamente).

La prevalencia de patrón regular de actividad física laboral fue de 18,8%, indi-
cador que fue significativamente mayor en hombres (26,8%), personas con nivel 2
del Sisbén (20,8%), en las personas que residían en Bogotá y en la región Oriental
(27,7 y 23,1%, respectivamente).

La actividad física en el hogar mostró un patrón regular de 21,4%, con
prevalencias más elevadas en personas con edades entre 30 y 49 años (22,9%), en
mujeres (35,5%), en personas con nivel de escolaridad de ninguno (23,5%) y con
nivel 2 del Sisbén (24,1%).

4   CONCLUSIONES E IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS PARA LA SALUD PÚBLICA

4.1. Población adolescente de 13 a 17 años de edad

Los resultados de la Ensín 2005 muestran que sólo 1 de cada 4 adolescentes desa-
rrolla el mínimo de actividad física recomendada: al menos 60 minutos diarios de
actividad moderada o vigorosa por lo menos 5 días a la semana. El problema de la
inactividad física en este grupo de edad es especialmente importante en mujeres, en
personas con niveles 3 a 6 del Sisbén y en quienes residen en la región Atlántica. El
desafío es mayor si se tiene en cuenta que menos de la décima parte de los adoles-
centes tiene un patrón regular en el dominio específico de actividad física en tiempo
libre o recreación, siendo las mujeres y las residentes en la región Atlántica las
subpoblaciones con mayor prioridad de ser intervenidas.

En estas condiciones, la mayoría de la población adolescente colombiana está
expuesta a la aparición de enfermedades crónicas en su edad adulta, y tiene más
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posibilidades de padecer sobrepeso y obesidad. Además, la actividad física en
adolescentes esta relacionada con múltiples demandas fisiológicas relacionadas con
el crecimiento físico, la maduración biológica y el desarrollo psicológico y social15.
Por tanto, la promoción de la actividad física en la población adolescente colombia-
na es una prioridad en salud pública.

Las estrategias para incrementar los niveles de actividad física en este grupo
edad, pueden ser llevadas a cabo en los siguientes escenarios29:

z Grupo familiar, que puede brindar modelos de soporte y participación en
actividades físicas recreativas.

z Programas escolares que permitan a los estudiantes el desarrollo de conoci-
mientos, actitudes y destrezas en la adopción y mantenimiento de comporta-
mientos activos; ofreciendo, a su vez, modalidades de actividad física que
sean disfrutadas por los jóvenes. Los programas pueden contemplar accio-
nes específicas como sesiones periódicas de educación física brindada por
profesionales en el área; recesos entre clases que permitan la participación
amplia de los estudiantes en actividades recreativas que involucren el movi-
miento corporal y actividades extracurriculares.

z Programas de recreación y deporte que brinden amplias opciones, de acuer-
do con las preferencias de los jóvenes y que sean atractivos para todos ellos.

z Ambientes físicos apropiados en las áreas de residencia de los jóvenes, que
les permitan el uso fácil y seguro de los sitios para caminar, montar en bicicle-
ta o desarrollar actividades recreativas. Dentro de los atributos de este tipo
de ambientes se pueden mencionar: andenes amplios y bien mantenidos; ac-
ceso a ciclorrutas; disponibilidad de parques y espacios recreativos; y diver-
sidad adecuada de usos de suelo en el barrio (residenciales, cívicos y comer-
ciales) que estimulen el uso de bicicleta y caminar como medios de desplaza-
miento y transporte.

4.2. Población adulta de 18 a 64 años de edad

La Ensín evidencia que menos de la mitad de los adultos colombianos entre 18 a 64
años desarrolla el mínimo de actividad física recomendada que genere beneficios
para su salud; menos de la décima parte de esta población desarrolla actividad
física en tiempo libre o recreación en forma regular, y menos de la quinta parte tiene
un patrón regular de caminar como medio de transporte. La situación es especial-
mente crítica en la mayoría de los departamentos que conforman la región Atlántica
y en la ciudad de Cali.

En los patrones regulares de actividad física en tiempo libre o recreación se
observan, además, profundas diferencias por condición socioeconómica y sexo; es
decir, la actividad física en tiempo libre tiende a ser mucho mayor en los hombres y
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a medida que es más alto el nivel del Sisbén, resultados que están acordes con otros
estudios hechos en Colombia30,31. Un comportamiento inverso se observa en el
dominio de actividad física en el hogar, con una frecuencia relativa mayor en muje-
res y en personas pertenecientes a los niveles más bajos del Sisbén.

Como se ha podido encontrar en diversos estudios5, la actividad física en tiem-
po libre es la que más se asocia con la calidad de vida relacionada con salud, hecho
que destaca la necesidad de propiciar contextos favorables para incrementarla y
disminuir las diferencias que presenta este indicador por género y condición
socioeconómica. Igualmente, la actividad física relacionada con transporte, como
caminar y usar bicicleta con propósitos de desplazamiento, ha sido identificada
como una manera de involucrar un patrón de comportamiento activo en las activi-
dades rutinarias de las personas32.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identifican los siguientes enfoques y estrate-
gias que han probado ser efectivos en la promoción de la actividad física33:

1. Estrategias de información, entre las que se destacan los avisos en puntos de
decisión y las campañas comunitarias. Las estrategias de información se diri-
gen a brindar mensajes importantes acerca del problema, identificar grupos
de riesgo y motivar a las personas a modificar su comportamiento. Por medio
de ellas se informa sobre oportunidades para desarrollar actividad física y se
propicia incrementar el apoyo y soporte entre los miembros de una comuni-
dad. Las estrategias más efectivas desde este enfoque son las siguientes:

z Avisos en puntos de decisión, colocando señales motivadoras en puntos o
lugares específicos como ascensores y escaleras mecánicas, motivando a las
personas a utilizar las escaleras corrientes.

z Campañas comunitarias, que utilizan mensajes en medios de comunicación
masiva y que, además, están acompañadas de intervenciones en ámbitos es-
pecíficos, como sitios de trabajo, universidades, grupos comunitarios barriales
y servicios de salud. Los programas integrados en la Red Colombiana de
Actividad Física son un ejemplo de este tipo de abordajes.

2. Estrategia socio-conductual, promoción de actividad física en escenarios
educativos, fomento de grupos de apoyo en la comunidad y programas indi-
viduales. Los enfoques socio-conductuales se soportan en propiciar habili-
dades y fortalecer y estructurar contextos sociales que permitan la adopción
y mantenimiento de la actividad física. Se destacan las siguientes estrategias:

z Fortalecimiento de redes sociales que propicien un soporte social para la
adopción de la actividad física.

z Programas individuales de cambio de comportamiento, generando habilidades
específicas para fijar metas, evaluar avances, superar barreras y evitar recaídas.
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z Programas de actividad física en escenarios educativos como universidades y
centros de capacitación técnica, que involucran cambios en las normas de las
entidades dirigidas a promover la actividad física, no sólo por medio de clases
de educación física, sino, además, en otros escenarios de la vida estudiantil.

3. Desarrollo de políticas y cambios ambientales, dirigidos principalmente a ge-
nerar cambios en normas sociales y modificaciones en los ambientes físicos
construidos. Las intervenciones en los niveles de políticas y ambientes se
dirigen, sobre todo, a que se modifiquen los diseños urbanos y sistemas de
transporte de las ciudades en aspectos concernientes a:

z Promocionar el uso de transporte público, asociado positivamente con el
incremento en los niveles de caminar con propósitos de desplazamiento24.

z Propiciar espacios exclusivos para caminar y usar bicicleta, como pasajes
peatonales y ciclorrutas.

z Construir espacios públicos recreativos en los barrios y generar espacios de
recreación temporales en vías públicas los fines de semana, como la Ciclovía
recreativa, implementada en varias ciudades del país.

z Concebir espacios urbanos compactos, conectados adecuadamente y con
diversidad de usos de suelo en los barrios, características asociadas con usos
alternativos de transporte como caminar y usar bicicleta24.
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TABLA 1
Proporción de individuos de 13 a 17 años que cumplen con el mínimo de actividad física,

según características demográficas y socioeconómicas

Características Individuos que cumplen con el Individuos

mínimo de actividad física (a) inactivos (b)

n % IC % IC

Total 7.489 26,0 23,7 28,2 74,0 71,8 76,3

Grupos de edad

13-14 3.119 22,6 19,2 25,9 77,4 74,1 80,8

15-17 4.370 28,4 25,4 31,5 71,6 68,5 74,6

Sexo

Hombres 3.743 27,6 24,3 30,9 72,4 69,1 75,7

Mujeres 3.746 24,2 21,1 27,4 75,8 72,6 78,9

Nivel del Sisbén

 Nivel 1 3.021 26,2 22,6 29,8 73,8 70,2 77,4

 Nivel 2 2.693 28,6 24,7 32,5 71,4 67,5 75,3

 Niveles 3 a 6 1.775 22,6 18,1 27,1 77,4 72,9 81,9

(a) Definido como al menos 60 minutos diarios de actividad física por 5 días a la semana.

(b) Individuos que no cumplen con los criterios definidos en (a).
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TABLA 2
Proporción de individuos de 13 a 17 años que cumplen con el mínimo de actividad física,

según área, región y subregión

Características Individuos que cumplen con el Individuos

mínimo de actividad física (a) inactivos (b)

n % IC % IC
Total 7.489 26,0 23,7 28,2 74,0 71,8 76,3
Área
Urbana 5.704 24,4 21,8 26,9 75,6 73,1 78,2
Rural 1.785 29,6 24,7 34,5 70,4 65,5 75,3

Centro poblado 1.034 26,8 20,5 33,0 73,2 67,0 79,5
Rural disperso 751 33,5 25,7 41,3 66,5 58,7 74,3

Región Atlántica 2.056 18,0 14,2 21,9 82,0 78,1 85,8
La Guajira, Cesar, Magdalena 704 28,4 20,7 36,1 71,6 63,9 79,3
Barranquilla, Á. M. 180 * * * 89,4 79,0 99,9
Atlántico sin B/quilla.,
San Andrés, Bolívar Norte 280 * * * 87,4 78,4 96,5
Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 892 16,2 10,6 21,8 83,8 78,2 89,4
Región Oriental 860 33,3 26,0 40,6 66,7 59,4 74,0
Norte de Santander, Santander 371 28,0 17,4 38,6 72,0 61,4 82,6
Boyacá, Cundinamarca, Meta 489 37,2 27,3 47,1 62,8 52,9 72,7
Región Central 1.363 29,6 24,0 35,2 70,4 64,8 76,0
Medellín, Á. M. 160 * * * 66,2 49,1 83,2
Antioquia sin Medellín 192 * * * 73,3 58,7 87,8
Caldas, Quindío, Risaralda 416 25,8 16,0 35,5 74,2 64,5 84,0
Caquetá, Huila, Tolima 595 31,3 22,7 40,0 68,7 60,0 77,3
Región Pacífica 960 26,2 19,8 32,7 73,8 67,3 80,2
Cali, Á. M. 130 * * * 79,1 62,8 95,3
Valle sin litoral y sin Cali 194 31,8 16,6 47,0 68,2 53,0 83,4
Cauca sin lit., Nariño sin lit. 350 24,3 13,8 34,7 75,7 65,3 86,2
Chocó, Valle litoral, Cauca litoral
Nariño litoral 286 30,1 17,8 42,5 69,9 57,5 82,2
Amazonia y Orinoquia 1.937 33,6 28,8 38,5 66,4 61,5 71,2
Bogotá 313 25,9 14,7 37,2 74,1 62,8 85,3

(a) Definido como al menos 60 minutos diarios de actividad física por 5 días a la semana.

(b) Individuos que no cumplen con los criterios definidos en (a).
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TABLA 3
Proporción de individuos de 18 a 64 años que cumplen con el mínimo de actividad física,

según características demográficas y socioeconómicas

Características Individuos que cumplen con el

mínimo de actividad física (a)

Suficientemente Total Individuos

activos (b) inactivos (c)

n % IC % IC % IC

Total 14.228 20,1 18,7 21,6 42,6 40,8 44,4 57,4 55,6 59,2

Grupos de edad

18-29 6.881 19,3 17,2 21,4 40,4 37,8 43,0 59,6 57,0 62,2

30-49 5.239 21,6 19,0 24,1 44,6 41,6 47,7 55,4 52,3 58,4

50-64 2.108 18,5 14,7 22,3 42,3 37,5 47,2 57,7 52,8 62,5

Sexo

Hombres 6.486 19,7 17,5 21,9 38,1 35,5 40,8 61,9 59,2 64,5

Mujeres 7.742 20,5 18,4 22,5 46,4 43,9 48,9 53,6 51,1 56,1

Nivel de escolaridad

 Ninguna 4.353 21,7 18,9 24,5 44,8 41,4 48,2 55,2 51,8 58,6

 Primaria 6.684 20,8 18,6 23,0 43,7 41,0 46,4 56,3 53,6 59,0

 Secundaria 832 20,4 14,0 26,7 43,2 35,4 51,0 56,8 49,0 64,6

 Técnico, tecnológico 1.471 16,3 11,9 20,6 33,3 27,7 38,9 66,7 61,1 72,3

 Universidad 122 * * * * * * 71,9 53,4 90,4

Principal ocupación la semana anterior

Trabajó o tiene trabajo 8.049 21,9 19,8 23,9 41,4 39,0 43,8 58,6 56,2 61,0

Buscó trabajo 515 19,3 11,4 27,2 36,0 26,4 45,6 64,0 54,4 73,6

Estudió 1.300 18,1 13,2 22,9 38,9 32,8 45,1 61,1 54,9 67,2

Oficios del hogar 3.871 18,4 15,6 21,2 48,3 44,7 51,9 51,7 48,1 55,3

Pensionado 135 * * * 40,5 21,2 59,8 59,5 40,2 78,8

Otro 358 * * * 26,8 16,2 37,5 73,2 62,5 83,8

Nivel del Sisbén

 Nivel 1 4.800 17,8 15,3 20,2 40,6 37,4 43,8 59,4 56,2 62,6

 Nivel 2 5.418 23,4 20,9 26,0 46,6 43,5 49,6 53,5 50,4 56,5

 Niveles 3 a 6 4.010 18,7 15,9 21,5 40,5 37,0 44,0 59,5 56,0 63,0

(a) Equivalente a realizar al menos 30 minutos diarios de actividad física por al menos 5 días a la semana.

(b) Individuos que cumplen con la recomendación mínima y además logran un nivel mayor, definido como 7
días de actividad física que alcancen 3.000 MET-minutos/semana.

(c) Individuos que no cumplen con los criterios definidos en (a).



 CAPÍTULO 7  � Actividad física

370

TA
BL

A 
4

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
in

di
vi

du
os

 d
e 

18
 a

 6
4 

añ
os

 q
ue

 c
um

pl
en

 c
on

 e
l m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ísi
ca

, s
eg

ún
 á

re
a,

 r
eg

ió
n 

y 
su

br
eg

ió
n

In
di

vi
du

os
 q

ue
 c

um
pl

en
 c

on
 e

l 
m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a 
(a

)

Su
fic

ie
nt

em
en

te
 a

ct
iv

os
 (

b)
To

ta
l

In
di

vi
du

os
 i

na
ct

iv
os

 (
c)

Á
re

a,
 r

eg
ió

n 
y 

su
br

eg
ió

n
n

%
IC

%
IC

%
IC

To
ta

l
14

.2
28

20
,1

18
,7

21
,6

42
,6

40
,8

44
,4

57
,4

55
,6

59
,2

Á
re

a

U
rb

an
a

11
.2

71
19

,8
18

,2
21

,5
42

,1
40

,1
44

,1
57

,9
55

,9
59

,9

R
ur

al
2.

95
7

21
,2

17
,8

24
,5

44
,4

40
,2

48
,5

55
,6

51
,5

59
,8

C
en

tro
 p

ob
la

do
1.

77
4

17
,6

13
,5

21
,7

42
,3

37
,0

47
,6

57
,7

52
,4

63
,0

R
ur

al
 d

isp
er

so
1.

18
3

26
,6

20
,8

32
,4

47
,5

40
,9

54
,0

52
,5

46
,0

59
,1

R
eg

ió
n 

A
tlá

nt
ic

a
3.

79
8

12
,6

10
,2

15
,1

35
,8

32
,3

39
,3

64
,2

60
,7

67
,7

La
 G

ua
jir

a,
 C

es
ar

, M
ag

da
le

na
1.

21
3

21
,3

16
,0

26
,7

48
,7

42
,2

55
,2

51
,3

44
,8

57
,8

B
ar

ra
nq

ui
lla

, Á
. M

.
42

1
*

*
*

31
,7

21
,4

42
,0

68
,3

58
,0

78
,6

A
tlá

nt
ic

o 
sin

 B
/q

ui
lla

., 
Sa

n 
A

nd
ré

s, 
B

ol
ív

ar
 N

or
te

59
5

*
*

*
32

,6
23

,9
41

,4
67

,4
58

,6
76

,1

B
ol

ív
ar

 S
ur

, C
ór

do
ba

, S
uc

re
1.

56
9

9,
5

6,
1

12
,8

30
,9

25
,6

36
,2

69
,1

63
,8

74
,4

R
eg

ió
n 

O
rie

nt
al

1.
62

3
29

,4
24

,3
34

,5
50

,9
45

,3
56

,5
49

,1
43

,5
54

,7

Sa
nt

ar
de

r  
de

l N
or

te
, S

an
ta

nd
er

77
1

24
,4

17
,4

31
,4

46
,6

38
,4

54
,8

53
,4

45
,2

61
,6

B
oy

ac
á,

 C
un

di
na

m
ar

ca
, M

et
a

85
2

33
,7

26
,4

41
,1

54
,7

46
,9

62
,4

45
,3

37
,6

53
,1

C
on

tin
úa



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

371

C
on

tin
ua

ci
ón

 ta
bl

a 
4.

 P
ro

po
rc

ió
n 

de
 i

nd
iv

id
uo

s 
de

 1
8 

a 
64

 a
ño

s 
qu

e 
cu

m
pl

en
 c

on
 e

l 
m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 fí

si
ca

, s
eg

ún
 á

re
a,

 r
eg

ió
n 

y 
su

br
eg

ió
n.

In
di

vi
du

os
 q

ue
 c

um
pl

en
 c

on
 e

l 
m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a 
(a

)

Su
fic

ie
nt

em
en

te
 a

ct
iv

os
 (

b)
To

ta
l

In
di

vi
du

os
 i

na
ct

iv
os

 (
c)

Á
re

a,
 r

eg
ió

n 
y 

su
br

eg
ió

n
n

%
IC

%
IC

%
IC

R
eg

ió
n 

C
en

tra
l

2.
68

5
17

,8
14

,4
21

,1
43

,1
38

,8
47

,4
56

,9
52

,6
61

,2

M
ed

el
lín

, Á
. M

.
39

9
19

,8
10

,8
28

,9
47

,8
36

,4
59

,2
52

,2
40

,8
63

,6

A
nt

io
qu

ia
 s

in
 M

ed
el

lín
29

4
*

*
*

44
,3

31
,1

57
,5

55
,7

42
,5

68
,9

C
al

da
s, 

Q
ui

nd
ío

, R
isa

ra
ld

a
1.

00
0

12
,4

7,
7

17
,1

37
,7

30
,7

44
,6

62
,3

55
,4

69
,3

C
aq

ue
tá

, H
ui

la
, T

ol
im

a
99

2
20

,2
14

,4
26

,0
41

,5
34

,4
48

,6
58

,5
51

,4
65

,6

R
eg

ió
n 

Pa
cí

fic
a

1.
82

9
18

,8
14

,6
22

,9
40

,7
35

,5
45

,9
59

,3
54

,1
64

,5

C
al

i, 
Á

. M
.

34
5

*
*

*
29

,2
18

,1
40

,4
70

,8
59

,6
81

,9

Va
lle

 s
in

 li
to

ra
l y

 s
in

 C
al

i
36

1
24

,7
14

,4
35

,0
46

,9
35

,0
58

,9
53

,1
41

,1
65

,0

C
au

ca
 s

in
 li

to
ra

l, 
N

ar
iñ

o 
sin

 li
to

ra
l

71
6

23
,4

16
,2

30
,6

48
,8

40
,3

57
,3

51
,2

42
,7

59
,7

C
ho

có
, V

al
le

 li
to

ra
l, 

C
au

ca
 li

to
ra

l, 
N

ar
iñ

o 
lit

or
al

40
7

19
,7

10
,7

28
,6

40
,6

29
,5

51
,7

59
,4

48
,3

70
,5

A
m

az
on

ia
 y

 O
rin

oq
ui

a
3.

57
2

23
,1

20
,0

26
,3

46
,6

42
,9

50
,4

53
,4

49
,6

57
,1

B
og

ot
á

72
1

25
,1

17
,8

32
,5

44
,7

36
,2

53
,1

55
,3

46
,9

63
,8

(a
)

Eq
ui

va
le

nt
e 

a 
re

al
iz

ar
 a

l m
en

os
 3

0 
m

in
ut

os
 d

ia
rio

s 
de

 a
ct

iv
id

ad
 fí

si
ca

 p
or

 a
l m

en
os

 5
 d

ía
s 

a 
la

 s
em

an
a.

(b
)

In
di

vi
du

os
 q

ue
 c

um
pl

en
 c

on
 la

 re
co

m
en

da
ci

ón
 m

ín
im

a 
y 

ad
em

ás
 lo

gr
an

 u
n 

ni
ve

l m
ay

or
, d

ef
in

id
o 

co
m

o 
7 

dí
as

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
sic

a 
qu

e 
al

ca
nc

en
 3

.0
00

 M
ET

-m
in

ut
os

/s
em

an
a.

(c
)

In
di

vi
du

os
 q

ue
 n

o 
cu

m
pl

en
 c

on
 lo

s 
cr

ite
rio

s 
de

fin
id

os
 e

n 
(a

).



 CAPÍTULO 7  � Actividad física

372

TA
BL

A 
5

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
in

di
vi

du
os

 d
e 

18
 a

 6
4 

añ
os

 q
ue

 c
um

pl
en

 c
on

 e
l m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ísi
ca

, s
eg

ún
 d

ep
ar

ta
m

en
to

In
di

vi
du

os
 q

ue
 c

um
pl

en
 c

on
 e

l 
m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a 
re

co
em

en
da

da
(a

)

Su
fic

ie
nt

em
en

te
 a

ct
iv

os
 (

b)
To

ta
l

In
di

vi
du

os
 i

na
ct

iv
os

 (
c)

D
ep

ar
ta

m
en

to
s

n
%

IC
%

IC
%

IC

To
ta

l
14

.2
28

20
,1

18
,7

21
,6

42
,6

40
,8

44
,4

57
,4

55
,6

59
,2

A
m

az
on

as
55

4
17

,5
10

,2
24

,9
42

,3
32

,8
51

,9
57

,7
48

,1
67

,2

A
nt

io
qu

ia
69

3
20

,3
13

,3
27

,2
46

,6
38

,0
55

,2
53

,4
44

,8
62

,0

A
ra

uc
a

36
0

28
,7

17
,8

39
,5

55
,3

43
,3

67
,2

44
,8

32
,8

56
,7

A
tlá

nt
ic

o
56

0
*

*
*

29
,2

20
,5

38
,0

70
,8

62
,0

79
,5

B
og

ot
á,

 D
. C

.
72

1
25

,1
17

,8
32

,5
44

,7
36

,2
53

,1
55

,3
46

,9
63

,8

B
ol

ív
ar

42
5

*
*

*
36

,3
25

,7
46

,9
63

,7
53

,1
74

,3

B
oy

ac
á

27
9

37
,9

24
,6

51
,1

59
,4

46
,0

72
,8

40
,6

27
,2

54
,0

C
al

da
s

33
0

*
*

*
44

,5
32

,0
56

,9
55

,5
43

,1
68

,0

C
aq

ue
tá

23
3

*
*

*
44

,6
29

,8
59

,4
55

,4
40

,6
70

,2

C
as

an
ar

e
40

4
22

,4
12

,9
31

,8
41

,9
30

,7
53

,1
58

,1
46

,9
69

,3

C
au

ca
39

2
*

*
*

40
,0

28
,7

51
,2

60
,0

48
,8

71
,3

C
es

ar
41

1
30

,1
19

,8
40

,4
56

,1
45

,0
67

,3
43

,9
32

,7
55

,0

C
ór

do
ba

1.
00

1
9,

3
5,

1
13

,5
27

,2
20

,8
33

,6
72

,8
66

,4
79

,2

C
un

di
na

m
ar

ca
34

3
31

,8
20

,4
43

,3
52

,8
40

,6
65

,1
47

,2
34

,9
59

,4

C
ho

có
26

9
*

*
*

40
,9

27
,2

54
,6

59
,1

45
,4

72
,8

G
ua

in
ía

45
3

*
*

*
28

,2
18

,6
37

,8
71

,8
62

,2
81

,4

C
on

tin
úa



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

373

C
on

tin
ua

ci
ón

 t
ab

la
 5

. P
ro

po
rc

ió
n 

de
 i

nd
iv

id
uo

s 
de

 1
8 

a 
64

 a
ño

s 
qu

e 
cu

m
pl

en
 c

on
 e

l 
m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a,
 s

eg
ún

 d
ep

ar
ta

m
en

to
.

In
di

vi
du

os
 q

ue
 c

um
pl

en
 c

on
 e

l 
m

ín
im

o 
de

 a
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a 
re

co
em

en
da

da
(a

)

Su
fic

ie
nt

em
en

te
 a

ct
iv

os
 (

b)
To

ta
l

In
di

vi
du

os
 i

na
ct

iv
os

 (
c)

D
ep

ar
ta

m
en

to
s

n
%

IC
%

IC
%

IC

G
ua

vi
ar

e
49

8
23

,5
14

,9
32

,2
50

,4
40

,2
60

,6
49

,6
39

,4
59

,8

H
ui

la
37

7
*

*
*

39
,0

27
,6

50
,5

61
,0

49
,5

72
,4

La
 G

ua
jir

a
36

2
26

,3
15

,8
36

,9
53

,5
41

,5
65

,4
46

,5
34

,6
58

,5

M
ag

da
le

na
44

0
*

*
*

40
,8

30
,1

51
,4

59
,3

48
,6

69
,9

M
et

a
23

0
*

*
*

50
,3

35
,3

65
,3

49
,7

34
,7

64
,7

N
ar

iñ
o

43
8

27
,2

17
,5

36
,8

55
,0

44
,1

65
,8

45
,0

34
,2

55
,9

N
or

te
 d

e 
Sa

nt
an

de
r

40
7

24
,9

15
,2

34
,7

45
,2

34
,0

56
,4

54
,8

43
,6

66
,0

Pu
tu

m
ay

o
46

6
17

,4
9,

4
25

,4
43

,0
32

,6
53

,5
57

,0
46

,5
67

,4

Q
ui

nd
ío

35
7

*
*

*
30

,0
18

,9
41

,0
70

,0
59

,0
81

,1

R
isa

ra
ld

a
31

3
*

*
*

35
,1

22
,8

47
,4

64
,9

52
,6

77
,2

Sa
n 

A
nd

ré
s

16
3

*
*

*
40

,2
22

,7
57

,7
59

,8
42

,3
77

,3

Sa
nt

an
de

r
36

4
22

,5
12

,5
32

,5
44

,9
33

,0
56

,8
55

,1
43

,2
67

,0

Su
cr

e
43

6
*

*
*

23
,8

14
,5

33
,1

76
,2

66
,9

85
,5

To
lim

a
38

2
23

,2
13

,4
33

,0
41

,4
29

,9
52

,8
58

,6
47

,2
70

,1

Va
lle

 d
el

 C
au

ca
73

0
16

,4
10

,1
22

,6
36

,5
28

,4
44

,6
63

,5
55

,4
71

,6

Va
up

és
44

4
17

,6
9,

4
25

,8
40

,0
29

,4
50

,6
60

,0
49

,4
70

,6

Vi
ch

ad
a

39
3

22
,7

13
,1

32
,3

45
,2

33
,7

56
,6

54
,8

43
,4

66
,3

(a
)

Eq
ui

va
le

nt
e 

a 
re

al
iz

ar
 a

l m
en

os
 3

0 
m

in
ut

os
 d

ia
rio

s 
de

 a
ct

iv
id

ad
 fí

si
ca

 p
or

 a
l m

en
os

 5
 d

ía
s 

a 
la

 s
em

an
a.

(b
)

In
di

vi
du

os
 q

ue
 c

um
pl

en
 c

on
 la

 re
co

m
en

da
ci

ón
 m

ín
im

a 
y 

ad
em

ás
 lo

gr
an

 u
n 

ni
ve

l m
ay

or
, d

ef
in

id
o 

co
m

o 
7 

dí
as

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
sic

a 
qu

e 
al

ca
nc

en
 3

.0
00

 M
ET

-m
in

ut
os

/s
em

an
a.

(c
)

In
di

vi
du

os
 q

ue
 n

o 
cu

m
pl

en
 c

on
 lo

s 
cr

ite
rio

s 
de

fin
id

os
 e

n 
(a

).



 CAPÍTULO 7  � Actividad física

374

TA
BL

A 
6

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
in

di
vi

du
os

 d
e 

13
 a

 1
7 

añ
os

 q
ue

 c
um

pl
en

 u
n 

pa
tr

ón
 re

gu
la

r d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
sic

a,
po

r d
om

in
io

s e
sp

ec
ífi

co
s, 

se
gú

n 
ca

ra
ct

er
íst

ica
s s

oc
io

de
m

og
rá

fic
as

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

A
ct

iv
id

ad
 f

ísi
ca

C
am

in
ar

 c
om

o
U

so
 d

e 
bi

ci
cl

et
a 

co
m

o
A

ct
iv

id
ad

 f
ísi

ca
A

ct
iv

id
ad

 f
ísi

ca

en
 ti

em
po

 li
br

e 
(a

)
m

ed
io

 d
e 

tra
ns

po
rte

 (
b)

m
ed

io
 d

e 
tra

ns
po

rte
 (

c)
la

bo
ra

l (
d)

en
 e

l h
og

ar
 (e

)

n
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC

To
ta

l
7.

55
6

8,
6

7,
2

10
,0

7,
8

6,
5

9,
2

3,
3

2,
4

4,
2

2,
9

2,
0

3,
7

8,
2

6,
8

9,
6

G
ru

po
s 

de
 e

da
d

13
-1

4
3.

14
3

8,
8

6,
5

11
,1

6,
7

4,
7

8,
7

2,
7

1,
4

4,
0

*
*

*
6,

2
4,

2
8,

1

15
-1

7
4.

41
3

8,
4

6,
6

10
,3

8,
6

6,
7

10
,5

3,
8

2,
5

5,
1

4,
0

2,
7

5,
3

9,
7

7,
7

11
,7

Se
xo

H
om

br
es

3.
76

7
12

,4
10

,0
14

,8
8,

3
6,

3
10

,3
5,

4
3,

8
7,

1
4,

8
3,

3
6,

4
2,

8
1,

6
4,

1

M
uj

er
es

3.
78

9
4,

6
3,

1
6,

1
7,

3
5,

4
9,

2
*

*
*

*
*

*
13

,8
11

,3
16

,3

N
iv

el
 d

el
 S

isb
én

N
iv

el
 1

3.
05

1
7,

7
5,

5
9,

9
7,

4
5,

3
9,

6
4,

6
2,

9
6,

3
4,

2
2,

6
5,

9
7,

9
5,

7
10

,1

N
iv

el
 2

2.
71

5
9,

6
7,

0
12

,1
9,

1
6,

6
11

,6
*

*
*

*
*

*
9,

5
7,

0
12

,1

N
iv

el
es

 3
 a

 6
1.

79
0

8,
5

5,
5

11
,4

6,
8

4,
1

9,
5

*
*

*
*

*
*

7,
0

4,
3

9,
7

Á
re

a

U
rb

an
a

5.
75

1
8,

6
7,

0
10

,3
7,

2
5,

7
8,

7
2,

8
1,

8
3,

7
2,

0
1,

2
2,

9
7,

9
6,

3
9,

4

R
ur

al
1.

80
5

8,
9

5,
9

11
,9

9,
2

6,
1

12
,3

4,
6

2,
4

6,
8

4,
9

2,
6

7,
1

8,
9

5,
9

11
,9

(a
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 6
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 e

n 
tie

m
po

 li
br

e 
en

 e
sf

ue
rz

os
 a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
 5

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a.
(b

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 c

am
in

an
 d

ia
ria

m
en

te
 a

l m
en

os
 6

0 
m

in
ut

os
 c

on
 p

ro
pó

sit
os

 d
e 

tra
ns

po
rte

 o
 d

es
pl

az
am

ien
to

 e
n 

es
fu

er
zo

s a
cu

m
ul

ad
os

 d
e 

10
 m

in
ut

os
 se

gu
id

os
 a

l m
en

os
 5

 d
ía

s a
 la

 se
m

an
a.

(c
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 u
til

iz
an

 b
ic

ic
le

ta
 d

ia
ria

m
en

te
 a

l m
en

os
 6

0 
m

in
ut

os
 c

on
 p

ro
pó

si
to

s 
de

 tr
an

sp
or

te
 o

 d
es

pl
az

am
ie

nt
o 

en
 e

sf
ue

rz
os

 a
cu

m
ul

ad
os

 d
e 

10
 m

in
ut

os
 s

eg
ui

do
s 

al
 m

en
os

5 
dí

as
 a

 la
 s

em
an

a.
(d

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 re

al
iz

an
 d

ia
ria

m
en

te
 a

l m
en

os
 6

0 
m

in
ut

os
 d

e 
ac

tiv
id

ad
 fí

si
ca

 la
bo

ra
l e

n 
es

fu
er

zo
s 

ac
um

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
 5

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a.
(e

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 re

al
iz

an
 d

ia
ria

m
en

te
 a

l m
en

os
 6

0 
m

in
ut

os
 d

e 
ac

tiv
id

ad
 fí

si
ca

 e
n 

el
 h

og
ar

 e
n 

es
fu

er
zo

s 
ac

um
ul

ad
os

 d
e 

10
 m

in
ut

os
 s

eg
ui

do
s 

al
 m

en
os

 5
 d

ía
s 

a 
la

 s
em

an
a.



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

375

TA
BL

A 
7

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
in

di
vi

du
os

 d
e 

18
 a

 6
4 

añ
os

 q
ue

 c
um

pl
en

 u
n 

pa
tr

ón
 re

gu
la

r d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
sic

a,
po

r d
om

in
io

s e
sp

ec
ífi

co
s, 

se
gú

n 
ca

ra
ct

er
íst

ica
s s

oc
io

de
m

og
rá

fic
as

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

A
ct

iv
id

ad
 f

ísi
ca

C
am

in
ar

 c
om

o
U

so
 d

e 
bi

ci
cl

et
a 

co
m

o
A

ct
iv

id
ad

 f
ísi

ca
A

ct
iv

id
ad

 f
ísi

ca

en
 ti

em
po

 li
br

e 
(a

)
m

ed
io

 d
e 

tra
ns

po
rte

 (
b)

m
ed

io
 d

e 
tra

ns
po

rte
 (

c)
la

bo
ra

l (
d)

en
 e

l h
og

ar
 (e

)

n
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC
To

ta
l

14
.5

74
5,

9
5,

0
6,

7
17

,6
16

,2
18

,9
5,

3
4,

5
6,

1
18

,8
17

,4
20

,1
21

,4
19

,9
22

,8
G

ru
po

s 
de

 e
da

d
18

-2
9

7.
03

6
6,

6
5,

3
7,

9
16

,5
14

,5
18

,4
5,

3
4,

1
6,

4
17

,3
15

,3
19

,3
19

,7
17

,6
21

,7
30

-4
9

5.
38

4
4,

3
3,

1
5,

5
18

,1
15

,7
20

,4
5,

8
4,

3
7,

2
21

,7
19

,2
24

,2
22

,9
20

,4
25

,5
50

-6
4

2.
15

4
8,

0
5,

4
10

,6
18

,5
14

,7
22

,3
4,

5
2,

5
6,

5
14

,8
11

,3
18

,2
21

,2
17

,2
25

,2
Se

xo
H

om
br

es
6.

69
0

6,
9

5,
5

8,
2

17
,6

15
,5

19
,6

9,
9

8,
3

11
,6

26
,8

24
,4

29
,2

5,
3

4,
1

6,
5

M
uj

er
es

7.
88

4
5,

0
3,

9
6,

1
17

,6
15

,7
19

,4
1,

34
0,

8
1,

9
11

,7
10

,1
13

,3
35

,5
33

,1
37

,8
N

iv
el

 d
e 

es
co

la
rid

ad
N

in
gu

na
4.

49
5

4,
2

2,
8

5,
5

16
,5

14
,0

19
,0

6,
3

4,
7

7,
9

19
,1

16
,5

21
,7

23
,5

20
,7

26
,3

Pr
im

ar
ia

6.
81

7
6,

4
5,

1
7,

7
17

,6
15

,6
19

,7
5,

4
4,

2
6,

6
18

,1
16

,1
20

,2
22

,8
20

,5
25

,0
Se

cu
nd

ar
ia

84
9

*
*

*
20

,9
14

,5
27

,2
*

*
*

17
,7

11
,8

23
,7

22
,4

15
,9

29
,0

Té
cn

ic
o,

 te
cn

ol
óg

ic
o

1.
50

0
7,

5
4,

4
10

,5
19

,0
14

,4
23

,6
*

*
*

16
,8

12
,4

21
,2

14
,2

10
,1

18
,3

U
ni

ve
rs

id
ad

12
3

*
*

*
*

*
*

*
*

*
18

,1
2,

3
33

,9
*

*
*

N
iv

el
 d

el
 S

isb
én

 N
iv

el
 1

4.
91

0
4,

3
3,

0
5,

6
14

,7
12

,4
16

,9
8,

1
6,

4
9,

8
17

,9
15

,5
20

,4
19

,7
17

,2
22

,3
 N

iv
el

 2
5.

56
0

4,
8

3,
5

6,
1

18
,5

16
,2

20
,8

5,
5

4,
1

6,
9

20
,8

18
,4

23
,2

24
,1

21
,6

26
,7

 N
iv

el
es

 3
 a

 6
4.

10
4

8,
0

6,
1

9,
9

18
,8

16
,1

21
,5

3,
3

2,
1

4,
5

17
,6

14
,9

20
,3

20
,2

17
,4

23
,0

(a
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 e

n 
tie

m
po

 li
br

e 
en

 e
sf

ue
rz

os
 a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
 5

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a.
(b

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 c

am
in

an
 d

iar
iam

en
te 

al 
m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 c
on

 p
ro

pó
sit

os
 d

e 
tra

ns
po

rte
 o

 d
es

pl
az

am
ien

to
 e

n 
es

fu
er

zo
s a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 se
gu

id
os

 a
l m

en
os

 5
 d

ía
s a

 la
 se

m
an

a.
(c

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 u

til
iz

an
 b

ic
ic

le
ta

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 c
on

 p
ro

pó
si

to
s 

de
 tr

an
sp

or
te

 o
 d

es
pl

az
am

ie
nt

o 
en

 e
sf

ue
rz

os
 a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
5 

dí
as

 a
 la

 s
em

an
a.

(d
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 la

bo
ra

l e
n 

es
fu

er
zo

s 
ac

um
ul

ad
os

 d
e 

10
 m

in
ut

os
 s

eg
ui

do
s 

al
 m

en
os

 5
 d

ía
s 

a 
la

 s
em

an
a.

(e
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 e

n 
el

 h
og

ar
 e

n 
es

fu
er

zo
s 

ac
um

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
 5

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a.



 CAPÍTULO 7  � Actividad física

376

TA
BL

A 
8

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
in

di
vi

du
os

 d
e 

18
 a

 6
4 

añ
os

 q
ue

 c
um

pl
en

 u
n 

pa
tr

ón
 re

gu
la

r d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
sic

a,
po

r 
do

m
in

io
s e

sp
ec

ífi
co

s, 
se

gú
n 

ár
ea

, r
eg

ió
n 

y 
su

br
eg

ió
n

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

A
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a
C

am
in

ar
 c

om
o

U
so

 d
e 

bi
ci

cl
et

a 
co

m
o

A
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a
A

ct
iv

id
ad

 f
ís

ic
a

en
 t

ie
m

po
 l

ib
re

 (
a)

m
ed

io
 d

e 
tr

an
sp

or
te

 (
b)

m
ed

io
 d

e 
tr

an
sp

or
te

 (
c)

la
bo

ra
l 

(d
)

en
 e

l 
ho

ga
r 

(e
)

n
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC

To
ta

l
14

.5
74

5,
9

5,
0

6,
7

17
,6

16
,2

18
,9

5,
3

4,
5

6,
1

18
,8

17
,4

20
,1

21
,4

19
,9

22
,8

Á
re

a

U
rb

an
a

11
.5

02
6,

4
5,

4
7,

4
18

,0
16

,4
19

,6
5,

1
4,

2
6,

0
18

,8
17

,3
20

,4
20

,4
18

,7
22

,0

R
ur

al
3.

07
2

4,
2

2,
6

5,
9

16
,1

13
,1

19
,1

6,
2

4,
2

8,
1

18
,4

15
,3

21
,6

24
,7

21
,2

28
,2

C
en

tro
 p

ob
la

do
1.

81
8

5,
3

2,
9

7,
7

13
,3

9,
7

16
,9

5,
7

3,
2

8,
2

17
,2

13
,2

21
,1

24
,1

19
,6

28
,7

R
ur

al
 d

isp
er

so
1.

25
4

*
*

*
20

,3
15

,1
25

,5
6,

8
3,

6
10

,0
20

,3
15

,1
25

,5
25

,7
20

,1
31

,3

R
eg

ió
n 

A
tlá

nt
ic

a
3.

83
8

4,
9

3,
3

6,
5

10
,8

8,
6

13
,1

7,
4

5,
5

9,
3

13
,6

11
,1

16
,1

17
,5

14
,8

20
,3

La
 G

ua
jir

a, 
Ce

sa
r, 

M
ag

da
len

a
1.

22
5

*
*

*
14

,0
9,

5
18

,5
11

,2
7,

1
15

,3
17

,8
12

,9
22

,8
25

,2
19

,5
30

,8

B
ar

ra
nq

ui
lla

, Á
. M

.
43

7
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
20

,2
11

,4
28

,9

At
lán

. s
in

 B
/q

ui
lla

., 
S.

 A
nd

., 
Bo

l. 
N

.
59

7
*

*
*

*
*

*
*

*
*

13
,6

7,
2

20
,0

16
,8

9,
8

23
,7

B
ol

ív
ar

 S
ur

, C
ór

do
ba

, S
uc

re
1.

57
9

*
*

*
10

,0
6,

6
13

,5
8,

7
5,

5
11

,9
11

,6
7,

9
15

,2
12

,4
8,

7
16

,2

R
eg

ió
n 

O
rie

nt
al

1.
69

8
5,

5
3,

0
8,

1
22

,2
17

,6
26

,7
5,

5
3,

0
8,

1
23

,1
18

,4
27

,7
24

,7
20

,0
29

,4

Sa
nt

an
de

r d
el

 N
or

te
, S

an
ta

nd
er

78
5

*
*

*
15

,1
9,

3
20

,9
*

*
*

22
,2

15
,5

29
,0

25
,0

17
,9

32
,0

B
oy

ac
á,

 C
un

di
na

m
ar

ca
, M

et
a

91
3

*
*

*
28

,3
21

,5
35

,0
*

*
*

23
,8

17
,4

30
,1

24
,4

18
,0

30
,9

C
on

tin
úa



ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2005 

377

C
on

tin
ua

ci
ón

 ta
bl

a 
8.

 P
ro

po
rc

ió
n 

de
 in

di
vi

du
os

 d
e 

18
 a

 6
4 

añ
os

 q
ue

 c
um

pl
en

 u
n 

pa
tr

ón
 r

eg
ul

ar
 d

e 
ac

tiv
id

ad
 fí

si
ca

, p
or

 d
om

in
io

s 
es

pe
cí

fic
os

, s
eg

ún
 á

re
a,

 r
eg

ió
n 

y 
su

br
eg

ió
n.

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

A
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a
C

am
in

ar
 c

om
o

U
so

 d
e 

bi
ci

cl
et

a 
co

m
o

A
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a
A

ct
iv

id
ad

 f
ís

ic
a

en
 t

ie
m

po
 l

ib
re

 (
a)

m
ed

io
 d

e 
tr

an
sp

or
te

 (
b)

m
ed

io
 d

e 
tr

an
sp

or
te

 (
c)

la
bo

ra
l 

(d
)

en
 e

l 
ho

ga
r 

(e
)

n
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC
%

IC

R
eg

ió
n 

C
en

tra
l

2.
76

7
6,

0
4,

0
8,

0
14

,3
11

,3
17

,3
3,

1
1,

6
4,

6
16

,2
13

,0
19

,3
25

,4
21

,7
29

,1

M
ed

el
lín

 A
.M

.
41

1
*

*
*

18
,7

9,
9

27
,4

*
*

*
*

*
*

28
,7

18
,5

38
,8

A
nt

io
qu

ia
 s

in
 M

ed
el

lín
30

4
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
27

,0
15

,4
38

,6

C
al

da
s, 

Q
ui

nd
io

, R
isa

ra
ld

a
1.

01
2

*
*

*
18

,3
12

,7
23

,8
*

*
*

14
,8

9,
8

19
,9

19
,6

13
,9

25
,2

C
aq

ue
ta

, H
ui

la
, T

ol
im

a
1.

04
0

*
*

*
13

,3
8,

5
18

,0
*

*
*

18
,4

12
,9

23
,8

25
,9

19
,7

32
,0

R
eg

ió
n 

Pa
cí

fic
a

1.
88

8
4,

7
2,

5
6,

9
17

,6
13

,6
21

,5
7,

6
4,

8
10

,4
17

,2
13

,3
21

,1
18

,8
14

,7
22

,8

C
al

i A
.M

.
35

9
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

Va
lle

 s
in

 li
to

ra
l y

 s
in

 C
al

i
37

6
*

*
*

*
*

*
*

*
*

24
,1

14
,1

34
,2

25
,6

15
,4

35
,9

C
au

ca
 s

in
 li

to
ra

l, 
N

ar
iñ

o 
sin

 li
to

ra
l

72
7

*
*

*
21

,2
14

,3
28

,1
*

*
*

16
,4

10
,1

22
,6

24
,5

17
,2

31
,7

C
ho

có
, V

al
le

 li
to

ra
l, 

C
au

ca
 li

to
ra

l,

N
ar

iñ
o 

lit
or

al
42

6
*

*
*

*
*

*
*

*
*

26
,1

16
,4

35
,8

*
*

*

A
m

az
on

ía
 y

 O
rin

oq
uí

a
3.

63
5

5,
5

3,
8

7,
2

15
,9

13
,2

18
,6

9,
0

6,
9

11
,2

16
,4

13
,6

19
,1

25
,9

22
,7

29
,2

B
og

ot
á

74
8

*
*

*
25

,2
18

,0
32

,4
*

*
*

27
,7

20
,2

35
,1

19
,5

12
,9

26
,1

(a
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 e

n 
tie

m
po

 li
br

e 
en

 e
sf

ue
rz

os
 a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
 5

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a.
(b

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 c

am
in

an
 d

iar
iam

en
te 

al 
m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 c
on

 p
ro

pó
sit

os
 d

e 
tra

ns
po

rte
 o

 d
es

pl
az

am
ien

to
 e

n 
es

fu
er

zo
s a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 se
gu

id
os

 a
l m

en
os

 5
 d

ía
s a

 la
 se

m
an

a.
(c

)
Pe

rs
on

as
 q

ue
 u

til
iz

an
 b

ic
ic

le
ta

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 c
on

 p
ro

pó
si

to
s 

de
 tr

an
sp

or
te

 o
 d

es
pl

az
am

ie
nt

o 
en

 e
sf

ue
rz

os
 a

cu
m

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
5 

dí
as

 a
 la

 s
em

an
a.

(d
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 la

bo
ra

l e
n 

es
fu

er
zo

s 
ac

um
ul

ad
os

 d
e 

10
 m

in
ut

os
 s

eg
ui

do
s 

al
 m

en
os

 5
 d

ía
s 

a 
la

 s
em

an
a.

(e
)

Pe
rs

on
as

 q
ue

 re
al

iz
an

 d
ia

ria
m

en
te

 a
l m

en
os

 3
0 

m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
 e

n 
el

 h
og

ar
 e

n 
es

fu
er

zo
s 

ac
um

ul
ad

os
 d

e 
10

 m
in

ut
os

 s
eg

ui
do

s 
al

 m
en

os
 5

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a.





CAPÍTULO 7

Actividad física





353
1   CONCEPTOS

LA ACTIVIDAD FÍSICA MODERADA Y VIGOROSA, DE MANERA REGULAR, HA SIDO

identificada como un factor que disminuye las posibilidades de adquirir
diversas enfermedades crónicas, como enfermedad coronaria, enfermedad cerebro-
vascular y algunos tipos de cáncer1,2,3. Las personas activas pueden controlar en
forma más adecuada su peso corporal, sus cifras de presión arterial y diversos
mecanismos relacionados con la insulina, disminuyendo así la posibilidad de adqui-
rir diabetes mellitus tipo II4. La actividad física ha sido asociada en forma positiva
con la calidad de vida relacionada con salud y se ha identificado, además, como una
estrategia adecuada para controlar los síntomas de ansiedad y depresión5,6.

A pesar de estos beneficios, en las poblaciones urbanas los niveles de
sedentarismo son cada vez mayores, como consecuencia de múltiples factores am-
bientales e individuales que interactúan entre sí7. Esta situación, unida a una alimen-
tación poco saludable, ha contribuido al aumento significativazo de la carga de en-
fermedades crónicas, sobre todo en los países en vías de desarrollo, como Colom-
bia8. Ante este desafío, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha hecho un
llamado para implementar estrategias encaminadas a reducir la mortalidad y
morbilidad por estas enfermedades, por medio del mejoramiento de la alimentación
y la promoción de la actividad física9.

En Colombia no se contaba con información reciente de los niveles de actividad
física provenientes de encuestas poblacionales nacionales. El último dato corres-
pondió al Estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades crónicas (Enfrec
II) realizado en 199810.

En la Encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia, 2005 (Ensín)
se determinan las prevalencias de los niveles de actividad física global y en sus diferen-
tes dominios (tiempo libre, transporte, actividades en el hogar y actividades laborales)
en la población adolescente y adulta de Colombia. La información obtenida permitirá
a los tomadores de decisiones conocer el problema de la inactividad física, definir
políticas públicas y estrategias acordes con la situación encontrada.
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1.1 Definición y beneficios de la actividad física

Para entender adecuadamente el concepto de actividad física es necesario definir los
términos ejercicio, deporte y condición física. La actividad física es cualquier movi-
miento corporal producido por la contracción de un músculo esquelético que genera
un gasto de energía7. El término ejercicio físico se refiere a la actividad física planea-
da, estructurada y repetitiva que tiene el propósito de mejorar la condición física7. El
concepto de deporte se relaciona con un tipo de ejercicio físico estructurado con
propósitos competitivos. El nivel de condición física es un conjunto de atributos que
permite llevar a cabo determinadas actividades diarias sin generar fatiga excesiva.

Para que la actividad física produzca beneficios en salud se requiere que se haga
cumpliendo los requisitos en intensidad, duración y frecuencia7. Teniendo en cuenta
estos criterios, la recomendación actual es que los adultos realicen, como mínimo, 30
minutos de actividad física moderada al día, durante al menos 5 días a la semana; o en
el caso de actividad vigorosa, 20 minutos al día al menos 3 días a la semana11,12,13.

Esta recomendación de salud pública, formulada en 1995 por el Centro de
Control de Enfermedades de Estados Unidos y el Colegio Americano de Medicina
del Deporte7, dio importancia a la promoción de actividades físicas de intensidad
moderada. Se enfatizó, además, en que existían múltiples oportunidades de desa-
rrollar este tipo de actividades dentro de la vida cotidiana de las personas, como
caminar o montar en bicicleta para desplazarse de un lugar a otro. Bajo estos crite-
rios, para comenzar a obtener beneficios en salud no es necesario hacer ejercicio
físico estructurado o actividades deportivas competitivas. Las dos entidades men-
cionadas están revisando la recomendación formulada y han hecho las siguientes
aclaraciones preliminares al respecto14:

1. La recomendación no es válida para menores de 18 años, quienes presentan
características biológicas y psicológicas específicas. En este grupo de pobla-
ción, la recomendación es de, al menos, 60 minutos de actividad física mode-
rada o vigorosa al día por lo menos 5 días a la semana15.

2. El nivel mínimo recomendado para adultos es de, al menos, 30 minutos de
actividad física moderada por lo menos 5 días a la semana; no obstante, este
nivel no es suficiente para obtener todos los beneficios en salud derivados de
la actividad física. Los adultos que deseen reducir aún más su riesgo de en-
fermedades crónicas deberán desarrollar actividad física más allá de este
nivel mínimo.

3. El mínimo de actividad física recomendada puede ser realizado en varios
esfuerzos de al menos 10 minutos continuos.

4. Se reafirma la relación dosis-respuesta entre niveles de actividad física y be-
neficios para la salud.
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5. Para mantener el peso corporal la recomendación en salud pública es desarro-
llar al menos 60 minutos diarios de actividades de intensidad moderada por lo
menos 5 días a la semana, además de la adopción de hábitos alimentarios
saludables.

6. Las actividades de fortalecimiento muscular deben hacerse para promover y
mantener un funcionamiento muscular y esquelético adecuado.

1.2. Determinantes de la actividad física

Diversos factores influyen en la adopción y mantenimiento de actividad física, e
involucran interacciones complejas entre factores intraindividuales, interindividuales
y ambientales o contextuales16.

Los factores intraindividuales asociados con la actividad física son la autoeficacia,
el proceso de cambio, las experiencias previas con el comportamiento, y diferentes
condiciones de salud, como el peso corporal, factores de riesgo de comportamien-
to y niveles de estrés17,18,19,20,21.

El soporte social ha sido fuertemente asociado con la actividad física22. Las
personas que desarrollan actividad física regular perciben con mayor frecuencia
que sus familiares y amigos los apoyan en sus deseos de mantener este comporta-
miento. Se ha evidenciado que quienes tienen poco soporte social tienen 2 veces
más posibilidades de ser inactivos, con respecto a los que tienen un soporte social
alto. En un estudio en estudiantes de bachillerato en Australia se encontró, tanto
para mujeres como para hombres, que aquellos con bajo soporte social por parte
de sus familias tenían 50% más posibilidades de ser inactivos23.

Recientemente se ha destacado la importancia que tienen los ambientes físicos y
los diseños urbanos en los niveles de actividad física de los individuos. Se ha evi-
denciado que las ciudades concebidas para crecer en grandes áreas incrementan el
uso de vehículos automotores, desestimulando modalidades de actividad física
utilitaria vinculadas con el desplazamiento en la ciudad, como montar en bicicleta o
caminar24,25. Por el contrario, las siguientes características urbanas han sido identi-
ficadas como factores que facilitan la promoción de la actividad física: 1) alta den-
sidad demográfica (expresada en número de personas por área geográfica), situa-
ción que favorece la disminución de las distancias recorridas por desplazamientos
de un lugar a otro de la ciudad; 2) diversidad adecuada de bienes y servicios cerca
al vecindario; así, si una persona debe hacer alguna compra o trámite específico,
podrá hacerlo dentro de una distancia razonable para caminar o usar la bicicleta; y
3) diseños urbanos que faciliten la utilización de medios diferentes a los vehículos
motorizados; en este caso, el diseño de sistemas de transporte público eficientes,
pasajes peatonales y ciclorrutas cumplen un papel destacado.
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2   METODOLOGÍA

2.1 Medición de actividad física por medio del cuestionario internacional
de actividad física (IPAQ)

Desde 1998, un grupo de expertos inició una intensa discusión dirigida a obtener un
cuestionario internacional con características comunes, con el fin de conseguir da-
tos de actividad física comparables nacional e internacionalmente. Este esfuerzo se
vio traducido en el desarrollo del IPAQ (en inglés: International Physical Activity
Questionnaire; en español: cuestionario internacional de actividad física), que ha
sido validado en doce países incluyendo un país latinoamericano (Guatemala), evi-
denciando que tiene propiedades aceptables de medición para ser usado en dife-
rentes contextos, y que es apropiado para estudios poblacionales de prevalencia de
actividad física26, 27.

2.2 Procedimientos de medición de las variables

Las variables que se determinaron fueron las siguientes: niveles de actividad física
global; patrón regular en tiempo libre; patrón regular de caminar como medio de
transporte; patrón regular de uso de la bicicleta como medio de transporte; patrón
regular de actividad física laboral; y patrón regular de actividad física en el hogar.

Para determinar las variables mencionadas se aplicó la versión extensa del cues-
tionario IPAQ, al que se le hizo una adaptación cultural de términos a partir de la
versión utilizada en población hispana en Estados Unidos26.

Este instrumento indaga acerca de actividades físicas que las personas realizan
al menos 10 minutos seguidos en cuatro dominios básicos: 1) tiempo libre o recrea-
ción; 2) transporte; 3) actividades laborales; y 4) actividades en el hogar. Los ran-
gos de intensidad de la actividad física que se indagan son los siguientes:

z Caminar en el trabajo, como medio de transporte y en el tiempo libre o re-
creación.

z Actividades moderadas que no incluyen el acto exclusivo de caminar, como
por ejemplo: levantar objetos no muy pesados, montar en bicicleta a paso
regular, trotar a ritmo suave y bailar, entre otros. En las preguntas que inda-
gan acerca de este tipo de actividades se hace énfasis en el hecho de que
estas hacen que la persona respire algo más fuerte de lo normal.

z Actividades de intensidad vigorosa que hacen que la persona respire mucho
más fuerte que lo normal, como por ejemplo: levantar objetos pesados, realizar
aeróbicos, correr, pedalear rápido en bicicleta y nadar rápido, entre otros.
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Teniendo en cuenta experiencias previas en la aplicación de este instrumento en
población colombiana, se realizó un ajuste en el orden de las preguntas, indagando
primero acerca de las actividades de intensidad moderada en cada dominio.

2.3 Obtención de los niveles de actividad física

El nivel de actividad física global se calcula otorgándole un valor específico a cada
tipo de actividad, dado su requerimiento energético definido en METS (METS son
múltiplos de la tasa metabólica basal), brindando un puntaje en METS-minutos. Un
MET-minuto se calcula multiplicando la cantidad de MET requeridos para la activi-
dad por la duración de la misma en minutos. Los valores seleccionados para estos
puntajes se definieron teniendo en cuenta los estudios de reproducibilidad y validez
hechos al IPAQ en 2000 y 200127, y el compendio hecho por Ainsworth et al.28.

Los criterios técnicos para este procesamiento se elaboraron a partir de los
documentos oficiales del IPAQ, disponibles en la página electrónica www.ipaq.ki.se,
y las experiencias obtenidas en Colombia y otros países de América latina26. Con el
fin de obtener las diferentes categorías de actividad física, se recomienda obtener
primero un puntaje continuo que puede consultarse en la página electrónica men-
cionada. Una vez alcanzado el puntaje continuo se calcularon las categorías de:
inactivos, individuos con el mínimo de actividad física recomendada y suficiente-
mente activos. Se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones operacionales para
la población entre 18 y 64 años:

1. Individuos con el mínimo de actividad física recomendada: aquellos que hi-
cieron al menos 5 días en cualquier dominio de actividad física y que alcanza-
ban por lo menos 600 MET-minutos/semana en los últimos 7 días.

2. Suficientemente activos: subcategoría de los individuos que cumplían con las
recomendaciones mínimas y que lograban un nivel mayor de actividad física,
definido como 7 días de actividad física en cualquier dominio y que alcanza-
ban al menos 3.000 MET-minutos/semana.

3. Inactivos: individuos que no cumplían con los criterios establecidos en las
categorías anteriores.

En la población de 13 a 17 años se definieron dos categorías:

1. Individuos con el mínimo de actividad física recomendada: los que hicieron al
menos 60 minutos de actividad física por lo menos 5 días en alguno de los
dominios los últimos 7 días.

2. Inactivo: quienes no cumplían con los criterios establecidos en la categoría
antes mencionada.
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2.4. Definición de los patrones regulares de actividad física
en dominios específicos

El patrón regular en el dominio de actividad física en tiempo libre se definió como
las personas que desarrollaban diariamente al menos 30 minutos de actividad física
en tiempo libre en esfuerzos acumulados de 10 minutos seguidos, por al menos 5
días a la semana. La misma definición operacional se utilizó en los dominios de
caminar como medio de transporte, uso de bicicleta como medio de transporte,
actividad física laboral y actividad física en el hogar para la población de 18 a 64
años.

En la población de 13 a 17 años se usaron las mismas definiciones operacionales
mencionadas, pero con un punto de corte de 60 minutos diarios.

2.5 Análisis estadístico

Inicialmente se estandarizaron los cálculos de mediciones cuantitativas y cate-
góricas, para lo cual se llevaron a cabo los siguientes procedimientos definidos en el
protocolo del IPAQ26:

z Cuando la duración de la actividad física era igual o mayor a 180 minutos, se
les asignaba el valor 180 a todos los valores. Esta regla permite un máximo
de 21 horas semanales en cada modalidad de actividad física. En el cálculo
del indicador sólo se tuvieron en cuenta valores de 10 o más minutos de
actividad.

z Las prevalencias de las variables definidas en este componente se procesaron
como proporciones, a las que se les calculó el intervalo de confianza del 95%.

z Se hizo, además, un análisis bivariado entre las diferentes variables indepen-
dientes y dependientes.

z Los resultados se procesaron en forma independiente para las personas de
13 a 17 años de edad y para las de 18 a 64.

3   RESULTADOS

3.1 Actividad física en personas de 13 a 17 años de edad

En la tabla 1 se observan las prevalencias de niveles de actividad física en personas
de 13 a 17 años, según características sociodemográficas y socioeconómicas. El
26% cumplía con el mínimo de actividad física recomendada (gráfico 1), con
prevalencias menores en el grupo de edad de 13 a 14 años (22,6%), en mujeres
(24,2%) y en personas con niveles 3 a 6 del Sisbén (22,6%).
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Con respecto a desagregaciones geográficas, en la tabla 2 se puede apreciar
que las prevalencias más bajas de individuos que cumplían con el nivel de actividad
física recomendada se encontraron en áreas urbanas (24,4%) y en personas que
residían en la región Atlántica (18,0%) y en la subregión de Bolívar sur, Córdoba y
Sucre (16,2%).

3.2 Actividad física en personas de 18 a 64 años de edad

Como se observa en la tabla 3, el 42,6% de personas de 18 a 64 años cumplía con
el mínimo de actividad física recomendada (gráfico 1), con prevalencias mayores en
el grupo de edad de 30 a 49 años (44,6%), en mujeres (46,4%), en personas con
nivel de escolaridad de ninguno (44,8%), en quienes manifestaban como principal
actividad oficios del hogar (48,3%) y en aquellas con nivel 2 del Sisbén (46,6%)
(gráfico 2). El 20,1% del total de personas de 18 a 64 años se clasificó como
suficientemente activos.

Por variables de desagregación geográfica (tabla 4), las prevalencias más ele-
vadas de individuos que cumplían con el nivel mínimo de actividad física recomen-
dada se encontraron en la región Oriental (50,9%) y en la subregión de Boyacá,
Cundinamarca y Meta (54,7%). Las subregiones de Cali área metropolitana, Bolí-
var sur-Córdoba-Sucre y Barranquilla área metropolitana, presentaron las
prevalencias de personas inactivas más elevadas del país (29,2, 30,9 y 31,7 res-
pectivamente) (gráfico 2).

Al desagregar por departamentos (tabla 5), Boyacá tuvo la prevalencia más
elevada de individuos que cumplían con el nivel de actividad física recomendada
(59,4%) y Sucre la más baja (23,8%).

GRÁFICO 1
Personas que cumplen con el mínimo de actividad física, según edad y sexo



 CAPÍTULO 7  � Actividad física

360

GRÁFICO 2
Personas que cumplen con el mínimo de actividad física global, según nivel socioeconómico

3.3 Patrones de actividad física en dominios específicos
en personas de 13 a 17 años de edad

En la tabla 6 se observan las prevalencias de patrones de actividad física en perso-
nas de 13 a 17 años de edad, desagregados en los dominios específicos de tiempo
libre, caminar como medio de transporte, uso de bicicleta como medio de transpor-
te, actividad física laboral y hogar.

Con respecto a la actividad física en tiempo libre, 8,6% presentaba un patrón
regular (60 minutos al día al menos 5 días a la semana). Las prevalencias de este
indicador fueron mayores en hombres (12,4%), en aquellos con nivel 2 del Sisbén
(9,6%) y en la región de Amazonia y Orinoquia (12,5%). No se evidenciaron dife-
rencias estadísticamente significativas por grupos de edad, nivel del Sisbén y área.

Las prevalencias de los patrones de actividad física en los dominios de uso de
bicicleta como medio de transporte y actividad laboral fueron de 3,3% y 2,9%,
respectivamente.

En actividad física en el hogar, 8,2% de las personas presentaba un patrón
regular, con prevalencias significativamente más elevadas en mujeres (13,8%).

3.4 Patrones de actividad física en dominios específicos
en personas de 18 a 64 años de edad

Las tablas 7 y 8 muestran los patrones de actividad física por dominios específicos
en personas de 18 a 64 años. En actividad física en tiempo libre o recreación, la
prevalencia general de tener un patrón regular fue de 5,9%, siendo significativamente
mayor en hombres (6,9%), en el grupos de edad de 50 a 64 años (8,0%), en
personas con un nivel técnico o tecnológico (7,5%), y en aquellos con nivel 3 a 6
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del Sisbén (8,0%). Al desagregar por variables geográficas, se observa que las
prevalencias más elevadas de este indicador se presentaron en personas que resi-
dían en áreas urbanas (6,4%) y en la región Central (6%).

Con respecto a caminar como medio de transporte, se encontró que 17,6%
tenía un patrón regular. No se observaron diferencias estadísticamente significativas
por grupos de edad, sexo, nivel de escolaridad y del Sisbén. Este indicador presen-
tó mayores prevalencias en las personas que residían en áreas urbanas (18%), en
Bogotá y la región Oriental (25,2 y 22,2%, respectivamente) y en la subregión de
Boyacá-Cundinamarca-Meta (28,3%).

El uso regular de bicicleta se encontró en 5,3% de los adultos de 18 a 64 años,
con prevalencias significativamente más elevadas en hombres (9,9%), personas que
buscaban trabajo (7,1%) y aquellas con nivel 1 del Sisbén (8,1%). Las regiones de
Amazonia y Orinoquia y Pacífica tuvieron las prevalencias más elevadas (9,0 y
7,6%, respectivamente).

La prevalencia de patrón regular de actividad física laboral fue de 18,8%, indi-
cador que fue significativamente mayor en hombres (26,8%), personas con nivel 2
del Sisbén (20,8%), en las personas que residían en Bogotá y en la región Oriental
(27,7 y 23,1%, respectivamente).

La actividad física en el hogar mostró un patrón regular de 21,4%, con
prevalencias más elevadas en personas con edades entre 30 y 49 años (22,9%), en
mujeres (35,5%), en personas con nivel de escolaridad de ninguno (23,5%) y con
nivel 2 del Sisbén (24,1%).

4   CONCLUSIONES E IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS PARA LA SALUD PÚBLICA

4.1. Población adolescente de 13 a 17 años de edad

Los resultados de la Ensín 2005 muestran que sólo 1 de cada 4 adolescentes desa-
rrolla el mínimo de actividad física recomendada: al menos 60 minutos diarios de
actividad moderada o vigorosa por lo menos 5 días a la semana. El problema de la
inactividad física en este grupo de edad es especialmente importante en mujeres, en
personas con niveles 3 a 6 del Sisbén y en quienes residen en la región Atlántica. El
desafío es mayor si se tiene en cuenta que menos de la décima parte de los adoles-
centes tiene un patrón regular en el dominio específico de actividad física en tiempo
libre o recreación, siendo las mujeres y las residentes en la región Atlántica las
subpoblaciones con mayor prioridad de ser intervenidas.

En estas condiciones, la mayoría de la población adolescente colombiana está
expuesta a la aparición de enfermedades crónicas en su edad adulta, y tiene más
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posibilidades de padecer sobrepeso y obesidad. Además, la actividad física en
adolescentes esta relacionada con múltiples demandas fisiológicas relacionadas con
el crecimiento físico, la maduración biológica y el desarrollo psicológico y social15.
Por tanto, la promoción de la actividad física en la población adolescente colombia-
na es una prioridad en salud pública.

Las estrategias para incrementar los niveles de actividad física en este grupo
edad, pueden ser llevadas a cabo en los siguientes escenarios29:

z Grupo familiar, que puede brindar modelos de soporte y participación en
actividades físicas recreativas.

z Programas escolares que permitan a los estudiantes el desarrollo de conoci-
mientos, actitudes y destrezas en la adopción y mantenimiento de comporta-
mientos activos; ofreciendo, a su vez, modalidades de actividad física que
sean disfrutadas por los jóvenes. Los programas pueden contemplar accio-
nes específicas como sesiones periódicas de educación física brindada por
profesionales en el área; recesos entre clases que permitan la participación
amplia de los estudiantes en actividades recreativas que involucren el movi-
miento corporal y actividades extracurriculares.

z Programas de recreación y deporte que brinden amplias opciones, de acuer-
do con las preferencias de los jóvenes y que sean atractivos para todos ellos.

z Ambientes físicos apropiados en las áreas de residencia de los jóvenes, que
les permitan el uso fácil y seguro de los sitios para caminar, montar en bicicle-
ta o desarrollar actividades recreativas. Dentro de los atributos de este tipo
de ambientes se pueden mencionar: andenes amplios y bien mantenidos; ac-
ceso a ciclorrutas; disponibilidad de parques y espacios recreativos; y diver-
sidad adecuada de usos de suelo en el barrio (residenciales, cívicos y comer-
ciales) que estimulen el uso de bicicleta y caminar como medios de desplaza-
miento y transporte.

4.2. Población adulta de 18 a 64 años de edad

La Ensín evidencia que menos de la mitad de los adultos colombianos entre 18 a 64
años desarrolla el mínimo de actividad física recomendada que genere beneficios
para su salud; menos de la décima parte de esta población desarrolla actividad
física en tiempo libre o recreación en forma regular, y menos de la quinta parte tiene
un patrón regular de caminar como medio de transporte. La situación es especial-
mente crítica en la mayoría de los departamentos que conforman la región Atlántica
y en la ciudad de Cali.

En los patrones regulares de actividad física en tiempo libre o recreación se
observan, además, profundas diferencias por condición socioeconómica y sexo; es
decir, la actividad física en tiempo libre tiende a ser mucho mayor en los hombres y
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a medida que es más alto el nivel del Sisbén, resultados que están acordes con otros
estudios hechos en Colombia30,31. Un comportamiento inverso se observa en el
dominio de actividad física en el hogar, con una frecuencia relativa mayor en muje-
res y en personas pertenecientes a los niveles más bajos del Sisbén.

Como se ha podido encontrar en diversos estudios5, la actividad física en tiem-
po libre es la que más se asocia con la calidad de vida relacionada con salud, hecho
que destaca la necesidad de propiciar contextos favorables para incrementarla y
disminuir las diferencias que presenta este indicador por género y condición
socioeconómica. Igualmente, la actividad física relacionada con transporte, como
caminar y usar bicicleta con propósitos de desplazamiento, ha sido identificada
como una manera de involucrar un patrón de comportamiento activo en las activi-
dades rutinarias de las personas32.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identifican los siguientes enfoques y estrate-
gias que han probado ser efectivos en la promoción de la actividad física33:

1. Estrategias de información, entre las que se destacan los avisos en puntos de
decisión y las campañas comunitarias. Las estrategias de información se diri-
gen a brindar mensajes importantes acerca del problema, identificar grupos
de riesgo y motivar a las personas a modificar su comportamiento. Por medio
de ellas se informa sobre oportunidades para desarrollar actividad física y se
propicia incrementar el apoyo y soporte entre los miembros de una comuni-
dad. Las estrategias más efectivas desde este enfoque son las siguientes:

z Avisos en puntos de decisión, colocando señales motivadoras en puntos o
lugares específicos como ascensores y escaleras mecánicas, motivando a las
personas a utilizar las escaleras corrientes.

z Campañas comunitarias, que utilizan mensajes en medios de comunicación
masiva y que, además, están acompañadas de intervenciones en ámbitos es-
pecíficos, como sitios de trabajo, universidades, grupos comunitarios barriales
y servicios de salud. Los programas integrados en la Red Colombiana de
Actividad Física son un ejemplo de este tipo de abordajes.

2. Estrategia socio-conductual, promoción de actividad física en escenarios
educativos, fomento de grupos de apoyo en la comunidad y programas indi-
viduales. Los enfoques socio-conductuales se soportan en propiciar habili-
dades y fortalecer y estructurar contextos sociales que permitan la adopción
y mantenimiento de la actividad física. Se destacan las siguientes estrategias:

z Fortalecimiento de redes sociales que propicien un soporte social para la
adopción de la actividad física.

z Programas individuales de cambio de comportamiento, generando habilidades
específicas para fijar metas, evaluar avances, superar barreras y evitar recaídas.
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z Programas de actividad física en escenarios educativos como universidades y
centros de capacitación técnica, que involucran cambios en las normas de las
entidades dirigidas a promover la actividad física, no sólo por medio de clases
de educación física, sino, además, en otros escenarios de la vida estudiantil.

3. Desarrollo de políticas y cambios ambientales, dirigidos principalmente a ge-
nerar cambios en normas sociales y modificaciones en los ambientes físicos
construidos. Las intervenciones en los niveles de políticas y ambientes se
dirigen, sobre todo, a que se modifiquen los diseños urbanos y sistemas de
transporte de las ciudades en aspectos concernientes a:

z Promocionar el uso de transporte público, asociado positivamente con el
incremento en los niveles de caminar con propósitos de desplazamiento24.

z Propiciar espacios exclusivos para caminar y usar bicicleta, como pasajes
peatonales y ciclorrutas.

z Construir espacios públicos recreativos en los barrios y generar espacios de
recreación temporales en vías públicas los fines de semana, como la Ciclovía
recreativa, implementada en varias ciudades del país.

z Concebir espacios urbanos compactos, conectados adecuadamente y con
diversidad de usos de suelo en los barrios, características asociadas con usos
alternativos de transporte como caminar y usar bicicleta24.
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TABLA 1
Proporción de individuos de 13 a 17 años que cumplen con el mínimo de actividad física,

según características demográficas y socioeconómicas

Características Individuos que cumplen con el Individuos

mínimo de actividad física (a) inactivos (b)

n % IC % IC

Total 7.489 26,0 23,7 28,2 74,0 71,8 76,3

Grupos de edad

13-14 3.119 22,6 19,2 25,9 77,4 74,1 80,8

15-17 4.370 28,4 25,4 31,5 71,6 68,5 74,6

Sexo

Hombres 3.743 27,6 24,3 30,9 72,4 69,1 75,7

Mujeres 3.746 24,2 21,1 27,4 75,8 72,6 78,9

Nivel del Sisbén

 Nivel 1 3.021 26,2 22,6 29,8 73,8 70,2 77,4

 Nivel 2 2.693 28,6 24,7 32,5 71,4 67,5 75,3

 Niveles 3 a 6 1.775 22,6 18,1 27,1 77,4 72,9 81,9

(a) Definido como al menos 60 minutos diarios de actividad física por 5 días a la semana.

(b) Individuos que no cumplen con los criterios definidos en (a).
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TABLA 2
Proporción de individuos de 13 a 17 años que cumplen con el mínimo de actividad física,

según área, región y subregión

Características Individuos que cumplen con el Individuos

mínimo de actividad física (a) inactivos (b)

n % IC % IC
Total 7.489 26,0 23,7 28,2 74,0 71,8 76,3
Área
Urbana 5.704 24,4 21,8 26,9 75,6 73,1 78,2
Rural 1.785 29,6 24,7 34,5 70,4 65,5 75,3

Centro poblado 1.034 26,8 20,5 33,0 73,2 67,0 79,5
Rural disperso 751 33,5 25,7 41,3 66,5 58,7 74,3

Región Atlántica 2.056 18,0 14,2 21,9 82,0 78,1 85,8
La Guajira, Cesar, Magdalena 704 28,4 20,7 36,1 71,6 63,9 79,3
Barranquilla, Á. M. 180 * * * 89,4 79,0 99,9
Atlántico sin B/quilla.,
San Andrés, Bolívar Norte 280 * * * 87,4 78,4 96,5
Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 892 16,2 10,6 21,8 83,8 78,2 89,4
Región Oriental 860 33,3 26,0 40,6 66,7 59,4 74,0
Norte de Santander, Santander 371 28,0 17,4 38,6 72,0 61,4 82,6
Boyacá, Cundinamarca, Meta 489 37,2 27,3 47,1 62,8 52,9 72,7
Región Central 1.363 29,6 24,0 35,2 70,4 64,8 76,0
Medellín, Á. M. 160 * * * 66,2 49,1 83,2
Antioquia sin Medellín 192 * * * 73,3 58,7 87,8
Caldas, Quindío, Risaralda 416 25,8 16,0 35,5 74,2 64,5 84,0
Caquetá, Huila, Tolima 595 31,3 22,7 40,0 68,7 60,0 77,3
Región Pacífica 960 26,2 19,8 32,7 73,8 67,3 80,2
Cali, Á. M. 130 * * * 79,1 62,8 95,3
Valle sin litoral y sin Cali 194 31,8 16,6 47,0 68,2 53,0 83,4
Cauca sin lit., Nariño sin lit. 350 24,3 13,8 34,7 75,7 65,3 86,2
Chocó, Valle litoral, Cauca litoral
Nariño litoral 286 30,1 17,8 42,5 69,9 57,5 82,2
Amazonia y Orinoquia 1.937 33,6 28,8 38,5 66,4 61,5 71,2
Bogotá 313 25,9 14,7 37,2 74,1 62,8 85,3

(a) Definido como al menos 60 minutos diarios de actividad física por 5 días a la semana.

(b) Individuos que no cumplen con los criterios definidos en (a).
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TABLA 3
Proporción de individuos de 18 a 64 años que cumplen con el mínimo de actividad física,

según características demográficas y socioeconómicas

Características Individuos que cumplen con el

mínimo de actividad física (a)

Suficientemente Total Individuos

activos (b) inactivos (c)

n % IC % IC % IC

Total 14.228 20,1 18,7 21,6 42,6 40,8 44,4 57,4 55,6 59,2

Grupos de edad

18-29 6.881 19,3 17,2 21,4 40,4 37,8 43,0 59,6 57,0 62,2

30-49 5.239 21,6 19,0 24,1 44,6 41,6 47,7 55,4 52,3 58,4

50-64 2.108 18,5 14,7 22,3 42,3 37,5 47,2 57,7 52,8 62,5

Sexo

Hombres 6.486 19,7 17,5 21,9 38,1 35,5 40,8 61,9 59,2 64,5

Mujeres 7.742 20,5 18,4 22,5 46,4 43,9 48,9 53,6 51,1 56,1

Nivel de escolaridad

 Ninguna 4.353 21,7 18,9 24,5 44,8 41,4 48,2 55,2 51,8 58,6

 Primaria 6.684 20,8 18,6 23,0 43,7 41,0 46,4 56,3 53,6 59,0

 Secundaria 832 20,4 14,0 26,7 43,2 35,4 51,0 56,8 49,0 64,6

 Técnico, tecnológico 1.471 16,3 11,9 20,6 33,3 27,7 38,9 66,7 61,1 72,3

 Universidad 122 * * * * * * 71,9 53,4 90,4

Principal ocupación la semana anterior

Trabajó o tiene trabajo 8.049 21,9 19,8 23,9 41,4 39,0 43,8 58,6 56,2 61,0

Buscó trabajo 515 19,3 11,4 27,2 36,0 26,4 45,6 64,0 54,4 73,6

Estudió 1.300 18,1 13,2 22,9 38,9 32,8 45,1 61,1 54,9 67,2

Oficios del hogar 3.871 18,4 15,6 21,2 48,3 44,7 51,9 51,7 48,1 55,3

Pensionado 135 * * * 40,5 21,2 59,8 59,5 40,2 78,8

Otro 358 * * * 26,8 16,2 37,5 73,2 62,5 83,8

Nivel del Sisbén

 Nivel 1 4.800 17,8 15,3 20,2 40,6 37,4 43,8 59,4 56,2 62,6

 Nivel 2 5.418 23,4 20,9 26,0 46,6 43,5 49,6 53,5 50,4 56,5

 Niveles 3 a 6 4.010 18,7 15,9 21,5 40,5 37,0 44,0 59,5 56,0 63,0

(a) Equivalente a realizar al menos 30 minutos diarios de actividad física por al menos 5 días a la semana.

(b) Individuos que cumplen con la recomendación mínima y además logran un nivel mayor, definido como 7
días de actividad física que alcancen 3.000 MET-minutos/semana.

(c) Individuos que no cumplen con los criterios definidos en (a).
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1   CONCEPTOS

E L CONSUMO DE VIDEOMEDIOS TIENE MÚLTIPLES EFECTOS SOBRE LA SALUD DE

los niños: se ha establecido que quienes permanecen más tiempo obser-
vando televisión presentan menores niveles de actividad física, más posibilidades de
padecer obesidad y tener un desempeño escolar pobre1. El tiempo dedicado a ver
televisión ha sido asociado, además, con problemas de interacción social en niños,
trastornos del sueño, ansiedad, conductas agresivas y consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes2,3. Se ha evidenciado que los niños que ven televisión
más de 2 horas al día tienen mayor riesgo de padecer obesidad infantil4,5.

La obesidad en niños se ha incrementado en forma significativa en los países
desarrollados6. Se estima que 25% de los niños en Estados Unidos tienen riesgo de
tener sobrepeso y 11% están en franco sobrepeso7. La tendencia creciente de este
problema ha sido documentada también en la población infantil mexicana residente
en Estados Unidos8. En la Encuesta nacional de nutrición de México realizada en
1999 se observó que 19,5% de los niños entre 5 y 11 años de edad presentaban
sobrepeso u obesidad, situación que estuvo asociada a bajos niveles de escolari-
dad en la madre9. En Colombia, es posible esperar el surgimiento lento y progresivo
de este problema en las próximas décadas.

El objetivo de este componente de la Encuesta nacional de la situación
nutricional en Colombia, 2005 (Ensín) fue determinar el tiempo dedicado a ver
televisión y jugar con videojuegos en los niños de 5 a 12 años, y hacer una caracte-
rización de acuerdo con algunos aspectos sociodemográficos. Estos resultados ayu-
darán a formular y orientar estrategias de intervención para afrontar el problema.

1.1 Televisión y obesidad en niños

Los estudios epidemiológicos que muestran la relación entre el consumo de televisión y
la obesidad infantil se han llevado a cabo, principalmente, en los países desarrollados en
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los últimos veinte años. Uno de los primeros trabajos en el área fue hecho en 1985
por Dietz y Gortmaker, quienes analizaron información proveniente de la encuesta
de nutrición de Estados Unidos NHNES II y III. Dichos autores encontraron que las
prevalencias de obesidad en niños de 6 a 11 años se incrementaban 2% por cada
hora adicional de televisión10. Esta asociación persistió después de hacer ajuste por
potenciales confusores.

Crespo et al.1, en una investigación publicada en 2001, estudiaron las relacio-
nes existentes entre consumo de televisión, ingreso energético, actividad física y
obesidad en niños de 8 a 16 años. Los resultados mostraron que las bajas
prevalencias de obesidad se presentaban en los niños que veían televisión menos de
una hora diaria, y las más altas en los que veían 4 o más horas al día. Un estudio más
reciente encontró que los niños que veían televisión más de 3 horas al día tenían
50% más de posibilidades de tener obesidad4. La recomendación actual es que los
niños deben ver televisión menos de 2 horas al día e, idealmente, menos de una5.

Además del riesgo mayor de obesidad infantil, los niños que ven televisión se
exponen a la influencia de múltiples mensajes publicitarios que promocionan ali-
mentos con alto contenido energético11. En este sentido, Matheson et al.12 observa-
ron que en días entre semana y fines de semana, entre 17 y 26% del ingreso calóri-
co en niños era generado durante el tiempo en que ellos permanecían sentados
viendo televisión, situación que, de acuerdo con los autores, puede contribuir al
incremento del peso corporal.

Otro estudio encontró que las tasas metabólicas eran mucho menores (descen-
so medio de 211 kilocalorías diarias) en el momento en que los niños veían televi-
sión13. Los obesos tenían un descenso mayor, aun cuando este hallazgo no era
estadísticamente significativo. Los autores concluyeron que ver televisión tenía un
efecto considerable en la tasa metabólica, mecanismo que podría estar mediando la
relación entre televisión y obesidad.

1.2 Televisión y publicidad de alimentos en niños

La televisión es el principal medio de comunicación que utiliza la industria de ali-
mentos para promocionar sus productos en la población infantil. Las estrategias
publicitarias se dirigen a desarrollar en los niños conciencia y reconocimiento de
marca, así como preferencia y lealtad14.

Estas preferencias de marca en niños parecen estar mediadas por dos factores
básicos: 1) experiencia positiva del niño con la marca del alimento; y 2) vínculo y
aceptación de los padres hacia el producto14.

En Estados Unidos, el consumo de televisión en niños se inicia entre los 2 y los
4 años, con un promedio de 2 horas diarias, que se incrementa a 3,5 al finalizar la
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primaria y con un descenso posterior a 2,7 horas en adolescentes. Este consumo es
mucho mayor en niños pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos.

Se estima que en ese país los niños pueden ver entre veinte mil y cuarenta mil
comerciales al año, la mayoría de los cuales provienen de la industria de alimen-
tos14. Dentro de estos últimos, 50% se dirige a la población infantil, y 44% de ellos
promociona alimentos del grupo de las grasas y azúcares, tales como dulces, bebi-
das, pasabocas y pasteles. En ninguno de los comerciales se promocionan frutas y
verduras.

En un estudio internacional realizado hace poco en trece países desarrollados15,
se encontró que Australia, Estados Unidos y el Reino Unido tenían el mayor número
de horas diarias dedicadas a la publicidad de alimentos. La menor cantidad se
encontró en Suecia. En todos los países se evidenció que la mayoría de los comer-
ciales se dirigía a los niños. En un análisis nutricional hecho en el mismo estudio en el
Reino Unido, se halló que 62% de los alimentos publicitados tenían alto contenido
en grasas, 50% alto en azúcares y 61% en sal.

2   METODOLOGÍA

PARA DETERMINAR LOS RANGOS DE TIEMPO DIARIOS DEDICADOS A VER TELEVISIÓN

y uso de videojuegos se formularon las siguientes preguntas, que fueron
contestadas por la persona mayor a 13 años que permanecía más tiempo con el
niño:

z ¿Durante los últimos 7 días (NOMBRE) vio televisión o jugó videojuegos? Si la
respuesta era positiva, se pasaba a la pregunta:

z ¿Cuántos días (NOMBRE) vio televisión o jugó videojuegos?; y luego se pre-
guntaba:

z ¿En esos días, cuánto tiempo dedicó (NOMBRE) a ver televisión o a jugar con
videojuegos? En el caso de que el tiempo variara se diligenciaba la siguiente
pregunta:

z ¿En los últimos 7 días, cuánto tiempo en total (NOMBRE) vio televisión o jugó
con videojuegos?

Los tiempos reportados se convirtieron en horas-día y se establecieron los si-
guientes rangos diarios: a) menos de 2 horas; b) 2 a 3 horas c) 4 horas o más.

Los rangos de tiempo definidos se procesaron como proporciones, a las que se
les calculó el intervalo de confianza de 95%. Se hizo, además, un análisis bivariado
entre las diferentes variables independientes y dependientes.
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3   RESULTADOS

E N LA TABLA 1 SE DESCRIBEN ALGUNAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPER-
sión de la distribución del tiempo en horas dedicadas a ver televisión

diariamente. La media y mediana fueron 2,4 y 2 horas respectivamente, con valores
mayores en niños de 9 a 12 años (media 2,5) y aquellos pertenecientes a los niveles
3 a 6 del Sisbén (media 2,8). No se evidenciaron diferencias significativas por sexo.

El 56,3% de los niños entre 5 y 12 años ven televisión por 2 horas o más. El
43,7% de los niños ve televisión menos de 2 horas, 34,4% de 2 a 3 y 21,9% cuatro
horas o más (tabla 2). La prevalencia de niños que ven televisión o juegan videojuegos
por 4 horas o más fue mayor en el grupo de edad de 9 a 12 años (24,7%) y en los
niños cuyas familias tenían un nivel de 3 a 6 del Sisbén (27,4%). En esta última
variable se puede observar que a medida que se incrementa el nivel del Sisbén la
prevalencia de este indicador es mayor.

En la tabla 3 se describen los rangos de tiempo de acuerdo con variables de
desagregación geográfica, con prevalencias mayores en el rango de 4 horas o más
en el área urbana (25,3%).

El gráfico 1 muestra las prevalencias de tiempos dedicados a ver televisión o a
usar videojuegos 2 horas o más, según subregiones. Los valores mayores se encon-
traron en Medellín (71,9%), Cali (70,5%) y Bogotá (70,1%), y los menores en las
regiones de Bolívar sur-Córdoba-Sucre (40,0%) y Cauca y Nariño sin litoral (40,9%).

GRÁFICO 1
Prevalencias de tiempo diario dedicado a ver televisión o video juegos

de dos horas o más en niños de 5 a 12 años, según subregión
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4   CONCLUSIONES

POR PRIMERA VEZ, EN UNA ENCUESTA NACIONAL EN COLOMBIA SE INDAGA SOBRE EL

tiempo diario dedicado a ver televisión y a jugar con videojuegos, factor
que ha sido asociado al sobrepeso y la obesidad infantil.

Los resultados de este estudio muestran que 56,3% de los niños colombianos
entre 5 y 12 años dedica 2 horas o más a ver televisión o a jugar con videojuegos,
y 21,9% dedica 4 horas o más, situación que fue más frecuente en aquellos cuya
familia pertenecía a los niveles 3 a 6 del Sisbén, y en las ciudades de Medellín, Cali
y Bogotá. De acuerdo con los hallazgos de diversos estudios1,4,5, esta población
tiene más posibilidades de tener sobrepeso, lo que contribuye a la aparición de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

Las estrategias para controlar este problema de salud pública deben orientarse
a diseñar programas educativos en los grupos familiares, con énfasis en que el exce-
so de consumo de televisión en niños no sólo está asociado con la inactividad física
y con el incremento en el riesgo de sobrepeso, sino, además, con la mayor posibi-
lidad de recibir mensajes comerciales de alimentos poco nutritivos. Además, se
asocia con menor desempeño escolar y menor nivel de lectura.
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TABLA 1
Media y mediana del tiempo en horas diarias dedicado a ver televisión

o a usar videojuegos en niños de 5 a 12 años,
según características demográficas y socioeconómicas

Características Media Mediana Cuartil 1 Cuartil 3

n Horas IC horas horas horas

Total 13.090 2,4 2,3 2,5 2,0 1,0 3,2

Grupos de edad

5-8 6.416 2,2 2,1 2,3 2,0 1,0 2,0

9-12 6.674 2,5 2,4 2,6 2,0 1,0 3,6

Sexo

Hombres 6.608 2,4 2,3 2,5 2,0 1,0 3,3

Mujeres 6.482 2,3 2,2 2,4 2,0 1,0 3,1

Nivel del Sisbén

Nivel 1 5.517 1,8 1,7 1,9 1,5 0,5 3,0

Nivel 2 4.749 2,6 2,4 2,8 2,0 1,0 3,6

Nivel  3 a 6 2.824 2,8 2,6 3,0

TABLA 2
Tiempo dedicado a ver televisión o usar videojuegos en niños de 5 a 12 años,

según características demográficas y socioeconómicas

Características Menos de 2 horas día 2 a 3 horas diarias 4 horas diarias o más

n % IC % IC % IC

Total 13.090 43,7 41,9 45,6 34,4 32,6 36,2 21,9 20,3 23,4

Grupos de edad

5-8 6.416 48,3 45,6 51,1 32,8 30,2 35,4 18,9 16,7 21,0

9-12 6.674 39,3 36,6 41,9 36,0 33,4 38,6 24,7 22,4 27,1

Sexo

Hombres 6.608 42,2 39,5 44,9 36,1 33,5 38,8 21,6 19,4 23,9

Mujeres 6.482 45,3 42,5 48,0 32,7 30,1 35,2 22,1 19,8 24,4

Nivel del Sisbén

Nivel 1 5.517 54,4 51,4 57,4 28,7 26,0 31,4 16,9 14,6 19,1

Nivel 2 4.749 37,1 34,0 40,2 39,0 35,8 42,1 23,9 21,2 26,7

Nivel 3 a 6 2.824 35,1 31,1 39,1 37,5 33,4 41,6 27,4 23,6 31,2
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1   CONCEPTOS

EL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL ES UTILIZADO EN EL ÁMBITO DE LA PSICOLOGÍA,
la psiquiatría, la medicina y la sociología. Se considera crucial para expli-

car aspectos importantes de la personalidad como la autoestima, y psicopatologías
como los trastornos dismórficos y de la conducta alimentaria, al igual que la integra-
ción social de los adolescentes1. En la definición de imagen corporal se conjugan
aportes de la fisiología, el psicoanálisis y la sociología. Según Schilder2 “la imagen
del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra mente, es
decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a nosotros mismos”. La
imagen corporal se relaciona directamente con la cultura de la que se forma parte.
Las normas y valores culturales son los que dictaminan qué es bello, feo, limpio o
sucio, entre otros, y, por ende, repercuten en la formación de la imagen corporal.
Además, los cambios sociales y culturales modifican el estilo de vida y las prácticas
de cada grupo generacional; por esto, la autopercepción corporal varía de acuerdo
con la etapa de la vida y la situación que viva cada ser humano. Las relaciones con
el entorno y la familia son factores que determinan la percepción de la figura3. Se
puede concluir entonces que la autopercepción corporal está relacionada con la
imagen corporal y ésta es una construcción biopsicosocial.

El componente perceptual se refiere a la precisión con que se percibe el tamaño
del cuerpo en su totalidad o de diferentes partes del mismo, es decir, da idea de si
se percibe en unas dimensiones superiores o inferiores a las reales. La alteración en
este componente da lugar a sobrestimación o subestimación. En los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) con frecuencia se encuentra sobrestimación, aun cuan-
do no es el único factor para diagnosticar un trastorno de la conducta alimentaria.

El componente subjetivo o cognitivo incluye actitudes, sentimientos, cogniciones
y valoraciones provocadas por el cuerpo, principalmente el tamaño corporal, el
peso, algunas de sus partes o cualquier otro aspecto de la apariencia física.
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El componente conductual se refiere a las conductas determinadas por la per-
cepción del cuerpo y los sentimientos asociados (por ejemplo, conductas para evi-
tar situaciones en las que se tenga que exponer el cuerpo).

Las diferencias observadas entre hombres y mujeres en cuanto a satisfacción se
relacionan con ajustes o discrepancias entre imagen real e ideal, y, por tanto, con
distorsiones de la imagen producidas por la interiorización de los ideales de atracti-
vo. La identificación estereotípica tendría efectos sobre la evaluación y la estima:
desde la masculinidad se obtendrían niveles más altos de autoestima y de evalua-
ción más positiva del cuerpo que desde la feminidad, lo que indicaría el efecto del
sexo sobre la imagen corporal4.

El componente cultural basado en la obsesión colectiva por la imagen corporal y
el prestigio que la moda concede a la delgadez extrema son factores que la literatura
científica considera indicadores de riesgo en las conductas asociadas para bajar de
peso o controlar su aumento. La preocupación de los jóvenes con respecto a su peso
corporal y a su figura está demostrada, incluso a edades muy tempranas, hecho que
aumenta en el caso de las niñas. Es necesario agregar también que en todas las edades
las mujeres manifiestan estar más insatisfechas con su peso que los hombres5. Ade-
más, el concepto de autopercepción se ve claramente diferenciado entre los grupos
de edad, y hay referencias que indican la relación que tiene con la conducta alimentaria3.

Se debe tener en cuenta también que valores de la cultura angloamericana, la de
Europa occidental y, en general, de los países modernos (independientemente de su
desarrollo económico), como los estereotipos de lo bello, lo atractivo, la liberación
sexual, la autodisciplina, el control, la competitividad y la asertividad e idealización
de una clase social más alta, contribuyen al desarrollo de conductas de riesgo aso-
ciadas a un conflicto con la imagen corporal. Así mismo, la aculturación, entendida
como la modificación de las costumbres, hábitos, uso del lenguaje, estilo de vida y
valores de una persona debido al contacto con otra cultura diferente a la suya,
puede potenciar la presencia de estas conductas de riesgo6.

La insatisfacción con la imagen corporal se percibe como un rasgo común den-
tro de una sociedad como la nuestra, que glorifica la belleza, entendida como la
delgadez. El malestar que la imagen corporal o la apariencia física suscita en un
sujeto favorece la decisión y puesta en práctica de dietas restrictivas motivadas por
el fuerte deseo de adelgazar, para, de este modo, alcanzar el modelo corporal es-
belto establecido culturalmente7.

Existen conductas inadecuadas que se adoptan para perder peso o evitar su
aumento, sin importar las consecuencias para la salud, que por lo general son gra-
ves e, incluso, pueden llevar a la muerte. Entre estas conductas de riesgo se desta-
can las dietas de adelgazamiento, las dietas erróneas y el desarrollo de actividad
física para perder peso o evitar su aumento después de un largo ayuno, lo que en
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lugar de ser sano es contraproducente. Otras conductas de riesgo incluyen vómito
autoinducido, uso indebido de laxantes o diuréticos, ayunos prolongados o consu-
mo de medicamentos, entre otras8.

2   METODOLOGÍA

PARA DETERMINAR FACTORES RELACIONADOS CON LA AUTOPERCEPCIÓN DEL

peso corporal se aplicó un cuestionario a las personas de 13 a 64 años.
Las preguntas que se utilizaron fueron adaptadas de las dos encuestas más conoci-
das y completas para indagar sobre comportamientos de riesgo y con una larga
tradición de aplicación desde hace varios años: a) Cuestionario estatal. Sistema de
vigilancia de los factores conductuales de riesgo. Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades de los Estados Unidos (versión en español, octubre de
2002. En inglés: BRFSS; b) US Centers for Disease Control and Prevention. Youth
Risk Behavior Surveillance System. 2003.

A continuación se presentan las preguntas utilizadas en la Encuesta nacional
de la situación nutricional en Colombia, 2005 (Ensín):

z ¿Cómo se ve usted mismo (a) con relación a su peso corporal: normal,
gordo(a) o flaco(a)?
Luego, a quienes respondieron flaco(a) o gordo(a), se les preguntó si se
veían muy flaco(a) o ligeramente flaco(a) o muy gordo(a) o ligeramente
gordo(a), respectivamente.
Quienes contestaron que se veían normales o gordos, respondieron las siguientes
preguntas con respecto a conductas asociadas con la autopercepción corporal:

z ¿Actualmente está tratando de perder peso?
z ¿Actualmente está tratando de evitar un aumento de peso?

Luego, las personas que contestaron sí a las preguntas anteriores, respondie-
ron los siguientes ítems:

z ¿Está comiendo menos grasas, harinas o dulces para evitar un aumento de peso?
z ¿Está haciendo actividad física o ejercicios para evitar un aumento de peso?

Para la definición de conductas de riesgo, las personas contestaron las siguien-
tes preguntas:

z ¿En los últimos 30 días dejó de comer por 24 horas o más para: perder peso
o evitar un aumento de peso?

z ¿En los últimos 30 días consumió algún medicamento para perder peso o
evitar un aumento de peso?
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z ¿En los últimos 30 días vomitó o tomó laxantes para perder peso o evitar un
aumento de peso?

2.1 Análisis estadístico

Inicialmente, se hizo el control de calidad de la información recolectada y digitalizada,
mediante la verificación de los datos. Todas las inconsistencias se reportaron y
corrigieron. Las variables analizadas se revisaron para determinar valores extremos
y faltantes. Aquellos que no eran plausibles se revisaron con las encuestas originales
y se corrigieron en la base de datos final.

Inicialmente, se crearon variables dicotómicas que representaban la presencia o
ausencia de los factores estudiados. A partir de estas variables se estimaron las
prevalencias de factores relacionados con autopercepción del peso corporal y con-
ductas de riesgo, estratificando por los siguientes grupos de edad: 13 a 17 años, 18
a 29 y 30 a 64. Los resultados se analizaron según factores demográficos,
socioeconómicos y geográficos; además, se relacionaron con el índice de masa
corporal de las personas, medido en la Ensín en el componente de valoración del
estado nutricional por indicadores antropométricos (capítulo 2). De igual forma, se
analizaron los resultados de autopercepción del peso corporal según actividad físi-
ca global (capítulo 7). En el análisis se excluyeron las mujeres gestantes. Todos los
análisis estadísticos fueron ajustados por los pesos muestrales y tuvieron en cuenta
el diseño de la muestra.

Para el control de calidad de los datos y la creación de variables se utilizó el
software SAS 9.0. Posteriormente, el análisis estadístico se hizo en STATA 8.0, que
permite el ajuste por características del diseño y pesos muestrales.

3    ANÁLISIS DE RESULTADOS

La valoración de la autopercepción corporal contó con un total de 21.755 perso-
nas entre 13 y 64 años de edad, con una distribución muy similar por sexo en todos
los grupos de edad.

En términos generales, se hallaron mayores porcentajes de personas que se
perciben gordas en el grupo de las mujeres, del nivel educativo técnico-tecnológico
o universitario, niveles 4 al 6 del Sisbén y en el área urbana. La percepción según
área geográfica y niveles del Sisbén se muestra en los gráficos 1 y 2.

Se presenta mayor proporción de personas que desarrollan actividad física (cum-
plen recomendaciones de actividad física) entre quienes se perciben gordos a medi-
da que aumenta la edad (21,3%, 27,9% y 33,1%), pero no se observan diferencias
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en los porcentajes con las personas inactivas (no cumplen las recomendaciones de
actividad física); es decir, el desarrollo de actividad física no mostró diferencias en
los grupos de edad con respecto a la percepción del peso corporal (p=0,840;
p=0,946; p=0,368) (tablas 1, 2 y 3 y gráfico 3).

La edad y el sexo son variables que se relacionan con la autopercepción corpo-
ral (gráfico 4); esto se evidencia en la razón de mujeres/hombres que se perciben
gordos, que es más elevada en personas jóvenes (3,2 en el grupo de 13 a 17 años,
2,3 en el de 18 a 29 y 1,8 en el de 30 a 64) (tablas 1 a 3).

GRÁFICO 1
Autopercepción del peso corporal, según edad y área geográfica

GRÁFICO 2
Autopercepción del peso corporal, según edad y nivel del Sisbén
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GRÁFICO 3
Autopercepción del peso corporal, según actividad física y edad

GRÁFICO 4
Autopercepción del peso corporal por edad y sexo

Con respecto a las conductas para perder peso o evitar su aumento, se observa
que persiste un comportamiento generalizado por grupos de edad, con prevalencias
más altas en mujeres, niveles educativos y del Sisbén altos y zona urbana (gráfico 8
y tablas 4 a 6).

3.1 Autopercepción del peso corporal en adolescentes
de 13 a 17 años de edad

Con respecto a la percepción que se tiene del propio cuerpo, en el grupo de perso-
nas de 13 a 17 años de edad se evidenció que 55,5% (IC95% 52,9%-58,0%) se
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percibe normal, 22% gordos y 22,5% flacos. Dentro de los que se consideran
gordos, la mayor proporción está representada por los que se perciben ligeramente
gordos (16,3%); mientras que en los que se consideraron flacos la mayor propor-
ción se ubicó en la categoría ligeramente flacos (17,3%) (tabla 1 y  gráfico 4).

Quienes se percibieron gordos presentaron mayores prevalencias en los grupos
de las mujeres (34,0%, IC95% 30,5%-37,5%), personas con nivel educativo técni-
co-tecnológico o universidad (36%), así como en las de los niveles 4 al 6 del Sisbén
(31,3%). Llama la atención que 18,2% (IC95% 15,9%-20,5%) de las personas con
un índice de masa corporal (IMC) normal se perciben gordas (tabla 1 y gráfico 5A).

GRÁFICO 5 A, B, C
Autopercepción del peso corporal, según índice de masa corporal y edad
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La prevalencia de personas que se autoperciben como flacas es más alta en los
hombres (27,8%) y en la región rural (24,1%), observándose cómo disminuye a
medida que aumenta el nivel del Sisbén, siendo más alta en el nivel 1 (27,2%); igual
situación se presenta con el nivel educativo, en el que a menor nivel de formación
mayor prevalencia de percibirse como flaco. Se destaca que 23,8% de las perso-
nas con IMC normal se perciben flacas (IC95% 21,3%-26,4%). Además, resulta
llamativo que 46,2% de quienes tienen un IMC en déficit (delgadez) se percibieron
normales, y 3,3% como gordas (tabla 1, gráfico 5B).

3.2 Autopercepción del peso corporal en personas de 18 a 29 años

En este grupo, la percepción del peso corporal más frecuente (47,8%, IC95%
45,1%-50.5%) fue la normal; 27,8% se percibieron gordos y 24,4% flacos (gráfi-
co 4). La mayoría de quienes se percibieron gordos estuvo representada por los
que se sintieron que estaban ligeramente gordos (20,8%). Las prevalencias más
altas de personas que se consideraron gordas se halló en las mujeres (38,6%, IC95%
34,9%-42,3%), en aquellas con nivel educativo técnico-tecnológico o universidad
(35,4%) y en las personas de niveles 4 a 6 del Sisbén (35,1%) (tabla 2).

Entre quienes se percibieron flacos se encontró una mayor proporción de la
categoría ligeramente flacos. Las categorías relacionadas con la mayor prevalencia
de esta percepción fueron hombres (28,8%), área rural (26,6%) y nivel educativo
primaria (28,3%). Es de anotar que la percepción de sentirse flaco disminuye a
medida que aumenta el nivel de formación académica (tabla 2).

Se destaca, al igual que en el grupo de 13 a 17 años, que 17,9% (IC95%
15,0%-20,7%) de las personas con un IMC normal se percibieron gordas, mientras
que 27,9% como flacas (tabla 2 y gráfico 5A).

3.3 Autopercepción del peso corporal en personas de 30 a 64 años de edad

En este grupo de edad la mayoría se percibió como normal (50,5%, IC95% 48,0%-
53,1%), 33,9% como gordas y 15,6% flacas (tabla 3 y gráfico 4).

Quienes se autopercibieron como gordos manifestaron en mayor proporción
sentirse ligeramente gordos (24%), presentándose un comportamiento similar con
los grupos de 13 a 17 y de 18 a 29 años (gráfico 4). Los porcentajes más elevados
con esta percepción estuvieron representados por las mujeres (43%, IC95% 39,5%-
46,5%), las personas con nivel educativo técnico-tecnológico o universidad (43,1%),
pertenecientes a los niveles 4 a 6 del Sisbén (46,3%) y al área urbana (36,8%). Se
destaca que 10,1% (IC95% 7,3%-12,0%) de quienes presentaron un IMC normal
se autopercibieron gordos (tabla 3 y gráfico 5A).
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Las personas que se autopercibieron flacas se sentían, en especial, ligeramente
flacas (11,8%). Esta apreciación fue un poco más elevada en los hombres (17,3%)
que en las mujeres; sin embargo, en este grupo de edad se evidencia un menor
porcentaje de esta percepción en el sexo masculino con respecto a las demás eda-
des. La diferencia por sexo, en las proporciones de autopercibirse flaco en este
rango de edad, es menor a la presentada en los grupos de 13 a 17 y de 18 a 29
años, en los que las diferencias fueron más notorias (tabla 3). Por nivel educativo, el
comportamiento es similar al de los dos grupos de edad anteriores, siendo más alta
la proporción en las personas sin nivel educativo o con preescolar (19,6%), des-
cendiendo a medida que aumenta el nivel de formación académica. Esta tendencia
fue similar por nivel del Sisbén, en el cual la mayor proporción de personas que se
percibieron flacas se ubicó en el nivel 1. Por área, la rural sigue siendo la que mues-
tra los porcentajes más elevados (22%).

E n  e s t a s  e d a d e s ,  2 6 , 9 %  d e  l a s  p e r s o n a s  c o n  u n  IMC en la categoría de delgadez
se percibieron normales, situación que disminuyó con respecto a las personas de 18
a 29 y de 13 a 17 años (gráfica 5B).

Tanto las personas entre 30 y 49 años como las de 50 a 64, mostraron un
comportamiento similar en la autopercepción del peso corporal (tabla 3).

3.4 Conductas para perder peso o evitar su aumento

En la población que no se percibió como flaca (17.222 personas), en promedio
27,7% ha tratado de perder peso y 26,2% de evitar el aumento de su peso (tablas
4 a 6). Es de anotar que el número total de personas es diferente para las preguntas
tratar de perder peso y evitar aumento del mismo, debido a valores faltantes de esta
última pregunta.

Por grupos de edad, el porcentaje de personas que no se percibieron como
flacas y que han tratado de perder peso fue de 23,2% en el grupo de los adolescen-
tes (13-17 años), 27,2% entre las personas de 18 a 29 años y de 32,6% en las de
30 a 64. Lo anterior denota la tendencia al aumento de dicha conducta con la edad
(tablas 4 a 6 y gráfico 6).

En el grupo de 13 a 17 años los mayores porcentajes de personas que han tratado
de perder peso están en las mujeres (33,9%, IC95% 30%-37,7%), en las personas
con nivel educativo técnico-tecnológico o universidad (29%), con niveles 4 a 6 del
Sisbén (36,4%) y pertenecientes al área urbana (25,6% IC95% 22,7%-28,5%).

Este comportamiento es análogo en los grupos de 18 a 29 y de 30 a 64 años: en
el primero, las mujeres presentaron 36,1%; en el grupo técnico-tecnológico o uni-
versidad 28,8%; en los niveles 4 a 6 del Sisbén 36%; y en las personas del área
urbana 28,7%; mientras que en el grupo de 30 a 64 años los porcentajes fueron de
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41,5% para las mujeres; 33,8% para la categoría técnico-tecnológico o universidad;
38,9% para los niveles 4 a 6 del Sisbén; y 34,5% para el grupo del área urbana.

Además, se observa que la conducta que más se sigue con el fin de tratar de perder
peso es comer menos grasas, harinas o dulces, con porcentajes que tienden a aumentar
con la edad: 17,3%, 21,4% y 27,7%, respectivamente (tablas 4 a 6 y gráfico 7).

GRÁFICO 6
Distribución de personas que no se perciben como flacas y que han tratado de perder peso

o evitar su aumento, según grupos de edad

GRÁFICO 7
Conductas seguidas por personas que se perciben como gordas o normales

para perder peso o evitar su aumento
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En promedio, 26,2% de las personas encuestadas que no se perciben flacas,
han tratado de evitar un aumento de peso. En el grupo de 13 a 17 años esta situa-
ción se presentó en 21,6%, en el de 18 a 29 en 27,3% y en el de 30 a 64 en 29,7%,
notándose su aumento a medida que pasa la edad (tablas 4 a 6 y gráfico 6).

En el grupo de adolescentes (13-17 años) se hallaron prevalencias más altas de
esta conducta en las mujeres (31,8% IC95% 28%-35,5%); en las personas de nivel
educativo técnico-tecnológico o universidad (34,3%); en los niveles 4 a 6 del Sisbén
(44% IC95% 25,3-62,6%); y en el área urbana (24,1% IC95% 21,2%-26,9%).
Este comportamiento fue similar en el grupo de 18 a 29 años, en el cual en las
mujeres el porcentaje fue de 34,8%; en el grupo de técnico-tecnológico o universi-
dad, 37,9%; en los niveles 4 a 6 del Sisbén, 47,4%; y en el área urbana, 28,9%.
Esta situación persistió también en el grupo de 30 a 64 años: los porcentajes fueron
de 36,2% para las mujeres; 36,6% para técnico-tecnológico o universidad; 35,4%
para los niveles 4 a 6 del Sisbén; y 32,1% para el área urbana.

Con el fin de evitar el aumento de peso, la conducta más frecuente ha sido
comer menos grasa, harinas o dulces, con porcentajes que aumentan con la edad:
12,7%, 18,3% y 22,4%, respectivamente (tablas 4 a 6 y gráfico 7).

3.5 Conductas de riesgo para perder peso o evitar su aumento

Se indagó por algunas conductas de riesgo para perder peso o evitar su aumento, y
se encontró que aproximadamente 3,5% de las personas que se perciben como
gordas o normales han seguido alguna conducta de riesgo (dejar de comer por 24
horas o más, consumir algún medicamento o producto, vomitar o tomar laxantes).
En el grupo de 13 a 17 años, 2,5% (IC95% 1,6%-3,4%) adoptó estas conductas
de riesgo; 3,8% (IC95% 2,6%-5,0%) en las personas de 18 a 29; y 4,1% (IC95%
3,0%-5,2%) en el de 30 a 64 años, lo cual muestra que dichas conductas son
adoptadas en mayor proporción por las personas de mayor edad (tablas 7 a 9 y
gráfico 8).

Dentro del grupo de personas de 13 a 17 años, estas conductas las siguen
principalmente mujeres (4,1%), personas con nivel educativo técnico-tecnológico
o universidad (6,7%) y de niveles 4 a 6 del Sisbén (5,5%). Se resalta que esta
conducta es similar por área, urbana y rural (tabla 7). En este grupo de edad, la
conducta de riesgo más seguida es dejar de comer por 24 horas o más (2%), con
mayor frecuencia en mujeres, personas con nivel educativo técnico-tecnológico o
universidad, de niveles 4 a 6 del Sisbén y del área rural.

En las personas de 18 a 29 años que autoreportaron alguna conducta de riesgo,
las prevalencias más altas se hallaron en el grupo de mujeres (5,6%), personas con
nivel educativo técnico-tecnológico o universidad (4,3%), niveles 4 a 6 del Sisbén
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(4,5%) y del área urbana (3,9%). Las conductas de riesgo más seguidas fueron
dejar de comer durante 24 horas o más y consumir algún medicamento o producto
para perder peso; en la primera, las mujeres, las personas con nivel educativo pri-
maria y en el nivel 1 del Sisbén mostraron las frecuencias más altas; mientras que
para la segunda conducta de riesgo hubo mayor prevalencia en las mujeres, perso-
nas con nivel educativo técnico-tecnológico o universidad y en los niveles 4 al 6 del
Sisbén. Además, por área se encontró que en la rural dejar de comer fue la conduc-
ta más utilizada, mientras que en la zona urbana fue el consumo de algún medica-
mento o producto para perder peso (tabla 8).

En el grupo de 30 a 64 años los comportamientos fueron similares a los del
grupo de 13 a 17, donde las mujeres (5,6%), las personas con ningún nivel educa-
tivo o preescolar (5,3%) y los pertenecientes al nivel 1 del Sisbén (5,2%) fueron
quienes presentaron porcentajes más elevados en las conductas de riesgo, siendo el
consumo de algún medicamento o producto para perder peso la conducta de riesgo
mas observada (2,4%) (tabla 9). Es de resaltar que esta conducta de riesgo tiende
a aumentar con la edad (tablas 7 a 9).

En general, se detectó que la conducta de riesgo vomitar o uso de laxantes no
es muy prevalente en el medio, aunque se sigue con mayor frecuencia en el grupo de
30 a 64 años (0,4%) (tablas 7 a 9).

GRÁFICO 8
Conductas de riesgo para perder o evitar su aumento
en personas que se perciben como gordas o normales
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4   DISCUSIÓN

CON RESPECTO A LA AUTOPERCEPCIÓN, EN GENERAL, EN TODOS LOS GRUPOS DE

edad los hombres se perciben más normales en su peso que las mujeres;
así mismo, más flacos que ellas, aun cuando esta apreciación tiende a disminuir con
la edad. En el grupo de las mujeres se notó que se autoperciben más gordas que los
hombres, condición que tiende a incrementarse con la edad. Estos resultados son
similares a los encontrados por autores como Baile Ayensa et al. en una investiga-
ción en población entre 12 y 19 años en un instituto de educación secundaria en
Navarra (España)9; Acosta y Gómez en su estudio sobre insatisfacción corporal en
adolescentes de México y España6; y Paniagua y Salvador en su investigación en
jóvenes de 12 a 16 años de la comunidad autónoma de Cantabria10, y Poyato et al.
en la suya sobre adolescentes en Córdoba (España)11. Lo anterior demuestra que,
históricamente, las mujeres han estado más condicionadas por pautas socioculturales
que los hombres12.

En cuanto a la autopercepción, además de las discrepancias encontradas con la
variable sexo, se detectaron también diferencias con el nivel del Sisbén, el área
geográfica y el nivel educativo. En esta investigación se halló que las personas con
nivel educativo técnico-tecnológico o universidad presentaron las mayores
prevalencias en cuanto a la autopercepción de verse gordas. Igual situación fue
evidenciada en las de niveles altos del Sisbén (4 al 6) y pertenecientes al área urba-
na, lo que corresponde a los hallazgos de Martínez, Toro, Salamero, Bleco y Zara-
goza en 1993, quienes encontraron que en los estratos altos y en el área urbana era
mayor la obsesión por la delgadez o la preocupación por el incremento de peso13.
Lo relacionado a estos tres factores (Sisbén, nivel educativo y área geográfica)
permite pensar en la influencia ejercida por el medio y la sociedad sobre la
autopercepción corporal, circunstancia citada por varios autores1,6,14,15.

Aunque el objetivo de la investigación no era diagnosticar anorexia, bulimia o
algún trastorno de la alimentación, sí es importante enfatizar que una insatisfacción
corporal fuerte, generada por una autopercepción corporal distorsionada, puede
conducir al uso y abuso anormal de los alimentos, llegando incluso a que estas
situaciones formen parte del repertorio conductual de las personas16. Se debe tener
en cuenta que la primera fase clínica del desarrollo de una anorexia se relaciona con
la distorsión de la satisfacción corporal, que comienza con una distorsión de la
autopercepción corporal, conduciendo al control del peso mediante conductas como
el ejercicio en exceso, el control de la ingesta de energía, el uso de medicamentos
para bajar de peso y los vómitos autoinducidos17. Lo anterior es apoyado por
Quiles, cuando afirma que una percepción distorsionada del cuerpo puede generar
mayor incidencia en los trastornos del comportamiento alimentario, así como otros
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problemas frecuentes relacionados con la baja autoestima, el consumo de medica-
mentos o productos para perder peso, al igual que el fracaso académico y social18.

En la población evaluada se hallaron discrepancias altas entre la evaluación
realizada mediante el IMC y el reporte de la autopercepción corporal: se encontró
que 18,2% de las personas con IMC normal, pertenecientes al grupo de adolescen-
tes de 13 a 17 años, se perciben gordas; en el grupo de 18 a 29 el 17,9% presentan
esta misma situación y en el de 30 a 64 un 10,1%. Además, 46,2% de los adoles-
centes de 13 a 17 años con IMC en déficit (delgadez) se percibieron normales. Estas
diferencias pueden conducir a una autoevaluación global negativa, devaluando la
autoestima. En un estudio realizado en la ciudad de Medellín en población ado-
lescente, se encontró que en el estrato alto la insatisfacción es más pronunciada que en los
medios y bajos, lo que demuestra mayor inclinación hacia el control del peso en los
estratos altos. De igual forma, se halló que querer estar más delgado como expre-
sión de insatisfacción con el peso fue una de las tendencias más marcadas en las
adolescentes, lo que muestra que la preocupación por el peso observada en las
mujeres adultas se detecta desde edades tempranas3.

En consecuencia, la aparición de ciertas conductas para tratar de perder peso o
evitar su aumento representa un esfuerzo por paliar la insatisfacción corporal y la
baja autoestima, minimizando de esta forma la diferencia existente entre lo real y lo
percibido14,19. En la investigación se detectó que 27,7% de quienes se percibieron como
gordos o normales han tratado de perder peso, y 26,2% de evitar su aumento, utilizando
en ambos casos el control en la ingesta de harinas, dulces o grasas con mayor frecuencia
que el desarrollo de actividad física, que se ha demostrado ejerce un efecto positivo en
el humor y en la imagen corporal de las personas, sirviendo en muchas ocasiones como
terapia para enfermedades o desórdenes mentales y de estrés14.

Además de las conductas mencionadas, en la Ensín se encontró que las personas
que se percibieron gordas o normales seguían otras conductas de riesgo, como dejar
de comer por 24 horas o más, consumir algún medicamento o producto para perder
peso, autoinducirse el vómito o tomar laxantes, conductas observadas en 3,5% de las
personas, situación que aumenta con la edad, siendo más elevada en el grupo de 30 a
64 años (4,1%). Este hecho pudiera deberse a algunos factores fundamentales, como
tener más acceso a información sobre este tipo de conductas, menos predisposición y
temor a los efectos secundarios y mayor poder adquisitivo para acceder a productos
como laxantes o medicamentos para reducir peso. A pesar de que la conducta más
seguida por las personas que se perciben gordas o normales es dejar de comer por
24 horas o más, hubo un porcentaje de sujetos que recurrió a conductas desadaptativas,
como el vómito autoinducido, el consumo de laxantes o diuréticos, situación reporta-
da también por Langer, Warheit y Zimmerman en 19918.
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Por último, se espera que los hallazgos de la Ensín permitan definir intervencio-
nes tendentes a disminuir los riesgos que traen para la salud la implementación de
ciertas conductas relacionadas con el trastorno de la autopercepción corporal; de
igual forma, es necesario continuar en la línea de investigación de autopercepción
corporal y conductas asociadas.

5   CONCLUSIONES

EN EL GRUPO DE LAS MUJERES, DEL NIVEL EDUCATIVO TÉCNICO-TECNOLÓGICO

o universitario, de niveles 4 al 6 del Sisbén y del área urbana, se encontra-
ron los mayores porcentajes de las personas que se perciben gordas.

z Un 18,2% de las personas con un IMC normal, pertenecientes al grupo de
adolescentes de 13 a 17 años, se perciben gordas. Esta misma situación
ocurrió en el grupo de 18 a 29 años (17,9%) y en el de 30 a 64 (10,1%).

z Un 46,2% de los adolescentes de 13 a 17 años con IMC en déficit (delga-
dez), se percibieron normales.

z A menor nivel educativo y del Sisbén aumenta la percepción de ser flaco.
z Un 3,3% de los adolescentes que tienen IMC clasificado como delgadez se

perciben gordos.
z A mayor edad se tiende a desarrollar actividad física (cumpliendo con las

recomendaciones), pero ésta no se halla ligada a la percepción del peso cor-
poral.

z En todos los grupos de edad las mujeres presentan menor percepción de
normalidad en su peso corporal en relación con los hombres.

z La proporción de autopercibirse flaco se asemeja más entre hombres y mu-
jeres a medida que aumenta la edad.

z La razón de mujeres/hombres que se perciben gordos es mayor en personas
jóvenes (3,2 en el grupo de 13 a 17 años, 2,3 en el de 18 a 29 y 1,8 en el de
30 a 64).

z La percepción de estar gordo, teniendo un IMC en sobrepeso, es mayor en
los adolescentes que en los demás grupos de edad.

z Cerca de 27,7% de la población estudiada ha tratado de perder peso. Dicha
conducta tiende a aumentar con la edad; sin embargo, las mujeres presentan
esta conducta en mayor proporción.

z En las conductas para perder peso o evitar una ganancia del mismo se obser-
vó un comportamiento generalizado por grupos de edad, con prevalencias
más altas en mujeres, niveles educativos y de Sisbén altos y zona urbana.
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z Dejar de comer por 24 horas o más se presenta con más frecuencia en los
grupos más jóvenes de la población estudiada (13 a 17 años), mientras que
las conductas de riesgo, vomitar y usar laxantes, son poco frecuentes.
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1   CONCEPTOS

EN LOS PAÍSES EN VÍAS DE DESARROLLO, LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS HAN COMEN-
zado a emerger como una de las principales causas de enfermedad y mor-

talidad, situación más crítica aún si se tiene en cuenta que empiezan a aparecer a
edades más tempranas que en los países con mayores niveles de desarrollo1. Su
surgimiento está estrechamente vinculado con los procesos de transición demográ-
fica y epidemiológica, con el incremento de los niveles de sedentarismo y consumo
de tabaco, y con el deterioro de los hábitos alimentarios de la población1.

Se estima que en los próximos diez años, en América latina y el Caribe morirán
11 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, de las cuales 23%
tendrá menos de 60 años2; en Colombia, representan la principal causa de mortali-
dad (121 por 100.000 habitantes), seguidas por las ocurridas por violencia y trau-
ma (105,8 por 100.000), cáncer (64,8 por 100.000 habitantes) y enfermedades
infecciosas (30,4 por 100.000)3.

La hipertensión arterial y la diabetes son dos de las principales enfermedades
crónicas que generan más discapacidad y muerte en la población. De acuerdo con
la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el número de personas que en el
año 2000 sufrían diabetes mellitus en el continente americano era de aproximada-
mente 35 millones, de los cuales 54% vivía en América latina y el Caribe4. A 2005,
este número podría haber alcanzado 64 millones, con 62% en América latina y el
Caribe. La diabetes mellitus está fuertemente asociada con el incremento en el ries-
go de morir en forma prematura, debido sobre todo a que es un factor de riesgo
mayor para la aparición de enfermedades cardiovasculares4. Además, las personas
tienen más probabilidad de sufrir ceguera, insuficiencia renal y pérdida de sus extre-
midades debido a insuficiencia arterial.

La magnitud del problema de la diabetes mellitus y la hipertensión arterial no se
refleja en las estadísticas de mortalidad, porque la mayor parte de quienes la pade-
cen mueren por complicaciones crónicas derivadas de la misma4.
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Debido a que la mayoría de los países de América latina no lleva a cabo vigilancia
sistemática de la ocurrencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus en adultos, la
información con que se cuenta sobre la prevalencia de estas enfermedades es bastan-
te limitada. Buena parte de las encuestas al respecto son esporádicas y difieren en
aspectos metodológicos como la selección de población de referencia y los criterios
de clasificación de la misma, lo que hace imposible la comparación entre países4.

En Colombia no existen datos poblacionales recientes con respecto a estas dos
enfermedades. Si se tiene en cuenta, además, la importancia de los hábitos
alimentarios y los niveles de actividad física en la aparición y severidad de las mis-
mas, su caracterización general en una encuesta de nutrición tiene una importancia
destacada.

El objetivo general de este capítulo de la Encuesta nacional de la situación
nutricional en Colombia, 2005 (Ensín) es determinar las prevalencias de cifras
elevadas de tensión y diabetes mellitus autoreportadas en la población adulta co-
lombiana de 18 a 64 años de edad. Los resultados del estudio permitirán orientar
programas tendentes a la detección y control de este tipo de padecimientos.

1.1. Hipertensión arterial

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la hipertensión arterial como la
elevación crónica de la presión sistólica, diastólica o de ambas. El Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure identifica las siguientes categorías de presión arterial: óptima, normal, alta
e hipertensión arterial.

La presión arterial óptima es aquella con cifras sistólicas inferiores a 120 y
diastólicas menores a 80 mm de mercurio. La normal oscila entre 120 y 129 mm de
presión sistólica y entre 80 mm y 84 de diastólica. La presión normal alta puede
alcanzar de 139 y 89 mm de cifras sistólicas y diastólicas, respectivamente. La
presión arterial sistólica y diastólica a partir de 140 y 90 mm se considera elevada.

La prevalencia de presión arterial elevada varía ampliamente en el mundo. En
algunas poblaciones no se han encontrado variaciones en las cifras tensionales en
los diferentes grupos de edad, y en otras la presión arterial elevada es virtualmente
inexistente5. En países en vías de desarrollo se han hecho encuestas independientes
que han tratado de establecer las prevalencias de esta enfermedad.

1.2 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades que se caracteriza por la produc-
ción insuficiente de insulina o por la incapacidad del organismo de utilizarla de manera
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apropiada. Esta hormona es fundamental para que los tejidos musculares, grasos y
hepáticos utilicen la glucosa como parte de sus requerimientos energéticos. La insulina
es producida normalmente por las células beta del páncreas, y una vez secretada se
une a receptores específicos de las células en las que actúa6.

La diabetes se diagnostica por medio de la presencia de niveles elevados de
glucosa en sangre. A pesar de que hace algún tiempo se consideraba una sola enfer-
medad, en la actualidad es claro que diversas anormalidades pueden conducir a
niveles elevados de glucosa en sangre7. Sin embargo, se pueden identificar dos
tipos básicos de diabetes: tipo 1 y tipo 28.

La diabetes tipo 1 es causada por la destrucción de las células beta del páncreas,
lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. De este padecimiento se pue-
den identificar dos subgrupos: la mediada inmunológicamente y la idiopática o de
causa desconocida. La primera se denomina diabetes juvenil y representa de 5 a
10% de los casos de diabetes en los países desarrollados; aparece por lo general
en la infancia o adolescencia con inicio abrupto de los síntomas en la mayor parte de
los casos8. Sin embargo, se estima que en población caucásica entre 10 y 20% de
los casos de diabetes mediados inmunológicamente iniciará los síntomas en la edad
adulta de una manera más gradual9.

La diabetes tipo 2, o diabetes no insulina dependiente, representa de 90 a 95%
del total de casos diagnosticados de este grupo de enfermedades. Usualmente, quie-
nes la padecen pueden durar sin síntomas durante varios años hasta el inicio de algu-
nos como sed excesiva, frecuencia mayor al orinar y pérdida de peso. En algunas
ocasiones se diagnostica cuando la persona presenta algunas de sus complicaciones.

Como se dijo, la mayor parte de los países latinoamericanos no cuenta con
sistemas de vigilancia en diabetes mellitus. A pesar de esta limitación, se presentan
las prevalencias de diabetes obtenidas en diversos estudios hechos en el continente.
Los mayores números de este indicador se encuentran en los indígenas Pima de
Arizona (Estados Unidos). En América latina y el Caribe la mayor prevalencia está
en Barbados (16,4%) y México (14,9%), y la menor en Venezuela (4,4%)4.

Se estima que en las áreas urbanas de los países latinoamericanos la prevalencia
de diabetes mellitus puede ser dos veces mayor que en las rurales, lo que se explica,
posiblemente, por la asimilación de comportamientos propios de la ciudad en per-
sonas que migran del campo.
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2   METODOLOGÍA

PARA DETERMINAR LAS PREVALENCIAS DE PRESIÓN ARTERIAL ELEVADA Y DIABETES MELLITUS

autoreportada se formularon las siguientes preguntas a las personas entre
18 y 64 años de edad:

En presión arterial:

z ¿Le han tomado a usted alguna vez la presión arterial? Si la respuesta era
positiva, se pasaba a la pregunta:

z ¿Hace cuanto tiempo le tomaron la presión arterial por última vez?; y poste-
riormente se preguntaba:

z Cuando le tomaron la presión arterial, ¿cómo le dijeron que la tenía?

En diabetes mellitus:

z ¿Le han tomado a usted alguna vez un examen de glicemia o azúcar en la
sangre? Si la respuesta era positiva, se pasaba a la pregunta:

z ¿Alguna vez le ha dicho un médico que usted tiene diabetes?

Las preguntas mencionadas se adaptaron del protocolo internacional Carmen-
Cindi7. Los  instrumentos de medición del programa Carmen, versión latinoameri-
cana del programa Cindi para determinar factores de riesgo cardiovasculares, fue-
ron estandarizados y adaptados culturalmente a los países latinoamericanos.

A pesar de las limitaciones, el autoreporte de diabetes mellitus diagnosticada es
la estrategia más utilizada para estimar y monitorear este problema en la pobla-
ción10, y obedece no sólo a razones de carácter práctico y financiero, sino, además,
al hecho de que al monitorear tendencias de un indicador la baja sensibilidad se
puede compensar si la manera en que se indaga acerca del mismo es consistente en
el tiempo y los eventos detectados son representativos11.

Los autoreportes de cifras de presión arterial elevadas y diabetes mellitus se
procesaron como proporciones, a las que se les calculó el intervalo de confianza de
95%. Se hizo, además, un análisis bivariado entre las diferentes variables indepen-
dientes y dependientes.
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3   ANÁLISIS DE RESULTADOS

3.1 Autoreporte de presión arterial elevada

En la tabla 1 se observa que en la última medición de presión arterial 9,3% de los
adultos de 18 a 64 años de edad reportaron tensión elevada. La prevalencia de este
indicador fue mayor en personas de 50 a 64 años (17,4%), en quienes tenían como
nivel de escolaridad ninguna (13,8%), y en los que estaban en el nivel 2 del Sisbén
(10,4%). No se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre hom-
bres y mujeres, ni en la prevalencia según área geográfica y regiones (tabla 2).

3.1.1 Autoreporte del tiempo transcurrido
desde la última toma de presión arterial

En la tabla 3 se muestran los rangos del tiempo transcurrido desde la última toma de
presión arterial. El 81,3% lo había hecho un año o menos antes de la encuesta, 10%
hacía más de un año y 8,8% reportó nunca haber hecho esa medición. Las
prevalencias más elevadas de esta última categoría se encontraron en adultos de 18
a 29 años (13,9%), en hombres (13,3%), en quienes tenían nivel de escolaridad
ninguno (11,9%) y en personas con nivel 1 del Sisbén (16,6%). Al desagregar este
indicador por características geográficas (tabla 4) se observa que las prevalencias
más elevadas estuvieron en personas que residían en áreas rurales, en la región
Atlántica (15,0%) y en la subregión de La Guajira, Cesar y Magdalena (21,4%).

3.2 Autoreporte de diagnóstico médico de diabetes mellitus

La prevalencia autoreportada de diagnóstico de diabetes mellitus en adultos de 18
a 64 años fue de 5,7% (tabla 5), con prevalencias más elevadas en personas de 50
a 64 años (11,9%), en adultos de sexo masculino (7,5%), en aquellos con nivel de
escolaridad ninguna (6,5%) y en quienes pertenecen al nivel 1 del Sisbén (9,0%).

4   CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA SALUD PÚBLICA

LOS RESULTADOS MUESTRAN QUE 9,3% DE LOS ADULTOS DE 18 A 64 AÑOS DE

edad reportó datos de tensión elevada en la última medición de presión
arterial; 1 de cada 14 nunca se ha tomado la presión arterial; y 1 de cada 17 dijo
haber sido diagnosticado como diabético.
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Estos indicadores fueron mayores en personas con bajo nivel de escolaridad y
con niveles 2 y 3 del Sisbén, hallazgos consistentes con otros estudios que demues-
tran que las personas con baja condición socioeconómica tienen más riesgo de
padecer enfermedades crónicas no transmisibles, en poblaciones urbanas en pro-
ceso de transición demográfica y epidemiológica12,13.

De acuerdo con estimaciones hechas en Estados Unidos, por cada 2 personas
diagnosticadas con diabetes mellitus 1 la padece y la desconoce, lo que muestra la
magnitud del problema14. Si se tiene en cuenta que una proporción importante de la
población colombiana no está cubierta por el sistema de seguridad social en salud o
no ha sido objeto de pruebas de tamizaje, el número de no diagnosticados puede
ser mayor.

Siendo la diabetes mellitus y la hipertensión arterial dos de las principales enfer-
medades crónicas no-transmisibles, surge la necesidad de diseñar estrategias inte-
grales para su prevención con un claro liderazgo del estado. En esta dirección, la
OMS identifica las siguientes etapas15:

1. Evaluar el perfil de los factores de riesgo de la población, proceso que per-
mite identificar subpoblaciones de riesgo y mostrar a los tomadores de deci-
siones la importancia del problema y la prioridad de enfrentarlo.

2. Formular y adoptar políticas públicas dirigidas a afrontar el problema y que
permitan bases para la acción en los próximos 5 a 10 años. Como cualquier
política pública en salud, la que se conciba para prevenir las enfermedades
crónicas deberá dirigirse a mejorar las condiciones de salud en la población
en condiciones de pobreza.

3. Identificar los mejores medios por los cuales la política puede ser implementada.
Debido a las características de los determinantes implicados en la aparición
de las enfermedades crónicas no transmisibles, surge la necesidad de diseñar
intervenciones que se desarrollen en aproximaciones sucesivas, con concien-
cia de las limitaciones y barreras que se puedan presentar.
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TABLA 1
Prevalencia de cifras tensionales elevadas autoreportadas en personas de 18 a 64 años,

según características demográficas y socioeconómicas

Características n % IC

Total 11.562 9,3 8,1 10,4

Grupos de edad

18-29 4.966 4,5 3,2 5,8

30-49 4.639 9,1 7,2 11,0

50-64 1.957 17,4 13,5 21,3

Sexo

Hombres 4.800 9,5 7,6 11,4

Mujeres 6.762 9,1 7,5 10,6

Nivel de escolaridad

Ninguna 3.453 13,8 11,2 16,4

Primaria 5.343 7,3 5,7 8,9

Secundaria 743 * * *

Técnico, tecnológico 1.337 6,0 3,1 9,0

Universidad 122 * * *

Nivel del Sisbén

Nivel 1 3.492 9,8 7,5 12,1

Nivel 2 4.511 10,4 8,3 12,4

Nivel 3 a 6 3.559 7,9 5,9 9,9
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TABLA 2
Prevalencia de cifras tensionales elevadas autoreportadas en personas de 18 a 64 años,

según área y región

Área, región y subregión n % IC

Total 11.562 9,3 8,1 10,4

Área

Urbana 9.374 9,4 8,1 10,7

Rural 2.188 8,7 6,0 11,4

Centro poblado 1.301 8,1 4,7 11,5

Rural disperso 887 9,6 5,1 14,1

Región Atlántica 2947 7,9 5,6 10,1

La Guajira, Cesar, Magdalena 869 10,1 5,5 14,7

Barranquilla, Á. M. 365 * * *

Atlán. sin B/quilla., San Andr., Bol. N. 492 * * *

Bolívar Sur, Córdoba, Sucre 1.221 6,7 3,5 9,9

Región Oriental 1.390 9,8 6,2 13,4

Santander del Norte, Santander 630 * * *

Boyacá, Cundinamarca, Meta 760 10,4 5,4 15,4

Región Central 2.207 10,1 7,2 13,0

Medellín, Á. M. 354 * * *

Antioquia sin Medellín 240 * * *

Caldas, Quindío, Risaralda 827 10,2 5,4 15,0

Caquetá, Huila, Tolima 786 10,7 5,7 15,7

Región Pacífica 1.456 8,6 5,3 12,0

Cali, Á. M. 310 * * *

Valle sin litoral y sin Cali 312 * * *

Cauca sin litoral, Nariño sin litoral 530 * * *

Chocó, Valle lit., Cauca lit., Nar. lit. 304 * * *

Amazonia y Orinoquia 2.899 10,1 7,6 12,6

Bogotá 663 * * *
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TABLA 5
Prevalencia de diabetes mellitus autoreportada en personas de 18 a 64 años,

según características demográficas y socioeconómicas

Características n % IC

Total 5.682 5,7 4,4 7,1

Grupos de edad

18-29 2.047 * * *

30-49 2.416 3,8 2,1 5,6

50-64 1.219 11,9 7,7 16,1

Sexo

Hombres 1.923 7,5 4,8 10,3

Mujeres 3.759 4,7 3,2 6,3

Nivel de escolaridad

Ninguna 1.480 6,5 3,6 9,4

Primaria 2.560 6,1 4,0 8,2

Secundaria 460 * * *

Técnico o universidad 965 * * *

Nivel del Sisbén

Nivel 1 1.211 9,0 5,2 12,7

Nivel 2 2.235 4,2 2,3 6,1

Nivel 3 a 6 2.236 6,1 3,8 8,4
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SIGLAS

AI Adecuate Intake
ARS administradora del régimen subsidiado
CDC Centers for Disease Control and Prevention de Estados Unidos
Dane Departamento Administrativo Nacional de Estadística
DRI Dietary Reference Intakes
EAR Estimated Average Requirement (requerimiento promedio estimado)
ECA Evaluación de consumo de alimentos
ENDS Encuesta nacional de demografía y salud
Ensín Encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia, 2005
EPS entidad promotora de salud
HPLC cromatografía líquida de alta presión
IA ingesta adecuada
ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICV índice de condiciones de vida
IDH índice de desarrollo humano
Igac Instituto Geográfico Agustín Codazzi
IMC índice de masa corporal
IMC-G índice de masa corporal gestacional
INS Instituto Nacional de Salud
IPAQ Internacional Physical Activity Questionnaire (cuestionario interna-

cional de actividad física)
METS múltiplos de la tasa metabólica basal
NCHS National Center for Health Statistics (Estados Unidos)
OMS Organización Mundial de la Salud
ONG organizaciones no gubernamentales
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OPS Organización Panamericana de la Salud
PCR proteína C reactiva
PC-SIDE Personal Computer Version of Software for Intake Distribution

Estimation
PPT probabilidad proporcional al tamaño de la población
RDA Recommended Dietary Allowance
RED requerimiento estimado diario
TCA trastornos de la conducta alimentaria
UL Tolerable Upper Intake Level
UPM unidades primarias de muestreo
USM unidades secundarias de muestreo
UTM unidades terciarias de muestreo
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