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1. Metodologia

a Encuesta Nacional de la Situaciéon Nu-

tricional en Colombia (ENSIN 2010) es un

estudio poblacional de cobertura nacio-
nal con representatividad urbanay rural, para 6
regiones, 14 subregiones y 32 departamentos.

Abarca la poblacidn colombiana entre 0 y 64
afios de edad y los indicadores se presentan
desagregados por grupos de edad, sexo, etnia
y nivel socioeconémico medido segun el indice
de SISBEN (version Ill).

Objetivo: estimar la prevalencia de los princi-
pales problemas nutricionales que afectan a la
poblacién colombiana y algunos de sus deter-
minantes, como insumo que brinde informa-
cion de gran importancia para apoyar la toma
de decisiones politicas y técnicas en su inter-
vencion.

Areas estudiadas: Valoracién del Estado Nutri-
cional por Indicadores Antropométricos, Valo-
racion del Estado Nutricional por Indicadores
bioquimicos, Lactancia Materna y Alimenta-
cion Complementaria, Evaluacion de la Seguri-
dad Alimentaria en el Hogar, Practicas de Ali-
mentacién de Interés en Nutricion y Salud
Publica, Actividad Fisica, Tiempo Dedicado a
Ver Televisién o a Jugar con Videojuegos; y Au-
topercepcion del Peso Corporal y Conductas
Asociadas.

Participantes: la encuesta fue dirigida por el
ICBF en convenio con el Ministerio de la Pro-
teccidn Social, El Instituto Nacional de Salud vy
Profamilia, con el apoyo de la Asociacion de
Facultades de Nutricion y Dietética (ACO-
FANUD), COLDEPORTES, DANE, OPS, PMA y
OIM.

Muestra: se realizé en los 50.670 hogares
donde se aplicd la ENDS 2010. Esta muestra se
distribuyd en 258 municipios de los 32 depar-
tamentos del Pais y de Bogotd D.C. Los seg-
mentos fueron proporcionales en las cabece-
ras municipales y en el drea rural. A diferencia
de la ENSIN 2005, se incluyeron centros pobla-
dos del area rural de los departamentos que
hacen parte de la regiéon de Amazonia y Orino-
quia. Para indicadores bioquimicos el disefio
de la muestra de 2010 es diferente a la del
2005, razon por la cual los resultados no son
comparables. Un logro importante de este
componente es que se incluyeron en la mues-
tra nuevos grupos etareos como nifios de 6 a
11 meses y adolescentes de 13 a 17.

En cuanto al grupo de gestantes se incluye-
ron todas las mujeres embarazadas captadas
durante el operativo de campo, para un total
de 1909. Se precisa que no es una muestra
representativa del universo de las gestantes
del pais.

De igual manera, para los grupos étnicos la
muestra no tiene representatividad nacional,
y en consecuencia los hallazgos dan cuenta
solamente de la poblacién de la muestra.

Duracion: 3 afios (2008-2010), con amplia par-
ticipacién institucional, académica y acompa-
flamiento de asesores nacionales e internacio-
nales.

Operativo de Campo: duraciéon 10 meses. Con
15 grupos de campo, conformados cada uno
por 1 supervisora, 4 encuestadoras, 1 nutricio-
nista y 1 bacteridloga.
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Recoleccion: la informacidn se recolectd direc-
tamente en una agenda electrénica - PDA (Per-
sonal Digital Assistant). Los equipos para la
toma de mediciones antropométricas (peso, ta-
lla y circunferencia de cintura) y de hemoglobi-
na utilizados en el operativo fueron de alta pre-
cision. Las determinaciones de micronutrientes
fueron realizadas por el laboratorio de referen-
cia en nutricidn de Instituto Nacional de Salud.

Supervisién y acompafiamiento técnico per-
manente por parte del ICBF, INS, COLDEPOR-
TES y Profamilia.

Numero de Hogares y Personas encuestados
(Coberturas)

1. Seguridad Alimentaria (Todos los hogares
encuestados por la ENDS): 50.670 hoga-
res (98,5%).

2. Antropometria (0-64 afios): 162.331 per-
sonas (85,0%).

3. Indicadores bioquimicos (6 meses a 17
anos, mujeres en edad fértil y gestantes):
32.801 personas (71,9% - 95,0%).

4. Lactancia materna (menores de 5 afios):
20.121 nifios y nifias y alimentaciéon com-
plementaria: 14.003 nifios y nifias (84,3%).

5. Practicas de alimentacion de interés en
nutricion y salud publica (5-64 aiios):
17.897 personas (89,7%).

6. Actividad fisica (18-64 aios area urbana):
14.465 personas (81,9%).

7. Tiempo dedicado a ver television y a ju-
gar con videojuegos (5-17 anos): 36.925
nifios, nifias y adolescentes (92,7%).
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8. Autopercepcion del peso corporal y con-
ductas asociadas (13-64 aiios): 16.501
personas (86,2%).

2. Principales resultados

2.1 ANTROPOMETRIA (0 a 64 ANOS):
162.331 personas

Valores de Referencia

Ninos, nifias y adolescentes de 0 a 17 ainos: en
el grupo poblacional de 0 a 17 afios, se presen-
tan los resultados teniendo en cuenta los pa-
trones de referencia de la OMS, seguln la Reso-
lucion 2121 del 9 de junio 2010 del Ministerio
de la Proteccién Social. Los indicadores anali-
zados fueron: talla para la edad, peso para la
edad, peso para la talla e indice de Masa Cor-
poral —IMC-.

Adultos de 18 a 64 ainos: los indicadores anali-
zados fueron IMC, tomando como puntos de
corte los propuestos por la OMS; también se
incluyd la circunferencia de cintura para deter-
minar la presencia de obesidad abdominal lo
cual se constituye en un factor de riesgo para
la aparicion de enfermedades como diabetes
tipo 2, hipertensién y las cardiovasculares. Se
acogieron los puntos de corte de la cintura au-
mentada (hombres > 90 cm y mujeres = 80 cm),
establecidos por el Instituto Nacional de Salud
de Estados Unidos.

Gestantes: la clasificacidon nutricional en este
grupo poblacional se basé en el indicador de
IMC gestacional para embarazadas a partir de
las 6 semanas de gestacidén propuesto por Ata-
lah y colaboradores.
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Desnutricion Cronica

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

iSe mejora el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afos!

Evolucion de la Desnutricion Crénica
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Linea de base 1990: informe de la OMS - Malnutrition in Infants and Young Children in Latin America and the Ca-
ribbean: Achieving the Millennium_Development Goals y Encuesta Nacional Sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud, 1986, 1995 a 2005 Procesamiento de bases de datos de la ENDS 1995, 2000, 2005 y base de
datos ENSIN 2005. Ninguno de los afios incluye informacién de la Region Amazonia y Orinoquia.

El porcentaje de retraso en crecimiento
es de 13,2%, considerado a nivel interna-
cional como una prevalencia baja. En los

ultimos 5 anos se redujo en 17,0% la des- o

nutricion crénica en Colombia. Queda a
5,2 puntos porcentuales de cumplir con la
meta propuesta para el 2015 por el pais,
en el Objetivo de Desarrollo del Milenio de
erradicar la pobreza extrema y el hambre
(desnutricidn crdnica en nifios menores de
cinco afios: 8,0%).

Las proporciones mayores de retraso en
crecimiento se presentan en los niveles
| y Il del SISBEN, en hijos de madres con
menor grado de educacidn, en residentes

en el area rural y en las regiones Atlantica,
Orinoquia y Amazonia y Pacifica.

La ENSIN 2010 mostré que en las familias
con mas numero de hijos (6 6 mas), los ul-
timos son los mas afectados por el retra-
so en crecimiento (24,8%); esta situacion
se presenta de igual forma en los nifios
cuya diferencia de edad con su hermano
siguiente es menor a dos afios (21,1%). La
presencia de retraso en crecimiento es
mas del doble en la poblacién indigena
(29,5%) en comparacién con la poblacion
gue no se identificd con ningln grupo ét-
nico indagado.
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e Los departamentos que presentan un re- e Las cifras de retraso en crecimiento en

traso en crecimiento superior al 20% y que
es considerado a nivel internacional como
una prevalencia mediana son Vaupés,
Amazonas, La Guajira, Guainiay Cauca. Los
departamentos que muestran mas bajas
proporciones de desnutricidon crdnica son
Valle, Meta, Santander, Norte de Santan-

Colombia se encuentran por debajo de
México (2006), Ecuador (2004) y Peru
(2004-2008) y por encima de Brasil (1996),
encontrandose en el tercer lugar de las
prevalencias mas bajas entre 12 paises la-
tinoamericanos de los que se dispone in-
formacion.

der, Quindio y San Andrés y Providencia.

Desnutricion Global

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

iEn los ultimos 5 afos se redujo en 37% la desnutricion global en Colombia!

Evolucion Desnutricion Global

Evolucion de la Desnutricion Global en nifios menores de 5 afios 1990-2010.
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Linea de base 1990: informe de la OMS - Malnutrition in Infants and Young Children in Latin America and the
Caribbean: Achieving the Millennium_Development Goals y Encuesta Nacional Sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud, 1986, 1995 a 2005 Procesamiento de bases de datos de la ENDS 1995, 2000, 2005 y base de
datos ENSIN 2005. Ninguno de los afios incluye informacién de la Regién Amazonia y Orinoquia.

Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010



Resumen
Ejecutivo ENSIN
2010

El porcentaje de Desnutricién Global es
de 3,4%, considerado a nivel internacio-
nal como una prevalencia baja. Colombia
se encuentra a 0,8 puntos porcentuales de
cumplir con la meta propuesta para el 2015
por el pais en el Objetivo de Desarrollo del
Milenio de erradicar la pobreza extrema
y el hambre (desnutricion global en nifios
menores de cinco afos: 2,6%).

Al igual que el retraso en crecimiento, este
tipo de desnutricién fue mas prevalente en
los dltimos nifios de las familias con mas nu-
mero de hijos (6 6 mas) (8,9%), en aquellos
cuya diferencia de edad con su hermano si-
guiente es menor a dos afos (5,8%), en los
hijos de mujeres sin educacion (12,2%) y
con menor nivel de SISBEN (4,7%). Ademas
se encontrd que en los nifios indigenas de

NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 a 17 ANOS

la muestra, el porcentaje de desnutricién
global (7,5%), es mds del doble que el de |a
poblacidn que no se identificd con ninguno
de los grupos étnicos indagados.

Por lugar de residencia, el drea rural casi
duplica la prevalencia frente a la urbana
(4,7% vs 2,9%). Al igual que en la desnu-
tricién crdnica, las regiones mds afectadas
son Atlantica (4,9%); y Amazonia y Orino-
quia (3,6%).

Por departamentos las prevalencias mas
altas de este tipo de desnutricion se en-
cuentran en La Guajira (11,2%), Magdalena
(6,8%), Chocé (6,3%) y Amazonas (5,8%).
Comparado con 12 paises latinoamerica-
nos de los que se dispone de informacion,
Colombia presenta el menor indice de des-
nutricién global.

iEn los ultimos cinco afios el retraso en crecimiento
disminuyd e un 28 % en los nifios de 5 a 17 afios!

Prevalencia de retraso en talla y sobrepeso y obesidad

en niios, nifas y jovenes de 5 a 17 afios segun nivel de SISBEN
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El estado nutricional de las generaciones
mas jévenes evidencia un mejoramiento
en indicadores de retraso en talla y del-
gadez (ENSIN 2005: 13,9% y ENSIN 2010:
10%; y ENSIN 2005: 3% ENSIN 2010: 2,1%
respectivamente).

Aunque las condiciones han mejorado,
uno de cada 10 nifios y adolescentes de 5
a 17 afos presenta retraso en crecimiento.

Se encontraron mayores prevalencias en el
nivel 1 del SISBEN (13,4%), en nifios con ma-
dres sin educacion (24,1%) y en la poblacion
indigena de la muestra 29%, superando esta
ultima en mas de tres veces la prevalencia
de los nifos y nifas que no se identificaron
con ningun grupo étnico indagado.

En el area rural se presenta el doble de la
prevalencia de retraso en crecimiento que

ADULTOS DE 18 A 64 ANOS
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en la urbana (15,2% vs 7,9%). Los depar-
tamentos con mayor prevalencia fueron
Amazonas (31,5%), Vaupés (29,3%) y Cau-
ca (22,3%).

La prevalencia de sobrepeso u obesidad
ha aumentado un 25,9% en el ultimo quin-
quenio.

Uno de cada 6 nifios y adolescentes pre-
senta sobrepeso u obesidad; esta relacion
aumenta a medida que se incrementa el
nivel del SISBEN y el nivel educativo de la
madre (9,4% en madres sin educacion vs
26.8% en madres con educacién superior).
El exceso de peso es mayor en el drea ur-
bana 19,2% que en el 13,4% rural. Los de-
partamentos con mayores prevalencias de
sobrepeso u obesidad con 31,1% San An-
drés, 22,4% Guaviare y 21,7% Cauca.

jAumenta el exceso de peso en los colombianos adultos!

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos

de 18 a 64 afios a nivel nacional, seguin sexo y grupos de edad
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Uno de cada dos colombianos presenta ex-
ceso de peso.

Las cifras de exceso de pesol aumentaron

en los ultimos cinco afos en 5,3 puntos
porcentuales (2005: 45,9% y 2010: 51,2%).

El exceso de peso es mayor en las mujeres
que enlos hombres (55,2% frente a 45,6%).
Aungue en todos los niveles del SISBEN se
presentan prevalencias altas que superan

el 45%, el indicador es mayor en los nive-
les mas altos del SISBEN (4 o mas).

La mayor prevalencia de exceso de peso se
presenta en el drea urbana (52,5%), lo que
supera el promedio nacional. Esta misma
proporcién se presenta en 22 departamen-
tos del pais. Los departamentos con mayor
prevalencia de exceso de peso son San An-
drésy Providencia (65,0%), Guaviare (62,1%),
Guainia (58,9%), Vichada (58,4%) y Caquetd
(58,8%).

OBESIDAD ABDOMINAL COMO FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

iEI 62% de las mujeres y 39,8% de los hombres tienen obesidad abdominal!

Obesidad abdominal por circunferencia de la cintura en poblacion

adulta de 18 a 64 aios a nivel nacional, por edad
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Obesidad abdominal Mujeres

B Obesidad abdominal Hombres

! Exceso de peso incluye sobrepeso mas obesidad, es decir indice de masa corporal >25 kg/mt2
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e Los hombres del drea urbana presentaron

e La obesidad abdominal es mayor en las

mujeres. Esta diferencia se mantiene en
todas las edades y es mas amplia en las
mujeres entre 18 y 29 afos. Las proporcio-
nes se incrementan a mayor edad y son
mas altas en la poblacion de 50 a 64 afios
(84,1% mujeres frente a 60,1% hombres).

mayor prevalencia de obesidad abdominal
comparados con aquellos del area rural
(43,3% urbana vs 30,1% rural). Al menos
uno de cada dos hombres de los departa-
mentos de Guaviare (53,7%), San Andrésy o
Providencia (51,8%) y Arauca (50,8%) tiene
obesidad abdominal.

e En el grupo de mujeres, la prevalencia de

obesidad abdominal fue mayor en el area
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rural. Los departamentos con mujeres con
mayor prevalencia de obesidad abdominal
fueron Tolima (72,9%), San Andrés y Pro-
videncia (72,1%), Cundinamarca (72,0%),
Vichada (70,5%) y Arauca (69,9%).

GESTANTES

Una de cada seis mujeres gestantes de la
muestra a nivel nacional presenté bajo
peso (16,2%); las mds afectadas son las
gestantes adolescentes (28,6%) y las que
tienen de 19 a 24 afios (20,8%)

El 24,8% de las madres tenia sobrepeso y
9,8% obesidad, es decir que 34,6% presen-
t6 algun grado de exceso de peso para la
edad gestacional; esta situacion fue mayor
en gestantes de 25 a 49 afos.

2.2 AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL, 1
CONDUCTAS DE RIESGO Y CONDUCTAS ASOCIADAS.

jCambiar por jDos de cada cinco jévenes y adultos con exceso de peso
consideran que tienen un peso normal o se perciben delgados!

Comparativo entre IMC real y autopercepcion del peso corporal, segiin grupo de edad
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¥ Concordancia ¥ Sobreestima Subestima

No aplica subestimacion para MCen de gaaez Yy sobreestimacion para IMC en sobrepeso.

1 Autopercepcion del peso corporal se define como la estimacion que se hace sobre el tamafo del propio cuerpo o de sus partes. La
concordancia, subestimacion y sobreestimacion que se analizaron muestra la percepcion que tienen las personas de su imagen
corporal, seguin su estado nutricional real, separando la poblacién en delgados, normales o en sobrepeso segun su IMC.
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e ElI53,1% de los jovenes de 13 a 17 afios, ® A menor escolaridad mayor subestimacién

que son delgados segun IMC, se percibid del IMC real. Las personas con un nivel de
normal o con exceso de peso. educacioén superior a la secundaria presen-
e E122,0% de los adultos delgados considera taron mayores tendencias a sobreestimar
gue estd normal o tiene exceso de peso. suIMC (9,1%) comparadas con 3,2% de las

e Los hombres presentan mayor subestima- gue tenian estudios de primaria basica.

cion de su IMC y las mujeres son quienes
mas lo sobreestiman.

Prevalencia de conductas de riesgo alimentario por grupos de edad

10,0 9,5

0p

Cualquier conducta de Dejé decomerpor 24 Consumi6 agin Vomité o usé laxantes
riesgo horas o mas medicamento o producto

m13al7 aflos =18 a?29 afios 30 a64 afios

e Las conductas de riesgo variaron significa- de los adultos entre 18 y 29 afios realizé
tivamente con la edad. El 4,2 % de los jove- en los dltimos 30 dias alguna conducta de
nes reportd en el Ultimo mes por lo menos riesgo; en este grupo el uso de productos
un tipo de conducta de riesgo, especial- adelgazantes es mayor, comportamiento
mente ayunos prolongados con el propo- que se incrementa aun mas en los mayo-
sito de perder peso o mantenerlo. El 7,8% res de 30 afios.
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2.3 ESTADO NUTRICIONAL POR INDICADORES BIOQUIMICOS
Prevalencia Nacional de Anemia por grupos de edad
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e Uno de cada 4 nifios de 6 a 59 meses pre- edad entre 6 y 59 meses son similares a las
senta anemia; esta proporcion es del 11% encontradas en Paises como Cuba, Chile y
en jévenes entre 13y 17 aios. Paraguay.

* Aunque en menor proporcion, el 8% de los o Al analizar los datos en el grupo de 1 a 4
nifios de 5 a 12 afios y 7,6% de las mujeres afios, si se excluyen menores de 1 afio, Co-
en edad fértil, presentan anemia. Estas cifras lombia presentd valores semejantes a Cos-
configuran un problema de salud publica con ta Rica, Republica Dominicana, El Salvador,
grado de severidad leve, segun la OMS. Nicaragua y Panamd, y menores que Gua-

e En general, la anemia se presenta en ma- temala, Honduras, Jamaica y Peru.
yor proporcion en el drea rural y en la o Respecto de las mujeres en edad fértil,
poblacidn clasificada con niveles 1y 2 del la prevalencia de anemia reportada por
SISBEN. esta encuesta concuerda con los resulta-

e Las regiones mas afectadas con anemia dos de El Salvador, Nicaragua y Chile y son
son Pacifica en menores de 5 afios, Orien- mas bajos que los encontrados en México,
tal en niflos de 5 a 12 afios y mujeres en Cuba, Costa Rica y Uruguay.
edad fértil, y Atlantica, en mujeres ges- Los resultados en relacion de anemia en
tantes. . L.

las gestantes, muestran que la situacién es

e En el reporte publicado por la OPS en similar a la de Guatemala, Bahamas, Méxi-
2009 sobre anemia en Latinoamérica y el co y Barbados y solo son mas altos que lo
Caribe, se observa que las prevalencias de reportado en El Salvador.

anemia de la ENSIN 2010, en el grupo de
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Uno de cada cuatro nifos de 1 a 4 aios
presentd deficiencia de vitamina Ay cerca
de 1 de cada 2 en este grupo de edad, pre-

senta deficiencia de zinc, situacidon que es
considerada como un problema de salud
publica segln la OMS.

2.4 LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Duracién de la lactancia materna total y exclusiva

ISe ha estancado el numero de meses que las madres dan leche materna a sus hijos!

24 m mmm = EE 3 EE § EE BN EEN 5 EEN 5 EEN N BN N EEN 5 EEN 5 BN N BN 5 Em §

Recomendacion internacional de lactancia total

18 1

14,9 14,9

12 | 11,3
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Recomendacién lactancia exclusiva
6 f Wmm 3 mEE 5 EE I EE P EE I EE I BN I EE I EE 5 EE 5 EE I Em I Em R

4,2 (2)
2.2

0.5 0.7 1.8
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(1) Meta de la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional

—4— Total Colombia  —m=— Exclusiva Colombia

y menor nivel de SISBEN amamantan mas
tiempo, asi como las mujeres indigenas de
la muestra.

e En Colombia, casi la totalidad (96%) de las
mujeres empieza a amamantar a sus hijos
recién nacidos y un poco mas de la mitad

lo hace en la primera hora de nacido, prac- El mayor tiempo total de amamantamien-

tica institucional que ha mejorado en los
ultimos 5 afios (2005: 49% y 2010: 57%).

Actualmente, la duracién total de la lac-
tancia materna es de 14,9 meses; venia en
aumento desde 1995 pero a partir del ano
2005 no mejora. Las mujeres residentes en
la zona rural, con menos afios de educacién

to se presenta en el Departamento de
Boyaca (23 meses) y el menor tiempo en
Barranquilla y Quindio (9 meses).

La introduccion de alimentos complemen-
tarios de la leche materna se realiza en
forma precoz y la calidad de la dieta es es-
pecialmente deficitaria en nifios y nifias de
6 a 8 meses.
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e Los alimentos de mayor consumo en la
alimentacién complementaria de nifios
menores de 3 afios son cereales, liquidos
no lacteos (agua, jugos, agua de panela u
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otros), y fuentes de proteina como carne,
pollo, pescado o huevo. No es comun el
consumo de frutas y verduras en la dieta
complementaria.

2.6 PRACTICAS DE ALIMENTACION

DE INTERES EN NUTRICION Y SALUD PUBLICA, 5 - 64 ANOS 34

iLos Colombianos no practican una alimentacion saludable!

Proporciones nacionales (5 a 64 aiios)

de las frecuencias diarias de consumo por grupo de alimentos

Léacteos

Carnes

Huevos

Viscerasy carnes rojas
Frutas

Verduras

Golosinas o dulces
Gaseosas o refrescos
Alimentos de paquete
Embutidos

Alimentos en la calle

Comida rapida

80

e El 39% de los colombianos entre 5 y 64 afios de edad, NO consume productos lacteos dia-
riamente. Esta proporciéon es 1 de cada 4 (24,9%) en nifios de 5 a 8 afios. En poblacidn nivel
1 del SISBEN este porcentaje es 47,3%. La diferencia de consumo es mayor segun el drea de
residencia (urbano 35,2%, rural 50,3%). Las regiones con menor consumo diario de lacteos

son Pacifica y Amazonia y Orinoquia.

3 Segun la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el consumo de alimentos estd relacionado con la seleccion, las creencias, las actitudes y las
prdcticas y estd determinado por: la cultura, los hdbitos y patrones alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, la informacién comercial y nu-
tricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamafio y la composicién de la familia (CONPES 113).

4 Segtin la OMS, Alimentacion saludable: Aquella que cumple con las siguientes caracteristicas: 1) lograr un equilibrio energético y un peso normal; 2)
limitar la ingesta energética procedente de las grasas, sustituir las grasas saturadas por grasas insaturadas y tratar de eliminar los dcidos grasos trans;
3) aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; 4) limitar la ingesta de azticares libres y 5) li-

mitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y consumir sal yodada.
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¢ Uno de cada 3 (33,2%) colombianos entre 5y e Aproximadamente 1 de cada 4 (24,5%) colom-

64 afios NO consume frutas diariamente. Las
edades en las que se refiere menor frecuencia
de consumo diario son los adultos de 31 a 64
afios (38%). En poblacion nivel 1 del SISBEN,
este porcentaje es de 41,2%. Las mujeres tie-
nen una frecuencia de consumo mayor de
frutas que los hombres; la frecuencia diaria es
mayor en el area urbana (urbana 69,5% vs ru-
ral 58,5%). Las regiones con menor consumo
diario de frutas son Amazonia y Orinoquia y Re-
gion Central.

¢ Cinco de cada siete (71,9%) colombianos entre
5y 64 afios, NO consumen hortalizas o verdu-
ras diariamente; este porcentaje poblacional
es similar en todas las edades pero con mayor
énfasis en los menores de 18 afios, en donde 3
de cada 4 NO consumen estos alimentos diaria-
mente (cerca del 75%). En poblacion nivel 1 del
SISBEN, este porcentaje es de 76,7%. Las mu-
jeres consumen mas hortalizas y verduras que
los hombres y el consumo es mayor en el drea
urbana (urbana 29,9% vs rural 22,8%). La region
gue menos consume diariamente hortalizas y
verduras es la Central.

e Uno de cada siete colombianos entre 5 y 64
afios NO come carnes o huevos diariamente
(14,8%). Los adultos entre 51 y 64 afios (22,9%)
registran el menor consumo diario de carnes o
huevos. En poblacion nivel 1 del SISBEN, este
porcentaje se incrementa al 18,5%. El consumo
es mayor en el area urbana (urbana 87,3% vs
rural 79,2%). Bogotd D.C. presenta el mayor
consumo de carnes o huevos.

e El 7% de los colombianos entre 5 y 64 afios con-
sume embutidos diariamente y 1 de cada 2 lo
hace de forma semanal (50,7%). Los nifios y
jévenes de 9 a 18 afios reportan un mayor con-
sumo diario y semanal (56,2% y 55,1%). El con-
sumo de embutidos es mayor en el rea urbana.

bianos entre 5 y 64 afios, consume comidas
rdpidas semanalmente; este porcentaje se in-
crementa a medida que aumenta el nivel del
SISBEN. Los jévenes de 14 a 18 aiios (34,2%) y
los adultos de 19 a 30 (32,8%) afios reportan un
consumo mayor de comidas rapidas. El consu-
mo es mayor en el drea urbana.

e El 22,1%, aproximadamente 1 de cada 5 co-
lombianos entre 5 y 64 afios, consume gaseo-
sas o refrescos diariamente, y 1 de cada 2 los
consume semanalmente. El mayor consumo se
presenta en el grupo de edad de 14 a 30 afios
(28%),y de 9a 13 (21,6%). El consumo es simi-
lar en todos los niveles de SISBEN y es mayor en
el area urbana.

e Aproximadamente 1 de cada 7 colombianos
entre 5 y 64 afos consume alimentos de pa-
quete diariamente, y 4 de cada 9 los consumen
semanalmente. Los grupos con mayor frecuen-
cia de consumo diario de alimentos de paquete
son los nifos y adolescentes en edad escolar (9
a 13 afios: 21% y de 14 a 18 aios: 20%).

e Aproximadamente 1 de cada 3 colombianos
entre 5 y 64 afios consume golosinas y dulces
diariamente y otro porcentaje similar los con-
sume semanalmente. El 17,8% los consume
dos o mas veces al dia. Esta situacién se pre-
senta con mayor frecuencia en la poblacién de
5 a 18 afios. El consumo es similar en todos los
niveles del SISBEN y es casi 12 % puntos por-
centuales mayor en la zona urbana.

¢ Aproximadamente el 3% de los colombianos
consume algun alimento en la calle diaria-
mente, y el 25,3% lo hace semanalmente. Es
decir que 71,8% de los colombianos incorpo-
ra estos productos en su alimentacidn diaria
o semanal. Este consumo es mayor en los
hombres que en las mujeres y no se presen-
tan diferencias por nivel de SISBEN.
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PRACTICAS DE ALIMENTACION DE INTERES EN NUTRICION Y SALUD PUBLICA, GESTANTES

Proporciones de las frecuencias diarias

de consumo por grupo de alimentos en Gestantes
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e Una de cada 3 gestantes entre 13 y 49 e Dos de cada 3 gestantes NO consumen

afios NO consume productos lacteos dia- hortalizas o verduras diariamente; esta
riamente. Esta proporcién es mayor en las proporcién es mayor en las gestantes me-
gestantes menores de 18 afios (39,1%) vy nores de 18 afios (82,1%) y en las identifi-
en las clasificadas en el nivel 1 del SISBEN cadas en el nivel 1 del SISBEN (76,2%).
(41,7%).

e Unadecada 7 gestantes NO come carnes o
huevos diariamente (13,4%); esta propor-
cién es mayor en las gestantes menores de
18 afios (22,4%) y en las identificadas en el
nivel 1 del SISBEN (19%).

e Dos de cada 7 gestantes entre 13 y 49
afnos, NO consumen frutas diariamente;
esta proporcion es mayor en las gestantes
menores de 18 afios (38,7%) y en las iden-
tificadas en el nivel 1 del SISBEN (39,6%).
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2.7 SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

En Colombia el incremento de 1,9 % puntos porcentuales la prevalencia de inseguridad alimen-
taria en el hogar, respecto de la cifra reportada en la ENSIN 2005, no es ajeno al aumento soste-
nido a partir del afio 2006 de personas subnutridas en el mundo, como consecuencia de la crisis
alimentaria y econdmica.

Prevalencia de inseguridad alimentaria en los hogares colombianos ENSIN 2010
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La situacidon socioecondmica de los hoga-
res incide de manera directa en la inse-
guridad alimentaria de los hogares dado
gue sus ingresos son la principal via para
la adquisicidon de alimentos. Los hogares
de nivel 1 de SISBEN presentaron una pre-
valencia de inseguridad alimentaria de
60,1% en contraste con los de niveles>a 4
(27,8%).

La prevalencia de inseguridad alimentaria
en el hogar disminuyé con el incremento
del nivel maximo de escolaridad alcanzado
por el jefe del hogar y su conyuge. En los
hogares cuyos jefes no tenian escolaridad
o habian cursado solo preescolar, la pre-
valencia fue de 66,6% y en los que tenian
estudios de posgrado fue de 7,6%.

La capacidad de generar ingresos por par-
te del jefe del hogar es fundamental para
acceder a la cantidad y calidad de alimen-
tos que requiere sus integrantes. Los hoga-
res, cuyo jefe buscaba trabajo en la Ultima
semana, previa a la encuesta, presentaron
una prevalencia de 65,7% lo que supera en
23% el promedio nacional.

La mayor prevalencia se encontré en todos
los departamentos de la region Atlantica,
excepto en San Andrés en donde el 58,5%
de los hogares estaba en inseguridad ali-
mentaria. En la regién Pacifica, 47,3% de
los hogares estaba en inseguridad alimen-
taria. Narifio y Chocd presentaron las ma-
yores prevalencias.

2.8 ACTIVIDAD FiSICA

jSolo 1 de cada dos colombianos cumple

con las recomendaciones de Actividad Fisica (tiempo libre mds transporte)!

Prevalencias de cumplir recomendaciones de actividad fisica

(150 minutos a la semana) de la poblacién de adultos de 18 a 64 afios

en zonas urbanas en los dominios de tiempo libre y transporte, segtin sexo

1,0
T
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Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Actividad fisica en tiempo Caminar como medio de
libre transporte

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Bicicleta como medio de Actividad fisica en tiempo libre
transporte +transporte
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Se observa un aumento de 3,4 puntos
porcentuales en la prevalencia de cumplir
con las recomendaciones de Actividad Fi-
sica (AF) en el ultimo periodo de 5 afios.
El aumento en la prevalencia de AF se da
a expensas de caminar como medio de
transporte.

La prevalencia de cumplir recomendacio-
nes de AF fue mds alta en las subregiones
de Cauca y Narifio sin Litoral, y las subre-
giones de Boyacd, Cundinamarca y Meta.

Una de cada 3 personas cumple con las
recomendaciones de AF (camina como
medio de transporte). Una de cada 5 per-

sonas cumple con las recomendaciones de
AF en tiempo libre. Una de cada 18 per-
sonas cumple con las recomendaciones de
AF (monta en bicicleta).

Es preocupante, que en términos genera-
les, una menor frecuencia de AF se asocia
con factores de vulnerabilidad e inequi-
dad. Por ejemplo, las mujeres son quienes
menos realizan AF; las personas de nivel
socioeconémico mas bajo realizan menor
AF por recreacién, mientras que el uso de
la bicicleta como medio de transporte es
mas comun en la poblaciéon de menor ni-
vel de SISBEN.

Comparacion de prevalencias de cumplir con las recomendaciones
de AF (150 minutos acumulados) entre los resultados de la ENSIN 2005 y la ENSIN 2010

de la poblacion de adultos de 18 a 64 afios en zonas urbanas.
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2.9 TIEMPO DEDICADO A VER TELEVISION O A JUGAR CON VIDEOJUEGOS

iEI 62% de los nifios y adolescentes ve TV o juega con video-juegos por 2 horas o mds!

Comparacion del tiempo dedicado a ver televisidn o jugar con videojuegos

en nifos de 5 a 12 afios entre los resultados de la ENSIN 2005 y la ENSIN 2010.
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La prevalencia de ver TV o jugar con video
juegos aumentod 4,5%, en la frecuencia de
2y 4 horas al dia.

e Eltiempo excesivo en estas actividades au-
menta con la edad y es mas frecuente en
los adolescentes.

e Se observa con preocupacion que el tiem-
po excesivo de ver television y jugar con
video juegos estd asociado al sobrepeso y
obesidad.

e Como posible reflejo de los procesos de
globalizacién, la prevalencia de estas acti-
vidades sedentarias en el grupo de edad
de 5 a 17 afios es mas frecuente en Bogota,
Cali y Medellin, en las zonas urbanas y en
los hogares con mayor nivel de SISBEN.

Los nifos, nifias y jovenes que viven en el
area urbana y que pertenecen a hogares
de SISBEN mds alto, tienen una prevalen-
cia mas elevada del tiempo excesivo dedi-
cado a ver TV o a jugar con videojuegos.
Sin embargo, es preocupante el aumento
de la prevalencia de estas actividades en
el area rural y en hogares pertenecientes
al SISBEN 1 del afio 2005 al 2010. En con-
traste, en la poblacién de las zonas urba-
nas y de hogares de SISBEN mas alto se
evidencia una tendencia a la disminucién
de la prevalencia de estas actividades. Se
requiere de estrategias y politicas que
disminuyan la prevalencia de estas activi-
dades sedentarias, antes de que reviérta-
se agudice la situacion actual y se afecte
en mayor proporciéon la poblacién mas
vulnerable del pais.
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2.10 CONCLUSIONES

Colombia vive actualmente una transicion
demografica y nutricional debido a que
su poblacién presenta al mismo tiempo
problemas por déficit y exceso de peso en
los diferentes grupos etarios. En los nifios
aun se observa un retraso del crecimien-
to (desnutricién crdénica), en especial en
aquellos en nivel | y Il del SISBEN, de ma-
dres con menor grado de educacion, resi-
dentes en la zona rural y en las regiones
Atldntica, Orinoquia, Amazonia y Pacifica.
Paraddjicamente, son ellos también quie-
nes presentan mayores problemas de ex-
ceso de peso.

El retraso en crecimiento es mas prevalen-
te en los nifios que en las nifas.

En familias extensas los niflos nacidos des-
pués del quinto nifio son los mas afectados
por el retraso en crecimiento.

Aunque la muestra de poblacién indigena
no es representativa para este grupo po-
blacional, los resultados son una aproxi-
macién valiosa para orientar el desarrollo
de estudios a profundidad que permitan
la caracterizacion y analisis de la situacién
nutricional y de sus factores determinan-
tes que oriente politicas desde un enfoque
de pertinencia étnico territorial.

La obesidad entre 5 y 17 afios fue mayor
en hijos de madres con mayor nivel educa-
tivo y en la zona urbana. La obesidad fue
mayor en los hombres y el sobrepeso en
las mujeres. En este mismo grupo de edad
la delgadez fue mayor en los nifios, entre
afrodescendientes de la zona Atlantica, en
hijos de madres sin educacién y en el gru-
po de 10 a 17 afios.

En adultos la delgadez es mayor en mujeres
mas jovenes, mas pobres, afrodescendien-
tes de la muestra, en la zona Atlantica y en
Norte de Santander. La obesidad aumen-
ta a mayor nivel de SISBEN y en las zonas
urbanas, sin diferencias por etnia ni esco-
laridad. La obesidad mdrbida es mayor en
mujeres. La prevalencia de obesidad abdo-
minal es mayor en hombres a medida que
aumenta el SISBEN y en la zona urbanay en
las mujeres a menor nivel educativo.

El retraso en crecimiento y el bajo peso
para la edad en nifios menores de cinco
afios presenta una tendencia decreciente
a nivel nacional, al igual que en otros Pai-
ses de laregion. Los resultados de la ENSIN
2010, muestran un avance importante en
la meta propuesta de reducir la desnutri-
cion global para el afio 2015. Sin embargo,
el mayor desafio en términos de salud pu-
blica es disminuir la desnutricién crénicay
lograr la meta de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio al afio 2015, es decir pasar
de una prevalencia de 26,1% en 1990 a
8,0% en el 2015 (segun los patrones OMS).

Por el contrario, el exceso de peso en la
poblacién adolescente, adulta y gestante
muestra una tendencia al incremento, y
afecta a las dos terceras partes de los gru-
pos de mayor edad, a pesar de los esfuer-
zos realizados para su prevencion (Politica
de Seguridad Alimentaria, Ley de Obesi-
dad, Guias alimentarias para la poblaciéon
colombiana).

Los resultados de la ENSIN 2010 visualizan
la necesidad de definir y desarrollar un
conjunto de politicas publicas, asi como la
consolidacion de las actuales, orientadas
a reducir la malnutriciéon, la inseguridad

Encuesta Nacional de la Situacion Nlutricional en Colombia 2010

21



Resumen
Ejecutivo ENSIN
2010

alimentaria y el sedentarismo, con inter-
venciones de corto, mediano y largo plazo
fundamentadas en estrategias integrales,
transectoriales, con enfoque de determi-
nantes sociales, validadas e insertas en las
politicas de Estado.

Es imperioso abordar la problematica de
la malnutricién colombiana a partir del en-
foque de los determinantes sociales de la
salud, entendidos estos como “los deter-
minantes estructurales y las condiciones
de vida que son causa de buena parte de
las inequidades sanitarias entre los paises
y dentro de cada pais. Se trata en particu-
lar de: los ingresos y los bienes y servicios;
las circunstancias que rodean la vida de las
personas, tales como su acceso a la aten-
cién sanitaria, la escolarizacién y la educa-
cion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el
estado de su vivienda y entorno fisico. La
expresidon «determinantes sociales» pro-
puesta por la OMS resume pues, el conjun-
to de factores sociales, politicos, econdmi-
cos, ambientales y culturales que ejercen
gran influencia en el estado de salud.”

Las madres conocen bien la importancia
de la leche materna para sus hijos; mas
gue darles informacién al respecto es ne-
cesario apoyarlas directamente para qui-
tar barreras que impiden una lactancia
exitosa.

En nifios menores de 6 meses, algunos
factores que interfieren con la lactancia
materna son las malas técnicas de ama-
mantamiento, el uso frecuente del bibe-
rén vy la introduccion demasiado precoz de
alimentos complementarios, practicas que
inciden en el desestimulo fisico de la pro-
duccidn de leche materna en la glandula

mamaria. Esta dificultad se puede revertir
mediante la implementacién de procesos
pedagogicos desde la perspectiva de dialo-
go de saberes en interaccién con el cono-
cimiento, para construir comunidades de
aprendizaje en torno a la practica exitosa
de la lactancia materna. La implementa-
cion de la consejeria en lactancia materna
tambien ha demostrado ser eficaz para la
promocion de esta practica. Existen progra-
mas de atencién directa a madres y a sus
familias, tales como los controles de creci-
miento y desarrollo de los centros de salud
y en los Hogares Comunitarios de Bienes-
tar “FAMI” (Familia, Mujer e Infancia) del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
que requieren ser consolidados y fortaleci-
dos por su importante papel en el fomento
de la lactancia y la correcta alimentacion
complementaria infantil. Se propone otor-
garles mas trascendencia a los grupos lo-
cales de apoyo a madres lactantes, confor-
mados por otras mujeres con experiencia
exitosa en lactancia, con acompafiamiento
constante por parte del personal de salud,
desde el embarazo, en la etapa crucial del
inicio del amamantamiento y para el man-
tenimiento de la lactancia.

El trabajo de la mujer fuera de la casa es
una causa importante que dificulta conti-
nuar con una lactancia exitosa. Como apo-
yo a la madre lactante que trabaja fuera
del hogar, es importante disefiar y reforzar
medidas de facilitacidn laboral para ellas;
asi como hay instituciones de salud ami-
gas de la lactancia, se propone estimular
la creacion de lugares de trabajo y estudio
“amigos de la lactancia materna”. Por otra
parte, para cumplir con la ley colombia-
na de 1 hora diaria para amamantar, se
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requiere que los jardines infantiles estén e

ubicados cerca de los lugares de trabajo.

Adicionalmente, el tema de lactancia ma-
terna y alimentacién complementaria
debe ser parte integral en todos los curri-
culos de facultades que preparan profesio-
nales de la salud en medicina, enfermeria
y nutricion y especializaciones tales como
ginecoobstetricia, psicologia infantil, dere-
cho laboral y particularmente en pediatria,
por la credibilidad de las madres en este
profesional de la salud.

La situacién de inseguridad alimentaria
en Colombia indica la necesidad de forta-
lecer las politicas publicas intersectoria-
les que propicien el mejoramiento de las
oportunidades para que los individuos
puedan expandir sus capacidades, que
les permitan acceder a la cantidad y cali-
dad de los alimentos que requieren para
llevar una vida sana y activa, derecho
fundamental de todo ciudadano. &

“La invitacion ahora es a desarrollar

diferentes estrategias que permitan apropiarse

de los resultados, de las problemdticas

identificadas y sus posibles soluciones.

La ENSIN debe traspasar la dindmica de documento

estadistico a documento activo que permita articularse

eficientemente como una herramienta de planeacion,

monitoreo y sequimiento de la politica social que

repercute en el bienestar de los colombianos”.
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