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1.10Objetivos e hipotesis

El objetivo de este estudio es identificar a partir de la revisidon bibliografica cientifica y de los
documentos institucionales y estadisticas, los problemas nutricionales y alimentarios de los pobres
en la ciudad de Cali y alrededores, prestando especial atencién a la poblacién urbana y rural de
Colombia. Pretendemos identificar las distintas causas descritas en la bibliografia asi como las
posibles controversias y los puntos que merecen ser tratados mas profundamente.

Las hipotesis que tenemos son las siguientes:

H1: La transicién alimentaria y nutricional que se caracteriza por el crecimiento rapido de los
problemas de sobrepeso y de obesidad afecta a las poblaciones pobres y vulnerables de Cali.

H2: Dicha transicidn nutricional se suma a una transicion alimentaria con el cambio rédpido de las
dietas: mas consumo de productos grasos y azucarados, mas consumo de productos animales y
menos consumo de frutas y verduras y de raices y tubérculos.

H3: Las poblaciones pobres se ven actualmente mas afectadas que las poblaciones con mds recursos
econdémicos.

1.2Metodologia

En este reporte de revisidn bibliografica utilizamos las referencias a las que tenemos acceso en
internet: informes estadisticos, informes institucionales, tesis, articulos cientificos. Hemos realizado
una busqueda en las bases de datos cientificas internacionales (Medline, Web of Science) en Google
Scholar, en inglés y en espafiol, utilizando las palabras clave siguientes: food, Colombia, nutrition,
poverty, Cali, Latin America, cruzando dichas palabras clave.

Conforme a la metodologia propuesta en el documento de enfoque conceptual (Dury y Temple,
2015), queremos, en primer lugar, describir de la mejor manera posible la situacién nutricional de los
pobres. Después, una vez identificados los problemas nutricionales, procederemos a una
identificacion de la literatura que aborda las causas. Como se recordara, hemos retenido tres niveles
en nuestro andlisis: individuos, hogares, barrios. Este proyecto prioriza la parte izquierda de la Figura
1, es decir aquella que esta relacionada con una alimentacién inadecuada (caja A, luego CDE,y G H |
JK).

Figura 1: modelo causal de la malnutricidn en individuos, hogares y comunidad [fuente: S. Dury].
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A nivel de los individuos, el modelo causal suele distinguir dos causas fundamentales para explicar el
mal estado nutricional: alimentos inadecuados para satisfacer las necesidades bioldgicas de una
persona (caja A); por ejemplo, en los casos de una dieta mal equilibrada o muy poco variada, porque
contiene muchos azlcares y grasas o cuando las cantidades son deficientes. Y causa 2: cuando una
persona estd enferma (caja B). Esta causa no nos interesa aqui pero hay que saber que existe.

A nivel de los hogares, las causas de una alimentacidn inadecuada pueden provenir de una falta de
“acceso econdmico” (caja C). Entendemos por acceso econdmico la “capacidad de adquisicion” vy el
tiempo disponible. La capacidad de adquisicidn es la relacidon entre los ingresos de un hogar vy el
precio de los alimentos y de productos basicos, tales como el transporte, la vivienda, la escuela, etc.
El acceso a la alimentacién es a menudo comparado a la “seguridad alimentaria”. Existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico, social y econédmico a
suficientes alimentos, en buenas condiciones y nutritivos que satisfagan sus necesidades dietéticas y
alimentarias, para una vida activa y saludable”. (Organizacién de las Naciones Unidas para la
agricultura y la alimentacidn, conclusiones de la cumbre mundial de alimentaciéon 1996. Citado por
(Castellanos Pefaloza et al., 2009).

Los problemas relacionados con la capacidad de adquisicién pueden ser permanentes o pasajeros,
segln los hogares. Existen dos fuentes de variacidn: los ingresos y los precios. Las personas pueden
no disponer del tiempo suficiente para ocuparse de todas las tareas necesarias a una buena
alimentacién: tiempo para hacer las compras, tiempo para cocinar, tiempo para sentarse a comer,
etc.

Estas limitaciones econdmicas actlan sobre una de las variables clave: el cuidado en los hogares (caja
E). Asi, se observan casos de personas (mujeres en su mayoria) que no disponen de tiempo suficiente
para cuidar bien de si mismas ni de los miembros de su familia. Esta carencia de tiempo modifica la
alimentacién, la salud de los individuos y, por ultimo, su condicién nutricional (Fertig et al., 2009).

Es también comun que se llame la atencidn sobre el hecho de que las personas a cargo de la
alimentacién en los hogares —mujeres, por lo general— no poseen conocimientos suficientes o
apropiados acerca de alimentacion y nutricidon (caja D), para garantizar la buena alimentacién y la
salud de sus miembros, ya sea directamente o a través del buen cuidado (flecha 3).

A nivel de la comunidad y/o de la sociedad, la carencia de tiempo y de capacidad adquisitiva esta
relacionada con (i) el volumen y la calidad de la oferta de trabajo (caja G); ingreso irregular, empleos
mal remunerados, alejados de los barrios, inseguros y (ii) la ausencia de una oferta alimentaria
adaptada a los hogares pobres (caja H). Para comprender los factores determinantes de la oferta
alimentaria a nivel de los hogares, hace falta pasar por el andlisis de las cadenas de abastecimiento
alimentario, que no aparece en la Figura 2 y que desarrollaremos a continuacidn. Este analisis nos
permitira evaluar la prestancia de dichas cadenas, de acuerdo con su capacidad para ofrecer una
variedad de productos en los lugares habituales de abastecimiento, a precios regulares y ajustados al
pequeno presupuesto de los pobres. Para estudiar los factores determinantes de dicha oferta
alimentaria (Bloque H), recurrimos al cuadro metodolégico perteneciente a las cadenas de
abastecimiento alimentario. Se trata del mismo cuadro que utilizamos para detectar el caracter de
las relaciones (comerciales, contractuales, institucionales, etc.) que establecen los consumidores y
los productores dentro del sistema alimentario.

A menudo, la falta de conocimientos en materia de nutricidn responde a las mismas causas que la
falta de educacién en general (caja I). Es posible que obedezcan a un conjunto defectuoso de
politicas publicas, a un déficit en la educaciéon nutricional (caja K) y/o a la gran cantidad de
informaciones conflictivas (caja J). Dichas informaciones pueden provenir de diferentes actores
publicos y privados que actlan a distancia. Es el caso de un cierto tipo de publicidad que miente
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acerca de alimentos potencialmente peligrosos para la salud, como las sodas, las grasas, los azlcares,
etc. También en cuanto a los beneficios de ciertos productos con supuestas “ventajas nutricionales”
(vitaminas, bebidas enriquecidas, etc.) que distorsionan nuestra percepcion sobre lo que constituiria
“una buena alimentacion”. En fin, esas informaciones pueden ser todavia mas sutiles, cuando se
trata de valorar algunos “estilos alimentarios” (comidas rapidas, por ejemplo), con perjuicio de
regimenes que serian mas favorables a una buena alimentacion (sopas de verduras, por ejemplo).

Finalmente, existen ademas de los expuestos en la Figura 2, uno o dos niveles todavia mas
profundos, cuando se trata de estudiar las politicas y los proyectos, asi como el contexto social en el
que operan.

Seguidamente vamos a presentar los resultados de la revision bibliografica referentes a los recuadros
« malnutricién », A « alimentacion », C « acceso/seguridad alimentaria » y H « oferta » de la Figura 1.

1.3Resultados

1.3.1 LAS PUBLICACIONES Y LOS AUTORES

Existen numerosos estudios cientificos, publicados en periddicos internacionales, que describen y
analizan la situacién alimentaria y nutricional de las poblaciones, de manera general en Colombia y
de algunas poblaciones urbanas y/o pobres de algunas ciudades en concreto (Bogota, Cali...). Dichas
publicaciones describen la situacién (nutricidn a nivel individual, alimentacidn a nivel individual y de
los hogares, seguridad alimentaria y pobreza de los hogares) y analizan los vinculos que hay entre los
diferentes dmbitos.

1.3.1.1 Las referencias nacionales

En cuanto a la nutricién, hemos utilizado el reporte ENDS-2010 Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2010 (Ojeda et al., 2011) que trata del conjunto de Colombia. 17015 nifios colombianos,
representativos de la poblacidon colombiana, formaron parte de esta encuesta. ENDS publicd los
resultados sobre los nifios y las mujeres en edad de procrear. La encuesta fue realizada, en parte,
junto a Encuesta Nacional de la situacidon Nutricional en Colombia ENSIN-2010 (Fonseca Centeno et
al., 2011) que publicé los resultados de la poblacidn (hombres y mujeres). Dichos resultados fueron
reproducidos por Parra et al. (2015) en el articulo the nutrition transition in Colombia over a decade o
por Neufeld et al. (2012) Nutricion en Colombia Il. Actualizacion del estado nutricional con
implicaciones de politica. Ocampo Téllez et al. (2014) han valorizado también estos datos para
analizar los Patrones de consumo alimentario y exceso de peso infantil. Estudiaron especificamente el
vinculo entre el estatuto nutricional y el tipo de alimentacién.

De Salazar (2007) estudio los sistemas de vigilancia en América Latina sobre los factores de riesgo
asociados a enfermedades crdnicas no transmisibles.

En relacidon a la pobreza, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) realiza, con
frecuencia, encuestas sobre la pobreza basada en los gastos de los hogares. Estas encuestas
contienen informaciones detalladas sobre los productos que se compran y que se consumen y se
utilizan para todos los estudios sobre la pobreza monetaria.

1.3.1.2 Ciudades y regiones especificas

Para la ciudad de Cali, Julio C. Reina -del Departamento de Pediatria de la Universidad del Valle y del
Centro Médico Imbanaco de Cali, en Colombia-, con Darna L. Dufour y Richard L. Bender — ambos del
departamento de antropologia de la University of Colorado, Boulder, EEUU — han publicado muchos
articulos —conjuntamente o con otros colegas-:
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Sobre la evolucidn de la situacién nutricional segln la situacidn socioecondmica entre 1988-
1989 y 2007-2008 (Olszowy et al., 2012).

Sobre la evolucion del régimen alimentario de las mujeres de barrios pobres entre 1990-1995
y 2008 (Dufour et al., 2015); también publicaron articulos de caracter metodolégico —menos
interesantes para nosotros pero que muestran su importancia a nivel cientifico e internacional.

Sobre la Conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacién normal en el primer afio de
vida, de los estudiantes de medicina de la Universidad del Valle de Cali,(Venegas et al., 2011). Pifieros
et al. (2011) estudiaron las practicas de alimentacién en adolescentes escolares de cinco ciudades
colombianas incluido Cali.

Sobre la “alimentacién familiar: una mirada a la cotidianidad en un barrio de clase media”
(Quintero Angel, 2008).

Para la ciudad de Bogota, podemos citar:

(1) Isanaka et al. (2007), analiza la relacidon entre la seguridad alimentaria (medida por la
capacidad de acceso-compra- tal y como se vive) y la situacion nutricional de los adultos y de
los nifios.

(2) Mcdonald et al. (2009), encuentran que el sobrepeso prevale sobre los atrasos de
crecimiento y se asocia con el estatuto socioecondmico, la obesidad maternal y un patrén de
dieta a base de snacks de los nifos escolares de Bogota en Colombia.

(3) L. A. y | Montoya de la Facultad de Minas, Universidad Nacional de Colombia, Nucleo
Robledo, Medellin, Colombia O.D. et Sanchez Gonzdlez de Valle. Investigador Grupo de
Economia Evolucionista e Institucional, Universidad Nacional de Colombia, Colombia (2015),
describen el proceso “conseguido” de gobernanza multisectorial de la seguridad alimentaria
ciudad de Bogota (Montoya et al., 2015).

(4) Maslova et al. (2009) Are vitamin A and iron deficiencies re-emerging in urban Latin
America? A survey of schoolchildren in Bogota.

Para la region rural cerca de Cali, Pico Fonseca y Pachdn (2012) han estudiado los Factores asociados
con la seguridad alimentaria en un Municipio Rural del norte del Cauca.

Desde una perspectiva mas amplia, algunas publicaciones recientes se encuentran estimulantes:
Berdegué et al. (2015) “Cities, Territories, and Inclusive Growth: Unraveling Urban—Rural Linkages in
Chile, Colombia, and Mexico” y de Van Vliet et al. (2015) “From fish and bushmeat to chicken
nuggets: the nutrition transition in a continuum from rural to urban settings in the Colombian
Amazon region”.

Recuadro: Los indicadores de desnutricion: Para los nifios:

ENDS-2010 (Ojeda et al., 2011) utilizando las mediciones de peso y talla se calcularon los siguientes indices:

* Talla baja para la edad o desnutricidon crénica (retraso en el crecimiento lineal). El retardo en el crecimiento
en talla para la edad se determina al comparar la talla del nifio con la talla esperada para su edad y sexo.

*Peso bajo para la talla o desnutricion aguda (emaciacidn o delgadez). El bajo peso para la talla es un indicador
de desnutricion reciente, que mide el efecto del deterioro en la alimentacion y de la presencia de
enfermedades en el pasado inmediato. La desnutricién aguda generalmente responde a situaciones de
coyuntura.

* Peso bajo para la edad o desnutricidn global (o general). El bajo peso para la edad es considerado como un
indicador general de la desnutricién, pues no diferencia la desnutricién crdénica, que se deberia a factores
estructurales de la sociedad, de la desnutriciéon aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente.
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1.3.2 SITUACION NUTRICIONAL

1.3.2.1 Nifilos menores de 5 afios

En Colombia, la malnutricion de los nifios menores de 5 afios es principalmente una malnutricion
crénica que viene indicada por una talla baja para la edad (retraso en el crecimiento). En 2013, 13,2
% de los nifios se veian afectados por un retraso en el crecimiento, 0,9 % tenian un peso demasiado
bajo para su talla y el 3,4 % tenia un peso bajo para su edad. 4,8 % de los nifios tenian un peso
demasiado alto por su talla. La prevalencia de la talla baja para la edad bajé de manera considerable
entre 1990y 2010 (Figura 2).

Figura 2 : Prevalencia de la talla baja para la edad, 1990 a 2010. Para los nifios menores de 5 aiios,
Colombia. Datos ENSIN 2010
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Fuente: ENSIN, 2010 in Neufeld et al. (2012) p 9

Los resultados de ENDS-2010 muestran que existen grandes diferencias entre los niveles
sociodemograficos, las regiones, los dmbitos de la vida, etc. (Anexo 2).

Segun todos los indicadores, los chicos estan peor nutridos que las chicas. Por ejemplo, 14,2 % de los
chicos presenta un retraso de crecimiento contra 12,1 % en las chicas; y también 5,3 % de chicos con
un exceso de peso contra 4,2 % para las chicas.

Todos los indicadores mejoran considerablemente con el nivel de educacidn de la madre.

Existe una gran diferencia entre las zonas rurales y las zonas urbanas: en zona rural el retraso de
crecimiento es mucho mas importante (17 %) que en zona urbana (11,6 %). Al contrario, el exceso de
peso es mas importante en zona urbana (5 %) que en zona rural (4,1 %).

Los detalles por subregion (Anexo 2) muestran también grandes diferencias.

Los nifios menores de 5 anos de la ciudad de Cali presentan una prevalencia muy baja del retraso de
crecimiento con solamente 5,3 % de los nifios afectados (contra el 11,6 % en zona urbana, 13,2 % a
nivel nacional, 16,3 % en Bogotd). De la misma manera, en la subregién « Valle sin Cali ni Litoral »
presenta un indice de retraso de crecimiento especialmente bajo (7,2 %) en comparacién a las otras
subregiones. Ver figura 3.
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Figura 3: Indicadores de Desnutricién crénica (talla baja para la edad) para los nifios y nifias menores
de cinco anos (Fuente : ENDS-2010)
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Figura 4 : Indicadores de sobrepeso (peso alto para la talla) para los ninos y ninas menores de cinco
anos (Fuente : ENDS-2010)
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En cuanto a la desnutricion global medida por el bajo peso para la edad, la ciudad de Cali obtiene el
mejor resultado de todas las subregiones con solamente 0,9 % de nifios afectados (la media urbana
es de 2,9 %). Valle sin Cali ni Litoral también presenta un buen resultado (3,4 %) en comparacion a las
otras regiones y a la media rural (4,7 %): ver Anexo 2.

En total, y por lo que se refiere a los indicadores de malnutricién de los nifios de la ciudad de Caliy de
la subregion Valle sin Cali ni Litoral, encontramos las tendencias nacionales pero de manera menos
acentuada: las prevalencias del retraso de crecimiento (malnutricion crénica) y del bajo peso para la
edad (desnutricidn global) son menos importantes que las medias urbanas y rurales respectivamente
y que la media nacional.

1.3.2.2 Adultos

El problema principal de la malnutricién en Colombia afecta la fuerte progresién del sobrepeso y de
la obesidad que alcanza en 2010 mas de una persona de cada dos. El sobrepeso y la obesidad
aumentan con la edad (Figura 3) y a partir de los 38 afios, mas de 60 % de la poblacion se ve
afectada. Se trata de un problema capital de salud publica.
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Figura 5 : Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres adultos por grupo etario
(Porcentajes) Conjunto de Colombia. ENSIN-2010
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Fuente: ENSIN-2010 in (Neufeld et al., 2012)

Mientras que en los nifios, las chicas se ven menos afectadas por los problemas de malnutricion, una
vez adultos, son las mujeres las mas afectadas.

Las mujeres:

Los indicadores de malnutricién por carencia son, por lo que se refiere a las mujeres, algo mejores
gue para la media de la poblacidn. Las mujeres de Cali y del Valle son algo mas altas que las mujeres
de las otras subregiones (156,9 cm y 156,2 cm respectivamente contra una media nacional de 155,9
cm) ; el peso inferior al normal (Indice de Masa Corporal < 18,5) afecta a 4,5 % de las mujeres de Cali,
a 4,6 % de las mujeres del Valle sin Cali ni Litoral mientras que a nivel nacional, afecta a 4,8 % de las
mujeres.

La situacidn nutricional de las mujeres colombianas se caracteriza por una gran prevalencia de
sobrepeso y de obesidad que constituyen, pues, unos riesgos mayores en términos de salud y de
bienestar. Segun ENDS-2010, 45,3 % de las mujeres de 15 a 49 aios se vieron afectadas en 2010. Al
contrario de los nifios, la prevalencia de sobrepeso es algo superior en zona rural (46,6 %) en
comparacion a la zona urbana (44,9 %). Las situaciones en la ciudad de Cali (46,7 %) y en el Valle sin
Cali ni Litoral (46,4 %) no son mejores que las de otras ciudades o subregiones.

(Parra et al., 2015) pone de relevancia el hecho de que la prevalencia de la obesidad haya aumentado
mas rapido en las regiones rurales y en los hogares pobres en las encuestas de entre 2000 y 2010.
(Olszowy et al., 2012) que estudiaron las mujeres pobres de Cali también demostraron que el indice
de masa corporal solo ha aumentado en los grupos socioeconémicos bajos mientras que en los
grupos socioecondmicos mas altos ha seguido constante. “Stature increased in all SES groups and
remained positively associated with SES. BMI increased only in the lower SES group, from 24.4 to 25.9
kg/m2 and remained negatively associated with SES. The age-standardized prevalence of obesity
increased from 7.9 to 17.0% in the lower SES group, but only from 4.5 to 8.2% in the middle SES
group, and was unchanged in the upper SES group”.
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Figura 6: Indicadores de sobrepeso y obesidad (Indice de Masa Corporal (IMC)> 25 para las mujeres
(Fuente : ENDS-2010)
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1.3.2.3 Conclusion malnutricion en Cali en comparac  i6n a las otras ciudades y
al resto de Colombia

En Caliy en la regidn del Valle sin Cali ni Litoral, encontramos de nuevo las tendencias de la evolucion
de la malnutricion del conjunto de Colombia: un gran aumento de la malnutricién por exceso y una
gran disminucion de la malnutricién por carencias que se refleja en los indicadores antropométricos
(en los nifios menores de 5 afios, poco altos para su edad, poco o mucho peso para su edad, poco
peso para su altura, y en los adultos el indice de Masa Corporal).

Los nifios menores de 5 afios se ven menos afectados por la malnutricidn (retraso de crecimiento)
gue en otras regiones y subregiones. En cambio, las mujeres de Cali y del Valle se ven mas afectadas
por el sobrepeso y la obesidad.

1.3.3 ALIMENTACION

Dado el relativo buen estado nutricional de los nifios con respecto a la malnutricidn crénica, ées
cierto que la alimentacién es inadecuada como lo habiamos asumido en el modelo causal inicial? ¢No
sera mas bien que ciertas dimensiones de la alimentacidn son benéficas? Por ejemplo, uno se puede
cuestionar si la diversidad alimentaria es buena, si los habitos alimentarios no son “protectores” para
los nifios.

El reporte de la encuesta ENSIN-2010 (Fonseca Centeno et al., 2011) da indicaciones muy precisas
sobre la frecuencia de consumo de los grupos alimenticios de interés nutricional. Estos datos
muestran que la poblacidn de la ciudad de Cali consume frutas con mas frecuencia que la media de la
poblacién colombiana (respectivamente 79,6 % contra 66,8 %, ver Tabla 4). Dicha poblacién consume
también mas verduras y hortalizas (34,9 % de los hogares de la ciudad de Cali consume mds de 1 a 3
veces al dia contra 28,1 % para el conjunto de hogares colombianos).

Esos mejores resultados estan quiza relacionados con los mejores resultados de malnutricién pero
hay que ser muy prudente sobre dichas interpretaciones. Se deberia realizar un estudio muy
especifico sobre la relacidén entre el consumo alimentario y la malnutricién. De hecho, hay muchos
vinculos entre consumo alimentario y malnutricidn y no se pueden sacar conclusiones tan
rapidamente.
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Ademas, los calefios consumen menos lacteos (53,4 % de los hogares de Cali consume mds de 1 a 3
veces por dia contra 61 % para el conjunto de hogares colombianos) pero mas carne y/o huevos
(respectivamente 87,5 % contra 85,2 %).

Por fin, segln estos mismos datos ENSIN 2010, los habitantes de la regién Valle tienen un consumo
de frutas, verduras y hortalizas muy inferior al consumo de los habitantes de la ciudad de Cali y
menor al consumo medio nacional. Es algo que puede sorprender y merece un debate con los
actores implicados y un posible analisis profundo de los datos para comprender mejor las razones.

Tabla 1: Proporciones de las practicas de alimentacion de interés en nutricidon por grupos de
alimentos de consumo diario* (ENSIN-2010)

LACTEOS FRUTAS VERDURAS Y | CARNES Y/O
HORTALIZAS HUEVOS
n % N % n % n %
Total 7690 61,0 8774 66,8 3777 28,1 11768 | 85,2
CALI A.M. 259 53,4 391 79,6 173 34,9 427 87,5
Valle sin Cali ni| 147 43,9 189 53,6 73 21,3 310 90,5
Litoral

*1 a3 o mas veces al dia

Grupo Lacteos: leche de vaca en polvo o liquida y queso, kumis, yogur, queso crema o suero costefio

Grupo Frutas: frutas en jugo y enteras

Grupo Verduras y hortalizas: verduras cocidas y crudas

Grupo carnes: carne de res, cerdo, chigliiro, conejo, cabro, curri, pollo, atin o sardinas, pescados o mariscos,
morcilla o visceras de res, menudencias de pollo y huevos.

Fuente: fragmento de ENSIN 2010 pp 337 vy 338

(Dufour et al., 2015) se preguntant si el crecimiento muy rapido del sobrepeso y de la obesidad de las
mujeres pobres de Cali entre 1990-95 y 2008 se debe a un cambio en sus consumos alimentarios

Compararon el consumo de 85 mujeres de edades comprendidas entre 18 y 43 afios en 1990-1995 y
de 88 mujeres en 2008. El consumo total de energia y de proteina no habia cambiado pero en 2008
las mujeres consumian proporcionalmente mas graso (23,0 % contra 19,1 % de calorias) que en 1990-
1995.

Se atribuye este aumento de consumo al aumento de aceites vegetales. También muestran que la
frecuencia de consumo de raices, tubérculos y platanos machos ha bajado. Estas dos caracteristicas
son conformes a las tendencias de la oferta nacional y a las expectativas de la transicién nutricional.
En cambio, el consumo de azlcares afiadidos y de proteinas de origen animal no ha cambiado, lo que
es contrario a las expectativas de la transicidn nutricional. Segun estos autores, no se trata de un
fendmeno localizado y no explican la transicién nutricional. Serian, mds bien, algunas causas no
alimentarias que explicarian el aumento rdpido de la tasa de obesidad en las mujeres pobres
urbanas.

Por otro lado, Ocampo Téllez et al. (2014) han analizado una muestra nacional de 10 187 nifios
colombianos de entre 5 a 17 afios. Muestran que el exceso de peso es mas prevalente que el retraso
de talla para la edad y que la transicion alimentaria que experimenta Colombia, tiene efectos
negativos sobre el estado de nutricién. Establecieron que existe una relacidon entre el patron de
consumo alimentario (PCA) y el exceso de peso. Con base en andlisis de factores se establecieron tres
patrones de consumo; Proteico/Fibra, Bocadillo o Snack y Tradicional/Almidén. Los patrones
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Proteico/Fibra y Tradicional/Almidén estan asociados al exceso de peso. Contrariamente a lo
esperado el exceso no se asocié al PCA de Bocadillo/Snack.

1.3.2.4 Conclusion

Estos ejemplos muestran que los resultados aun no estan estabilizados y las conclusiones no son
claras sobre los vinculos entre alimentacion y malnutricion. Dos estudios son particularmente
interesantes. Uno de ellos trata sobre los vinculos entre el fuerte crecimiento reciente del sobrepeso
y de la obesidad y los cambios alimentarios de las mujeres pobres en la ciudad de Cali (comparacion
del mismo tipo de persona entre dos periodos (Dufour et al. 2015). El otro estudio concierne los
vinculos entre el exceso de peso y los comportamientos alimentarios para los nifios colombianos de 5
a 17 ainos en 2010 (comparacion de diferentes personas en el mismo tiempo).

En cierta manera, se pueden ver diferentes puntos de vista asociados a diferentes analisis y
diferentes juegos de datos que conciernen las mujeres adultas, los nifios o los adolescentes. En el
caso de los niflos en 2010, los diferentes comportamientos alimentarios (patrones) son asociados a
las diferencias de estatuto nutricional (Ocampo Téllez et al. 2014). En el otro caso (mujeres Cali 1990-
1995/2008), los cambios en el consumo alimentario parecen muy débiles con respecto a los cambios
de estatura y poco explicativos.

Por otro lado, se vislumbran puntos comunes en todos los andlisis. En los dos casos mas interesantes,
los autores tienen dificultades para explicar las causalidades. En el caso de Ocampo Téllez et al. en
particular, ya que el perfil alimentario tedricamente el mas negativo (Bocadillo/Snack) no se asocia a
mas sobrepeso mientras el perfil mas tradicional y el perfil supuestamente mas saludable se asocian
a mas sobrepeso. En el caso de Dufour et al., los autores afirman que los cambios observados en el
consumo alimentario son muy débiles e insuficientes para explicar la explosion del sobrepeso
femenino, pero no tienen explicacion alternativa.

Finalmente, vimos que el consumo de frutas es superior en Cali que en otras ciudades. No
encontramos estudios sobre los efectos eventualmente positivos de este consumo sobre la nutricién.
Por ejemplo, si este tendria un vinculo con el hecho que los nifios de Cali menores de 5 afios de edad
sufren en promedio menos retraso de crecimiento que los demas nifios colombianos.

1.3.3 ABASTECIMIENTO

El estudio de la Secretaria de Salud Publica municipal de Cali (Castellanos Pefaloza et al., 2009)
detalla los lugares de abastecimiento de alimentos de las poblaciones en funcién de su nivel de vida.
Explican: « Para el rango mas bajo, es decir, el de las familias con ingresos inferiores a $500.000
pesos, la tienda se convierte en la principal fuente de compra de los alimentos 45 %, seguida del
supermercado (35 %) quien se mantiene en el mismo rango comparado con las familias de ingresos
de $500.000 a $1000.000; en este rango de ingreso disminuye la adquisicion de alimentos en la
galeria, que comparte el mismo porcentaje que el mercado movil, con el 10 % de preferencia. No
obstante, el 35 % de estas familias utiliza el supermercado como fuente preferente de adquisicién de
alimentos, lo que indica que, en la medida en que la fuente de ingresos adquiere permanencia y
estabilidad, el consumidor acude a un proveedor que le garantiza mayor diversidad de productos a
menor precio que los que ofrece la tienda de barrio. Es de tener en cuenta que el mercado mévil no
presta el servicio todos los dias de la semana, y por esta razén puede bajar el rango de compra. Surge
la tienda como principal alternativa que permite obtener productos sin gasto de desplazamiento,
pues ofrece alimentos en cantidades menores a las que se encuentran en los mercados de superficie,
y en ocasiones utilizan la modalidad del fiado, ello puede indicar que una parte considerable de las
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familias de bajos ingresos se ven obligados, por la naturaleza y caracteristica de sus empleos y
fuentes de trabajo (trabajo informal, por cuenta propia, a destajo y mediante el rebusque diario) a
acudir a un proveedor final que encarece el precio de los alimentos.” (Castellanos Pefaloza et al.,
2009) p. 28-29.

Segun Dufour et al. (2015)), la manera con la que las mujeres pobres hacen sus provisiones en
alimentos no ha cambiado entre 1990 y 2008: las mujeres de los barrios pobres se abastecen en las
abarroterias, vendedores ambulantes y, en ocasiones, hacen alguna visita al supermercado.

“In 1990-1995, women in both barrios purchased food at small neighborhood stores. Some of these

sold fresh vegetables and fruits, others sold grains and canned goods, and still others sold fresh
meats. The women also shopped at small bakeries for bread and pastries. Many purchased food by
the day. There were no restaurants of any kind in either barrio, but there were street vendors offering
arepas (a traditional corn bread) in the morning, and fried foods on Friday and Saturday evenings. In
2008 that same pattern of purchasing in small neighborhood stores remained. In addition, women
sometimes shopped at a store referred to as a supermercado (supermarket) in a neighboring barrio
that sold a combination of fresh vegetables and fruits, as well as grains and canned goods. This store
was very different from the supermercados in wealthier areas of the city which contained a much
wider selection of foods in both raw and processed forms. The same types of street vendors were in
evidence, and there was also one small “restaurant” that served lunch in the front room of a family
home” [(Dufour et al., 2015) p 109.].

Por lo tanto, si las diferencias del modo de abastecimiento de los acomodados y de los pobres
existen realmente, no parece que expliquen ni los cambios alimentarios, ni las diferencias de
estatuto nutricional.

1.3.4 ACCESO DE LOS HOGARES A LA ALIMENTACION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

1.3.4.1 Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria puede ser medida de manera subjetiva: segin una metodologia muy
fuerte cientificamente, se pregunta a las personas si han notado que les falta comida o si han tenido
miedo de no tener comida, si han tenido que cambiar sus costumbres alimentarias, si han reducido el
consumo, etc. Se construye entonces un resultado de inseguridad alimentaria en funcion de las
respuestas y los individuos (o los hogares segln el nivel de la encuesta) son repartidos segun su nivel
de inseguridad alimentaria.

La inseguridad alimentaria en los hogares puede también ser entendida segun los niveles de ingresos
del hogar, y el célculo de la linea de pobreza que corresponde a un nivel de ingresos minimos para
cubrir las necesidades alimentarias (en términos de calorias).

Ver (Castellanos Pefialoza et al., 2009) para un andlisis completo y detallado.

En zonas rurales (Cauca) (Isanaka et al., 2007) han demostrado que la inseguridad alimentaria era
muy importante y estaba vinculada esencialmente a un bajo peso (underweight) pero no al
sobrepeso ni a la obesidad.

1.3.4.2 Medidas a base de ingresos de los hogares:  pobreza monetaria

Las medidas oficiales para la medicidn de la pobreza son la linea de pobreza y la linea de pobreza
extrema (linea de indigencia). Para hallar la linea de pobreza extrema, el DANE calcula el costo de
una canasta que supla los requerimientos nutricionales minimos: “La linea de pobreza extrema es el
costo per capita minimo necesario para adquirir inicamente la canasta de bienes alimentarios, que
permiten un nivel de sobrevivencia un pais determinado”(Dane, 2014a). Se halla la proporcién que
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representa el gasto en alimentos del total del gasto y se divide el costo de la canasta por éste valor.
El costo de la canasta basica se calcula a base de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos (ENIG) .
“La linea de pobreza es el costo per cdpita minimo necesario para adquirir una canasta de bienes
(alimentarios y no alimentarios) que permiten un nivel de vida adecuado. La linea de pobreza es
actualizada con el indice de Precios al Consumidor de ingresos bajos (Dane, 2014a).

La linea de pobreza para el afio comprendido entre julio de 2013 y junio de 2014 a nivel nacional fue
de $208.404 per capita (Dane, 2014a). Los resultados de pobreza monetaria (entregado por el DANE
y el Departamento Nacional de Planeacidn) durante el afio mdvil julio 2013 — junio 2014, a nivel
nacional fueron de 29,3 %; en las cabeceras, de 25,6 %; y en el resto de 41,6 % (“...porcentaje de la
poblacién que tiene un ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza, en relaciéon a
la poblacién total, segin el dominio geografico”. La linea de pobreza extrema ésta en $92.312; es
decir, que si un hogar esta compuesto en promedio por 4 personas se clasificard como pobres
extremos los hogares en donde su ingreso total esté por debajo de $369.248. El porcentaje de
personas en situacidon de pobreza extrema para el mismo periodo de tiempo a nivel nacional fue de
8,4 % (Dane, 2014b). Tal y como indica (Rodriguez-Takeuchi & Imai, 2013), la linea de pobreza varia
segln el nivel de los precios y se debe calcular segun las regiones y segun los niveles de precios de los
productos consumidos y debe ser adaptada segun los periodos.

Las incidencias de pobreza monetaria, pobreza monetaria extrema y el coeficiente GINI para las areas
metropolitanas de Cali, Medellin y Bogota se pueden ver en la Tabla 2: de estas tres ciudades,
durante los afos 2011-2014 Cali ha demostrado las cifras de pobreza y pobreza extrema mds altas.
En segundo lugar quedd Medellin y Bogota ha tenido las cifras mas bajas.

En 2014, Cali tuvo una prevalencia de pobreza y de pobreza extrema de 19.1 % y 3.3 %,
respectivamente (14.7 % y 2.8 % en Medellin; 10.1 % y 1.0 % en Bogotd). De 2011 a 2014, el
porcentaje de personas debajo de la linea de pobreza y de pobreza extrema ha disminuido para las
tres ciudades (Tabla 2).

Tabla 2 : Incidencias de Pobreza Monetaria, Pobreza Monetaria Extrema y Coeficiente de Gini para las
areas metropolitanas de Cali, Medellin y Bogota entre 2011 y 2014.

Afio 2011 2012 2013 2014

Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza
Ciudad Pobreza | Extrema | Gini Pobreza | Extrema | Gini Pobreza | Extrema | Gini Pobreza | Extrema | Gini
Cali 25.1 5.2 0.504 | 23.1 5.3 0.515 | 21.9 4.4 0.505 | 19.1 3.3 0.487
Medellin | 19.2 4 0.507 | 17.7 3.5 0.500 | 16.1 3 0.506 | 14.7 2.8 0.526
Bogota 13.1 2 0.522 | 11.6 2 0.497 | 10.2 1.6 0.504 | 10.1 1.9 0.502

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH. Nota: Datos expandidos con
proyecciones de poblacidn, elaboradas con base en los resultados del censo 2005. Fecha de
publicacion: 24 de marzo de 2015. http:;//www.dane.gov.co/index.php/esp/estadisticas-
sociales/pobreza/160-uncategorised/6020-pobreza-monetaria-y-multidimensional-2014; Pobreza
Monetaria y Multidimensional 2014 — Anexos.

1.3.4.3 Desigualdades

Las desigualdades son muy fuertes en Cali y conciernen diferentes aspectos de la vida: ingresos,
accesos a diferentes servicios (Alcaldia De Santiago De Cali - Departamento Administrativo De
Planeacién Municipal- Subdirection De Desarrollo Integral, 2011). Por ejemplo, respecto a los
transportes Delmelle&Casas (2012) se muestra que las poblaciones de los barrios acomodados y
pobres deben caminar mas tiempo que las poblaciones de los barrios de la clase media para acceder
al Bus Rapid Transit (BRT).
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El indice Gini, que mide el grado de desigualdad de la distribucidon de ingresos (de 0 a 1, con 1
indicando el valor mas alto de desigualdad). Como se puede ver en la Tabla 2, las tres ciudades
tuvieron indices Gini de aproximadamente 0.5 durante los afios 2011 a 2014.

También algunas poblaciones especificas: Gonzalez-Rivas (2012) muestran a partir de los datos de
2004 que casi 50% de las diferencias de salario entre las mujeres afrocolombianas y las demas
mujeres, no se explican por factores como la edad, el nivel de educacion, el tipo de empleo... sino
por una discriminacion racial.

1.4Conclusioén

Se analizaron 24 documentos con fechas entre 2007 y 2014, mostrando ciertos resultados
interesantes y algunas preguntas pendientes.

Para Colombia y particularmente para la ciudad de Cali, muestran la muy fuerte disminucion
de la malnutricién por carencia y el fuerte aumento de obesidad de las mujeres y de los
ninos mas jovenes. Esa situacidon es caracteristica de los paises en transicion nutricional, pero
es notable que los retrasos de crecimiento (malnutricion crénica) de los nifios menores de 5
afos alcanzan una tasa particularmente baja en 2010, 5% aproximadamente en Cali mientras
el promedio de las demas ciudades es de casi 12%. La zona rural de Valle presenta también
mejores resultados que el promedio nacional para las zonas rurales. En cambio, las tasas de
obesidad de los nifios son superiores a las de las demas ciudades. ¢Por qué?

Las causas alimentarias se estudiaron parcialmente y algunas preguntas quedan pendientes
porque los diferentes resultados y datos no dan una descripcion muy clara. Los calefios
comen de promedio mas frutos que el resto de la poblacién colombiana, lo que puede
explicar los buenos resultados con respecto a la malnutricidn crénica. Pero no encontramos
estudios sobre el asunto. El consumo alimentario de las mujeres de los barrios pobres no
cambid significativamente entre 1990-95 y 2008, salvo para los productos grasos cuyo
consumo aumentd poco y no explica solo el aumento muy fuerte de sobrepeso. Por lo tanto,
las preguntas siguen abiertas sobre el vinculo entre la alimentacion (productos consumidos
por diferentes personas) y la malnutricion.

Las poblaciones pobres tienen menos acceso a los sistemas de distribucion de tipo

supermercado que las demas poblaciones, pero resulta dificil decir —con las fuentes
analizadas- cuales son las consecuencias sobre la alimentacién.
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1.6 Anexos

Anexo 1: Mapa de Colombia

o 200 Kilometers
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Anexo 2: Indicadores de desnutricidn y sobrepeso para menores de cinco afios segun el sexo, la zona
de residencia, el nivel de educaciéon de la madre y la regién ENDS-2010

Entre los menores de cinco afios. porcentaje clasificado como desnutridos segun los tres indices antropométricos de nutricion: talla baja para
la edad: peso bajo para la talla: y peso bajo para la edad: o en sobrepeso segun el indicador peso para la talla. por caracteristicas
demograficas seleccionadas, Colombia 2010

Porcentaje Porcentaje con desnutricion aguda Porcentaje
con desnutricion cronica y sobrepeso con desnutricion global
(Talla baja para la edad) (Peso bajo y alto para la talla) (Peso bajo para la edad)

Porcema__ie Porcentaje Porcentaje  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
por debajo  por debajo por debajo  por gebajo por encima  por debajo por debajo  Numero
e de

de de e de de de nifos

Caracteristica -3 DE -2 DE' -3 DE -2 DE' +2 DE -3DE -2 DE! y niiias

Edad en meses

<6 3.5 10.8 0.8 22 o | 24 ST 1,325

6-9 1.7 8.8 0.0 1.5 6.6 0.7 34 1.052

10-11 3.7 10.8 0.1 0.5 6.7 0.2 2.8 581

12-23 4.1 16.0 0.1 0.8 54 0.5 33 3.019

24-35 2.7 15.6 0.0 0.8 36 0.5 35 3.178

36-47 23 12.8 0.1 0.5 49 04 3i1 3,215

48-59 1.6 135 0.1 0.7 4.0 0.3 31 3.330

Sexo

Masculino 3.1 14.2 0.2 0.9 53 0.6 36 8.061

Femenino 22 12. 0.1 0.9 42 0.6 33 7.641
Educacién de la madre”
Sin educacion 10.8 313 0.0 2.7 18 34 12.2 313
Primaria 38 18.5 0.2 12 31 1.0 5.0 3,767
Secundaria 22 11.7 0.2 0.8 53 04 29 7921
Superior 1.6 7.8 0.1 0.6 59 04 1.8 2,639
Zona
Urbana 23 11.6 0.1 0.8 5.0 0.5 2.9 11,125
Rural 3.7 17.0 0.1 1.0 4.1 0.9 4.7 4,576
Region
Caribe 33 154 0.2 1.0 4.4 0.9 4.9 3.851
Oriental 1.8 11.3 0.2 1.0 4.5 0.4 29 2,769
Bogota 3.6 16.3 0.0 0.5 5.6 0.5 2.9 2.404
Central 1.9 10.7 0.2 0.9 4.1 0.4 2.8 3,727
Pacifica 2.8 124 0.1 0.9 5.9 0.7 32 2,493
Orinoquia y Amazonia 2.5 13.8 0.3 0.9 3.8 0.4 3.6 457
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 4.7 18.1 0.2 13 3.2 1.5 6.6 1.303
Barranquilla A. M. 2.2 15.3 0.8 1.1 6.7 0.6 3.6 582
Atlantico. San Andrés. Bolivar Norte 1.4 10.5 0.1 0.8 4.5 0.3 32 763
Bolivar Sur. Sucre, Cordoba 42 15.7 0.1 0.7 4.5 0.9 4.8 1,202
Santanderes 1.4 9.1 0.3 1.3 33 0.4 3.2 1.296
Boyaca, Cundinamarca, Meta 2.2 13.2 0.1 0.7 5.5 0.3 2.6 1.473
Bogota 3.6 16.3 0.0 0.5 5.6 0.5 2.9 2.404
Medellin A. M. 1.3 8.5 0.0 0.4 3.2 0.2 1.7 965
Antioquia sin Medellin 2.5 12.0 0.4 1.1 4.1 0.8 42 1.004
Caldas, Risaralda. Quindio 2.1 11.4 0.0 0.7 4.8 0.4 2.8 699
Tolima. Huila, Caqueta 1.8 11.2 0.2 1.2 4.4 0.2 2.6 1.059
Cali AM. 0.9 53 0.0 1.1 6.4 0.0 0.9 605
Valle sin Cali ni Litoral 1.0 7.2 0.0 0.2 7.7 0.6 34 525
Cauca y Nariilo sin Litoral 38 16.6 0.1 1.1 44 1.7 44 664
Litoral Pacifico 4.7 18.3 0.1 0.9 5.7 0.5 4.0 698
Orinoquia y Amazonia 25 13.8 0.3 0.9 38 0.4 3.6 457
Total Ll 132 0.1 0.9 4.8 0.6 3.4 17,705

Fuente: Fragmentos de ENDS-2010, pp 296-297
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Anexo 3: Estado nutricional de las mujeres ENDS-2010

Cuadro 11.12.1 Estado nutricional de las mujeres por caracteristicas seleccionadas
Entre las mujeres de 15-49 afios, promedio de la talla, porcentaje con talla menor de 145 centimetros, promedio del Indice de Masa Corporal
(IMC) v porcentaje con niveles especificos de IMC segtn caracteristicas seleccionadas, Colombia 2010
Estatura Indice de Masa Corporal (IMC) !
Porcen- Normal Delgadez o desnutricion Sobrepeso/obesidad
taje
Estatura por 18.5- <18.5 17.0- 16.0- <16.0 =25.0 25.0- 30.0- =400
prome- debajo 24.9 18.4 16.9 Total 299 399
dio de Numero IMC mIC Total sobre- (Obesa (Obesa Numero
en 145 de pro- nor- del- Delgada Delgada Delgada peso/ Sobre- grado grado
Caracteristica cms cms  mujeres medio mal gada gradol gradol gradoIll obesidad pese IyID) 1)  mujeres
Edad
15-19 21 8465 221 688 13.6 104 24 08 17.5 139 36 0.1 8.020
20-24 23 6987 235 639 6.7 5.0 13 03 289 221 6.8 0.5 6.421
25-29 33 6.600 249 541 39 30 06 03 413 295 119 0.7 6.179
30-34 33 6,129 260 446 1.8 1.4 03 0.1 52.4 36.7 15.7 1.2 5.884
35-39 37 5.803 2606 387 1.5 1.1 03 0.1 58.6 395 19.1 1.1 5.680
40-44 4.9 5976 272 332 1.6 1.3 03 0.1 63.2 414 219 1.9 5.937
45-49 55 5606 277 289 1.0 0.8 01 0.1 68.4 424 26.0 16 5.604
Zona
Urbana 1562 27 35376 252 492 49 3.7 09 03 449 31.0 139 1.0 34019
Rural 1547 6.0 10199 254 479 4.5 35 0.7 03 46.6 313 153 1.0 9.704

Fuente: Fragmentos de ENDS-2010, p 302

21




@dcirad

ACGRICULTURAL RESEARCH
FOR DEVELOPMENT

Anexo 4: Prevalencia de deplecién de reservas de vitamina A y deficiencia de zinc en nifiosde 1a 4
afos de edad por distintos grupos (Porcentajes)

Grupos Deficiencia de vitamina A” Deficiencia de zinc”
Edad, anos
1 27.6 418
2 27.0 431
3 21.7 415
4 220 46.1
Género
Femenino 229 435
Masculino 25,5 43.1
Etnia®
Indigena 35.1 56.3
Afrodescendiente 205 456
Otro 229 42.1
Nivel de SISBEN
1 273 428
2 243 4438
3 18,2 38.0
4 o mas 19.6 45,7
Area
Urbana 240 414
Rural 25.0 47.8
Region
Atlantica 284 41.5
Central 25,1 485
Oriental 13.6 283
Amazonia y Orinoquia 31.1 60.4
Pacifica 239 45.0
Bogota DC 28.1 50.0
1. La deplecion de las reservas de vitamma A se define como concentracion de retinol sérico menor a
20 pg/dl (70 pmol1).

2. La deficiencia de zinc se definié de acuerdo al indicador zinc sérico menor a 200 pg/ml.

3. La ENSIN 2010 no tiene representatividad en la poblacion indigena. Asi las cosas, aunque estas
cifras son indicativas, no existe certeza de que reflejen la situacion en este subgrupo (ver
Recuadro 1).

Fuente: ENSIN-2010 citado por Neufeld et al. (2012) p 15
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