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EEEEESTUDIOSTUDIOSTUDIOSTUDIOSTUDIO N N N N NUTRICIONALUTRICIONALUTRICIONALUTRICIONALUTRICIONAL     DEDEDEDEDE     ALIMENTALIMENTALIMENTALIMENTALIMENTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN     YYYYY
CONDICIONESCONDICIONESCONDICIONESCONDICIONESCONDICIONES     DEDEDEDEDE     SSSSSALUDALUDALUDALUDALUD     DEDEDEDEDE     LALALALALA     POBLACIÓNPOBLACIÓNPOBLACIÓNPOBLACIÓNPOBLACIÓN
DESPLAZADDESPLAZADDESPLAZADDESPLAZADDESPLAZADAAAAA     PORPORPORPORPOR     LALALALALA     VIOLENCIAVIOLENCIAVIOLENCIAVIOLENCIAVIOLENCIA     ENENENENEN     SEISSEISSEISSEISSEIS
SUBREGIONESSUBREGIONESSUBREGIONESSUBREGIONESSUBREGIONES     DELDELDELDELDEL     PPPPPAÍSAÍSAÍSAÍSAÍS

La investigación de los problemas de la po
blación desplazada ha sido una prioridad
en los tiempos recientes para facilitar la

definición y focalización de los múltiples esfuerzos
de ayuda humanitaria de instituciones nacionales
e internacionales.

En esta oportunidad, el objetivo del estudio es
la evaluación del estado de salud, nutricional y
alimentario de los hogares1 con niños y niñas
menores de cinco años en condición de despla-
zamiento2 frente a hogares similares de estrato
uno que comparten localización geográfica y que
son comunidades receptoras.

De un universo de 406 mil personas desplaza-
das y un poco más de un millón de población de
estrato uno receptor localizados en 60 munici-
pios de seis subregiones del país, se seleccionó
una muestra probabilística que permitió ofrecer
estimaciones válidas y confiables para los uni-
versos. La muestra fue de 2400 hogares, 1200
desplazados y 1200 de estrato uno receptor, lo-
calizados en 30 municipios, seleccionados
dentro de los 60 del universo investigado.

DDDDDISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓN G G G G GEOGRÁFICAEOGRÁFICAEOGRÁFICAEOGRÁFICAEOGRÁFICA     DEDEDEDEDE     LALALALALA M M M M MUESTRUESTRUESTRUESTRUESTRAAAAA

Todos los municipios, hogares y personas del
universo tuvieron probabilidad de selección, la
cuál vario entre municipios grandes y pequeños,
para dar mejor representatividad a estos últimos.
Los resultados de la muestra fueron ponderados
por el reciproco de la probabilidad de selección3,
para restituir el universo en su proporción original.

La investigación se enfocó en el análisis de:

» Las características demográficas y socioeco-
nómicas,

» La morbilidad percibida,
» La demanda de servicios de salud,
» La seguridad alimentaria, indicadores sobre

anemia por medición de hemoglobina en sangre,
» Estado nutricional por medición antropomé-

trica,
» Lactancia materna,
» Alimentación complementaria y uso de su-

plementos de micronutrientes,
» Frecuencia de consumo de alimentos en los

últimos siete días de los niños y niñas menores
de 10 años, y

» Recordatorio de alimentos ingeridos durante
las últimas 24 horas por los niños y niñas de
seis meses a cuatro años de edad.

CCCCCARARARARARACTERIZACIÓNACTERIZACIÓNACTERIZACIÓNACTERIZACIÓNACTERIZACIÓN S S S S SOCIODEMOGRÁFICAOCIODEMOGRÁFICAOCIODEMOGRÁFICAOCIODEMOGRÁFICAOCIODEMOGRÁFICA

Aunque sean vecinos y tengan estructuras
familiares parecidas, en las seis subregiones,
los hogares en condición de desplazamien-
to presentan mayor pobreza, menor
participación laboral y mayor dependencia
económica, que los hogares de estrato
socioeconómico 1 receptor.

En general, los dos grupos de población, estrato
uno receptor y desplazados, son muy similares1 La unidad de observación es el hogar que es el conjunto de personas que

comparten el mismo techo y comen de la misma olla.

2 Hogares en condición de desplazamiento a partir de enero de 2001. 3 (Kish, L.  Survey Sampling, John Wiley and Sons, New York, 1965)
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en estructura por edad y género (gráfica 1).
Como es obvio, la composición sociodemográ-
fica de los hogares, objeto de este estudio,
estuvo condicionada por el hecho de haberse
centrado en familias con niños y/o niñas menores
de cinco años.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 1 1 1 1 1
DDDDDISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓNISTRIBUCIÓN     PORPORPORPORPOR E E E E EDDDDDADADADADAD

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

La mitad de la población es de género femenino.
Los hogares son muy jóvenes dado que la edad
promedio es de 17 años. Son familias numerosas
conformadas, en promedio, por 5.8 personas por
hogar. Tres son menores de 12 años.

En los niños y niñas menores de 12 años se
presenta una alta asistencia escolar, pues más
del 90% asiste a establecimientos educativos.

La mitad de la población está en edad de trabajar4

(PET), y una cuarta parte es la población eco-
nómicamente activa (PEA)5.

De la PEA, un 50% está ocupada en actividades
económicas. Sin embargo, la población de es-
trato uno receptor tiene mayor participación en
el mercado laboral que la desplazada (gráfica 2).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 2 2 2 2 2
IIIIINDICADORESNDICADORESNDICADORESNDICADORESNDICADORES     LABORLABORLABORLABORLABORALESALESALESALESALES

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

La mayor participación laboral de la población
de estrato uno receptor tiene relación con la ex-
periencia en trabajos urbanos, referencias,
contactos y factores como el analfabetismo y la
escolaridad. Con respecto a esto último, el ni-
vel de analfabetismo es mayor en la población
desplazada, dado que un 18.3% no sabe leer ni
escribir, frente a un 9.6% de la población de es-
trato uno receptor.

Las condiciones de calidad de vida de la pobla-
ción desplazada son peores que aquellas de la
población de estrato uno receptor, aunque en ésta
última tampoco son buenas. El 83% de los hoga-
res en condición de desplazamiento y un 73%
de los de estrato uno receptor sufren de necesi-
dades básicas insatisfechas (NBI6, cuadro 1).

4 Edad mínima señalada por el DANE para que una persona sea considerada en

edad de trabajar.

5 La población económicamente activa es aquella que siendo mayor a 11 años,

declaró trabajar o estar buscando trabajo en los 15 días anteriores a la entrevista.

6 Un hogar sufre de Necesidades básicas insatisfechas cuando tiene alguna de

las siguientes condiciones: Vivienda inadecuada, servicios inadecuados, haci-

namiento, inasistencia escolar o dependencia económica.
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CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 1 1 1 1 1
PPPPPROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓN     DEDEDEDEDE     HOGHOGHOGHOGHOGARESARESARESARESARES     POBRESPOBRESPOBRESPOBRESPOBRES     SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN

INDICADORINDICADORINDICADORINDICADORINDICADOR     DEDEDEDEDE NBI  NBI  NBI  NBI  NBI YYYYY LP LP LP LP LP7

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Las mayores diferencias entre las dos poblaciones
se presentan en condiciones de vivienda, acce-
so a servicios públicos (a pesar de la vecindad),
hacinamiento y dependencia económica.

CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 2 2 2 2 2
PPPPPROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓN     DEDEDEDEDE     HOGHOGHOGHOGHOGARESARESARESARESARES     SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN     FFFFFACTORESACTORESACTORESACTORESACTORES

NECESIDNECESIDNECESIDNECESIDNECESIDADADADADAD     BÁSICABÁSICABÁSICABÁSICABÁSICA     INSINSINSINSINSAAAAATISFECHATISFECHATISFECHATISFECHATISFECHA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

En el 100% de las viviendas se presentan pla-
gas como roedores, cucarachas, insectos, etc.

Todos son pobres (según Línea de Pobreza,
LP). En indigencia está un 93% de los hoga-
res desplazados y un no menos preocupante,
60% de los hogares de estrato uno receptor.

Todos los hogares se clasifican como pobres,
dado que sus ingresos se encuentran por deba-
jo de la línea de pobreza, tanto de estrato uno
receptor como desplazados. Sin embargo, la

situación de miseria e indigencia es más aguda
en los desplazados, de los cuales un 60% está
en miseria según el indicador de NBI8, y un 93%
devenga ingresos menores a los que dicta la
línea de indigencia.

El ingreso mensual promedio de los hoga-
res desplazados es $248 mil pesos, un 65%
del salario mínimo —para 5.8 personas— . Este
es un 27% menor al de los hogares de estra-
to uno receptor.

Como complemento del ingreso, la ayuda hu-
manitaria es una estrategia de supervivencia
fundamental en estas poblaciones. Un 66% de
los hogares en condición de desplazamiento y
un 55% de los de estrato uno receptor afirman
haber recibido ayuda por parte de amigos, fami-
liares, vecinos, o entidades públicas o privadas
en los últimos tres meses, siendo más significati-
va, la ayuda en alimentos.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 3 3 3 3 3
PPPPPROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓNROPORCIÓN     DEDEDEDEDE     HOGHOGHOGHOGHOGARESARESARESARESARES     QUEQUEQUEQUEQUE     RECIBIERONRECIBIERONRECIBIERONRECIBIERONRECIBIERON     ALGÚNALGÚNALGÚNALGÚNALGÚN
TIPOTIPOTIPOTIPOTIPO     DEDEDEDEDE     AAAAAYUDYUDYUDYUDYUDAAAAA          ENENENENEN     LLLLLOSOSOSOSOS     TRESTRESTRESTRESTRES     MESESMESESMESESMESESMESES     ANTERIORESANTERIORESANTERIORESANTERIORESANTERIORES     AAAAA

LALALALALA     ENCUESTENCUESTENCUESTENCUESTENCUESTAAAAA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Hogares estrato
uno receptor

Vivienda inadecuada

Servicios inadecuados

Hacinamiento

Inasistencia escolar

Dependencia económica

47.0

38.5

47.7

4.2

43.1

35.3

28.7

34.9

2.7

28.9

Hogares
desplazados

7 Un hogar se encuentra en pobreza según la línea de pobreza cuando percibe

un ingreso per cápita mensual inferior a $258.523 (US$112,4 dólares), y en

indigencia (línea de indigencia) cuando este valor es menor a $96.709 (US$42

dólares). 8 Se está en indigencia cuando un hogar sufre dos o más condiciones del NBI.

Tipo de Hogar                     NBI                 LP

Desplazados

Estrato 1 receptor

Total país (ECV 2003)

Total estrato 1 (ECV 2003)

85.4

73

16.5

33.1

98.8

98.5

58.2

79.1
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Como se evidencia en los resultados del  pre-
sente estudio, la situación de las familias genera
un círculo vicioso en donde las menores capaci-
dades laborales y oportunidades de generación
de recursos conllevan a ingresos que no permi-
ten acceder al consumo de una canasta básica
de alimentos. El deficiente consumo de alimen-
tos tiene como consecuencia un alto déficit
nutricional y alimentario que aminora las condi-
ciones físicas y anímicas y limita su capacidad
de consecución de ingresos.

MMMMMORBILIDORBILIDORBILIDORBILIDORBILIDADADADADAD S S S S SENTIDENTIDENTIDENTIDENTIDAAAAA

Los indicadores de percepción de morbilidad
e incapacidad tienen niveles inusualmente
altos y muestran un mayor problema en des-
plazados.

Cerca del 45% de los niños y niñas y hombres
en condición de desplazamiento manifiesta en-
fermedad durante los 15 días anteriores a la
encuesta, tasa que es 10 puntos superiores a la
de estrato uno receptor. En el caso de las muje-
res, la percepción de morbilidad es mayor
alcanzando un 65% para desplazados y un 55%
para estrato uno receptor (gráfica 4).

Se debe notar que las tasas de morbilidad son
especialmente altas en poblaciones de menos
de dos años y alcanzan niveles superiores al
70% en las personas en condición de despla-
zamiento mayores de 50 años.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 4 4 4 4 4
PPPPPERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓN     DEDEDEDEDE     ENFERMEDENFERMEDENFERMEDENFERMEDENFERMEDADADADADAD     ENENENENEN 15  15  15  15  15 DÍASDÍASDÍASDÍASDÍAS

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Los principales problemas de salud de la población
menor de seis años son diarreas y problemas
respiratorios, mientras que en la población de
10 y más años son problemas mentales y de
nervios, y problemas dentales. (Cuadro 3).

CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 3 3 3 3 3
PPPPPERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓN     DEDEDEDEDE     MORBILIDMORBILIDMORBILIDMORBILIDMORBILIDADADADADAD     ESPECÍFICAESPECÍFICAESPECÍFICAESPECÍFICAESPECÍFICA     ENENENENEN 15 15 15 15 15

DÍASDÍASDÍASDÍASDÍAS     PORPORPORPORPOR     CACACACACAUSUSUSUSUSASASASASAS     SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN     GRUPOSGRUPOSGRUPOSGRUPOSGRUPOS     DEDEDEDEDE     EDEDEDEDEDADADADADAD

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Según tiempo de desplazamiento, hay decreci-
miento en la morbilidad global con el aumento
de dicho tiempo en los diferentes subgrupos
analizados.La mayor reducción se presenta en
la población de 10 años y más, donde la tasa
decrece alrededor de 11 puntos porcentuales.

En incapacidad general causada por problemas
de salud, las diferencias entre desplazados y
población de estrato uno receptor, son claras y
sistemáticas (cuadro 4).

El 13.2% de los hombres desplazados, frente a
9.3% de estrato uno receptor, tuvieron algún tipo
de incapacidad por razones de salud.

En las mujeres desplazadas, el 15% tuvo inca-
pacidad general, frente al 13.2% del estrato uno
receptor.

Las tasas aumentan con la edad en las dos po-
blaciones, al igual que el número promedio de
días de incapacidad.

Grupo  Edad  (años)
Gripa,
tos o

resfriado

Otro diferente
a los

anteriores
Dental

Lesión por
accidente o
violencia

Envenenamiento

0,00

0,59

0,24

0,44

0,08

0,00

0,55

1,63

1,48

1,44

1,61

0,25

7,60

4,29

6,77

6,58

10,46

8,68

18,17

19,99

19,25

13,02

19,91

19,48

47,02

45,15

39,51

31,22

21,90

22,02

75,87

66,75

63,83

62,62

52,90

45,60

Desplazados

Estratos 1 receptor

Desplazados

Estratos 1 receptor

Desplazados

Estratos 1 receptor

<2

2—5

6—9

Grupo  Edad  (años)
Salud
mental

Consumo
de bebidas

alcoholicas

Consumo de
drogas o
sustancias
prohibidas

Dental
Lesión por
accidente o
violencia

Envenenamiento

0,11

0,15

1,51

1,09

10,57

10,13

0,14

0,18

1,74

2,15

14,71

10,31

Desplazados

Estratos 1 receptor

10
y más

diarrea o
soltura del
estomago
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Tasa X 100Tiempo de
desplazamiento Hombres Mujeres

26,0

54,0

48,6

42,2

57,5

54,7

Entre 0 – 11

12 meses y más

Total

tasa x100 tasa x100

La población desplazada demanda menos
los servicios de salud que el estrato uno re-
ceptor, lo cual es grave en la medida que
tienen unas mayores tasas de morbilidad
general e incapacidad por enfermedad.

Como se puede ver, las tasas de demanda, en
los 15 días anteriores a la encuesta, de servi-
cios ambulatorios de salud de quienes se
sintieron enfermos, registradas por los despla-
zados, fueron aproximadamente 10 puntos
porcentuales inferiores a las del estrato uno re-
ceptor en los grandes subgrupos por edad y
género (cuadro 5).

CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 5 5 5 5 5
CCCCCONSULONSULONSULONSULONSULTTTTTAAAAA     PORPORPORPORPOR     PROBLEMASPROBLEMASPROBLEMASPROBLEMASPROBLEMAS     DEDEDEDEDE     SSSSSALUDALUDALUDALUDALUD     ENENENENEN 15  15  15  15  15 DÍASDÍASDÍASDÍASDÍAS

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Según aumenta el tiempo de desplazamiento,
se incrementa sustancialmente la tasa de con-
sulta, especialmente en los hombres (cuadro 6).

CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 6 6 6 6 6
CCCCCONSULONSULONSULONSULONSULTTTTTAAAAA     PORPORPORPORPOR     PROBLEMASPROBLEMASPROBLEMASPROBLEMASPROBLEMAS     DEDEDEDEDE     SSSSSALUDALUDALUDALUDALUD     ENENENENEN 15  15  15  15  15 DÍASDÍASDÍASDÍASDÍAS,,,,,

ENENENENEN     PERSONASPERSONASPERSONASPERSONASPERSONAS     DEDEDEDEDE 10  10  10  10  10 AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     YYYYY     MÁSMÁSMÁSMÁSMÁS
SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN     TIEMPOTIEMPOTIEMPOTIEMPOTIEMPO     DEDEDEDEDE     DESPLAZAMIENTODESPLAZAMIENTODESPLAZAMIENTODESPLAZAMIENTODESPLAZAMIENTO

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 4 4 4 4 4
PPPPPERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓNERCEPCIÓN     DEDEDEDEDE     INCAPINCAPINCAPINCAPINCAPACIDACIDACIDACIDACIDADADADADAD     PORPORPORPORPOR     PROBLEMASPROBLEMASPROBLEMASPROBLEMASPROBLEMAS     DEDEDEDEDE

SSSSSALUDALUDALUDALUDALUD     ENENENENEN 15  15  15  15  15 DÍASDÍASDÍASDÍASDÍAS

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

La incapacidad general por razones de salud,
en hombres y en mujeres, es un fenómeno que
se comporta distinto en la población desplazada
según el tiempo que ha transcurrido desde el
desplazamiento forzoso hasta el momento. Se
nota una disminución en la tasa de incapacidad
general a medida que aumenta el tiempo de per-
manencia en el municipio de destino. Esta
reducción es más marcada en las mujeres.

UUUUUSOSOSOSOSO     DEDEDEDEDE S S S S SERVICIOSERVICIOSERVICIOSERVICIOSERVICIOS     DEDEDEDEDE S S S S SALUDALUDALUDALUDALUD

Al 74% de la población desplazada y al 82% de
la población estrato uno receptor se le aplicó la
encuesta SISBEN. De estos, un 89% fue califi-
cado en nivel 1. Esta cobertura del SISBEN se
ve reflejada en el indicador de demanda de ser-
vicios médicos.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 5 5 5 5 5
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     POBLACIÓNPOBLACIÓNPOBLACIÓNPOBLACIÓNPOBLACIÓN     AAAAA     LALALALALA     QUEQUEQUEQUEQUE     SESESESESE     LELELELELE     APLICÓAPLICÓAPLICÓAPLICÓAPLICÓ

LALALALALA     ENCUESTENCUESTENCUESTENCUESTENCUESTAAAAA SISBEN SISBEN SISBEN SISBEN SISBEN

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Hombre                  Mujeres
PPPPPrevrevrevrevrevalencia %alencia %alencia %alencia %alencia %

Grupo
de edad
(años)

Desplazados Estrato Uno
receptor

Desplazados Estrato Uno
receptor

10–19

20-49

50 y

más

Total

9,5

14,2

22,4

13,2

5,2

11,0

11,06

9,3

10,8

15,8

20,3

15,0

10,8

13,8

18,7

13,2

Tasa X 100Género—edad
(años)

Desplazados Estrato Uno
receptor

48,1

48,6

45,2

54,7

58,6

57,2

54,8

63,6

Hombres

< 10

Mujeres

< 10

10 y más
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El médico es el más importante proveedor
de atención en salud. Por otra parte, tres
cuartas partes de la atención es compensada
por IPS públicas (Instituciones Prestadoras
de Salud).

En desplazados como en población estrato uno
receptor el médico suministró entre 2/3 y 4/5 de
la atención ambulatoria solicitada por personas
de todas las edades sin diferencia notoria entre
las poblaciones comparadas.

Los hospitales, centros y puestos de salud del
sector público brindan entre el 66 y 80% de la
atención demandada por los desplazados, y
entre 56 y 76% en los de estrato uno receptor.
Los centros de atención ambulatoria de las
EPS9/ARS, siguen en importancia como lugar
de atención, aunque el volumen de esta aten-
ción sólo llega a un máximo en las mujeres de
mayor edad, de 9.0% en los desplazados y de
16% en el estrato uno receptor.

La población de estrato uno receptor registra en
todos los grupos de edad una mayor proporción
de atención que los desplazados.

Con respecto a la hospitalización, para un pe-
ríodo de 12 meses, se registraron tasas un poco
más altas en los desplazados de la mayoría de
los subgrupos de edad y sexo. La tasa es supe-
rior en los niños y niñas menores de dos años en
condición de desplazamiento (23.6% en niños y
18.5% en niñas), y se reduce progresivamente
hasta los 19 años. A partir de esta edad vuelve a
incrementarse. El conjunto de las mujeres de 10
y más años, registran una tasa 10 puntos supe-
rior a la de los hombres, tanto en desplazados
como en estrato uno receptor.

La enfermedad física es la principal causa de
hospitalización en los niños y niñas (más del
85%) y en los hombres de 10 y más años (del
58 al 75%). Las tasas son, en general, más altas
en los de estrato uno receptor.

Los accidentes y  violencia son las otras impor-
tantes causas de hospitalización en los hombres
de 10 y más años (25%) y en los niños (10%).
En promedio, las proporciones son similares
para el conjunto de los desplazados y los de
estrato uno receptor.

Como es de esperarse, el parto normal y las
complicaciones del embarazo, parto y posparto
explican en conjunto el 60% de las hospitaliza-
ciones de las mujeres desplazadas, y el 73%
de las de estrato uno receptor.

Con respecto a la población que no consultó ser-
vicios médicos, las razonas son las siguientes.
En los primeros grupos de edad (menores de
10 años), el “no considerar necesaria la consulta”,
fue la principal razón para no buscar atención
de los que percibieron problemas de salud.

Esta razón de no demanda de servicio, es la se-
gunda en importancia en los de 10 años y más,
en los cuales la proporción varía alrededor del
40% en los desplazados y 25 a 29% en los de
estrato uno receptor.

El “valor de la consulta” es la segunda causa en
importancia del no requerimiento de atención en-
tre los menores de 10 años, y la primera en los
mayores de edad.

En contraste con la razón anterior, por obvias
razones (menor ingreso), la proporción fue, en
todas las edades, más alta en los desplazados.

La falta de confianza en la oferta disponible (no
confía en los médicos, consultó y no sirvió, y no
cree que le puedan ayudar) es otro factor de no
demanda de poca importancia en los menores

9 EPS: Entidad Promotora de Salud, ARS: Aseguradora en Riesgos Profesiona-

les, IPS: Instituciones prestadoras de salud.
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de 10 años (menos del 1%) y de importancia
progresiva con el aumento de la edad en los
mayores de 10 años (hasta un 10% en los ma-
yores de 50 y más).

Los factores de insatisfacción con las caracte-
rísticas de la oferta y con la atención recibida,
son el otro grupo de causas de cierta importancia
en la explicación en la no demanda de atención.

AAAAANEMIANEMIANEMIANEMIANEMIA1010101010

El 55% de las mujeres en edad fértil y el 60%
de las mujeres gestantes  presentan anemia,
situación considerada por OPS como un pro-
blema de salud pública11.

La medición de hemoglobina para ambos sexos
en desplazados presenta valores inferiores que
en población de estrato uno receptor (gráfica 6).

Los promedios más bajos de hemoglobina se
registran en niños y niñas de dos años, lo cual
ratifica la importancia de la introducción de los
alimentos complementarios ricos en hierro, y la
suplementación con este micronutriente a partir
de los seis meses de edad. A medida que au-
menta la edad, los promedios tienden a subir.

Se observan diferencias significativas por gé-
nero en el grupo de 21 a 44 años, siendo mayor
el promedio de hemoglobina en hombres que
en mujeres. En estas últimas coincide con su
edad fértil.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 6 6 6 6 6
PPPPPROMEDIOROMEDIOROMEDIOROMEDIOROMEDIO     DEDEDEDEDE     HEMOGLHEMOGLHEMOGLHEMOGLHEMOGLOBINAOBINAOBINAOBINAOBINA     ENENENENEN     HOMBRESHOMBRESHOMBRESHOMBRESHOMBRES     YYYYY

MUMUMUMUMUJERESJERESJERESJERESJERES     SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN     EDEDEDEDEDADADADADAD

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

En cuanto a la prevalencia de anemia, la situa-
ción más grave fue encontrada para las mujeres
gestantes en la población desplazada y de es-
trato uno receptor, en donde alcanza el 59% y
un 57% respectivamente. El resultado de pre-
valencia de anemia para mujeres gestantes de
13 a 49 años del nivel 1 de SISBEN12 en la
ENSIN—2005 fue del 48.1%.

Es importante destacar que dentro del grupo de
mujeres gestantes el 31.7% de las mismas son
menores de 20 años, lo cual puede ser un de-
terminante para la alta prevalencia de anemia
en todo el grupo.

Como se verá más adelante no son sorprenden-
tes los datos de anemia, si se tiene en cuenta
los altos índices de inseguridad alimentaria y
baja cobertura de suplementación con hierro en
esta población.

Por grupos de edad y género, las niñas de dos a
cuatro años registran mayor prevalencia de ane-
mia que los niños. En los grupos extremos de

10 Para la estimación de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro se

tomó una muestra de sangre con espectrofotómetro (hemoCue B—hemoglobina)

para determinar el nivel de hemoglobina. La sangre tomada fue del tipo capilar

lo que facilitó considerablemente la recolección de las muestras. Los datos de

hemoglobina fueron corregidos por altitud sobre el nivel del mar.

11 En el anexo de cuadros se presentan los criterios epidemiológicos de severidad

de la anemia nutricional como problema de salud publica según la OPS/OMS.

12 La comparación entre el estrato uno receptor con la población del nivel 1 del

Sisben de la ENSIN—2005 se debe hacer con reservas por dos motivos: 1. El

Sisben 1 y el estrato uno, aunque tienen una alta correlación no son exactos. 2.

La encuesta realizada se concentró en seis subregiones. En el Anexo se pre-

sentan los datos de la Encuesta ENSIN—2005.
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edad (menores de dos y 45—65 años) los hom-
bres presentan mayores tasas de anemia
(gráficas 7 y 8).

En todo caso, sin importar distinción de edad o
género, los desplazados tienen una prevalen-
cia de anemia más alta que los de estrato uno
receptor.

Las más altas tasas de los niños y niñas de
dos años, tienen relación con el momento de
la instauración de la alimentación complemen-
taria, pues la dieta es altamente deficitaria
en fuentes de hierro de alto valor biológico.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 7 7 7 7 7
PPPPPREVREVREVREVREVALENCIAALENCIAALENCIAALENCIAALENCIA (%)  (%)  (%)  (%)  (%) DEDEDEDEDE     ANEMIAANEMIAANEMIAANEMIAANEMIA     ENENENENEN     MUMUMUMUMUJERESJERESJERESJERESJERES     NONONONONO

GESTGESTGESTGESTGESTANTESANTESANTESANTESANTES

        FUENTE: PMA-OPS, 2005.

Respecto a los demás grupos de edad, la pre-
valencia de anemia en las mujeres no gestantes
se mantiene en niveles ligeramente superiores
al 50% hasta los 44 años.

Ello indica el riesgo potencial para los futuros
bebes en caso de que estas mujeres se con-
viertan en madres.

En los hombres la prevalencia de anemia también
es preocupante y las cifras son relativamente
similares de los dos a los 20 años, se reduce en
el grupo de 21 a 44 años y se eleva en los de 45
y más años (gráfica 8).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 8 8 8 8 8
PPPPPREVREVREVREVREVALENCIAALENCIAALENCIAALENCIAALENCIA (%)  (%)  (%)  (%)  (%) DEDEDEDEDE     ANEMIAANEMIAANEMIAANEMIAANEMIA     ENENENENEN     HOMBRESHOMBRESHOMBRESHOMBRESHOMBRES

       FUENTE: PMA—OPS, 2005.

SSSSSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOS     DEDEDEDEDE M M M M MICRONUTRIENTESICRONUTRIENTESICRONUTRIENTESICRONUTRIENTESICRONUTRIENTES

Son muy preocupantes los bajos niveles de
suplementación con hierro, ácido fólico y calcio.

HIERRO

La proporción de mujeres en estado de emba-
razo que reciben suplemento con hierro en
ambas poblaciones es baja, 27% de las muje-
res en condición de desplazamiento y 34% de
estrato uno receptor (gráfica 9).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 9 9 9 9 9
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     MUMUMUMUMUJERESJERESJERESJERESJERES     EMBAREMBAREMBAREMBAREMBARAZADAZADAZADAZADAZADASASASASAS     QUEQUEQUEQUEQUE

RECIBIERONRECIBIERONRECIBIERONRECIBIERONRECIBIERON     SUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTO     DEDEDEDEDE     HIERROHIERROHIERROHIERROHIERRO, , , , , ÁCIDOÁCIDOÁCIDOÁCIDOÁCIDO     FÓLICOFÓLICOFÓLICOFÓLICOFÓLICO
YYYYY     CALCIOCALCIOCALCIOCALCIOCALCIO

FUENTE: PMA—OPS, 2005.
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Profundizando en este componente, se obser-
va una muy baja adherencia a la medida de
suplementación, pues en ningún grupo las in-
tensidades de uso superan los cinco meses.

En mujeres lactantes, la suplementación ape-
nas alcanza el 10% en desplazados y el 12.3%
en las de estrato uno receptor, con un inicio tar-
dío de la suplementación, por encima del cuarto
mes de lactancia, al contrario de lo sugerido para
la profilaxis, que debería darle continuidad a la
suplementación que se trae en la gestación (grá-
fica 9).

ÁCIDO FÓLICO

La situación con este suplemento es aún más
grave que la de hierro, con el agravante de que
su escasez tiene mucho que ver con las secuelas
de la anemia en la gestante, y no solo con su
papel protector de las malformaciones del tubo
neural.

Sólo el 12% de la población desplazada y el
18.3% de la de estrato uno receptor están suple-
mentada con ácido fólico, lo cual es muy grave
dado que se supone, de acuerdo con la norma,
que por lo menos el mismo porcentaje de mujeres
suplementadas con hierro, deberían estar reci-
biendo Ácido Fólico.

Una proporción asombrosamente baja de muje-
res lactantes, 3.5% en desplazadas y 4.4% en la
de estrato uno receptor, tienen suplementación
de ácido fólico a pesar de su rol metabólico en el
complejo hemínico, entre otras funciones fisioló-
gicas, para la mujer en edad fértil y sus futuras
gestaciones (gráfica 10).

CALCIO

La suplementación con calcio, especialmente en
las mujeres lactantes desplazadas es baja,
2.6%. En el caso de aquellas de estrato uno re-
ceptor, la cobertura es del 4.4% (gráfica 10).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 10 10 10 10 10
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     MUMUMUMUMUJERESJERESJERESJERESJERES     LACTLACTLACTLACTLACTANTESANTESANTESANTESANTES     QUEQUEQUEQUEQUE

RECIBIERONRECIBIERONRECIBIERONRECIBIERONRECIBIERON     SUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTOSUPLEMENTO     DEDEDEDEDE     HIERROHIERROHIERROHIERROHIERRO, , , , , ÁCIDOÁCIDOÁCIDOÁCIDOÁCIDO     FÓLICOFÓLICOFÓLICOFÓLICOFÓLICO
YYYYY     CALCIOCALCIOCALCIOCALCIOCALCIO

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

EEEEESTSTSTSTSTADOADOADOADOADO N N N N NUTRICIONALUTRICIONALUTRICIONALUTRICIONALUTRICIONAL     PORPORPORPORPOR A A A A ANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍA1313131313

Al igual que en los resultados de las condiciones
de vida, la morbilidad sentida, y la anemia, los
indicadores nutricionales de la población en con-
dición de desplazamiento son peores que la
población de estrato uno receptor.

En los niños y niñas menores de cinco años la
tasa de desnutrición crónica (talla para la edad)
es del 23% para población desplazada y 16%
para estrato uno receptor.

13 El estado nutricional se determinó con base en el peso y la talla de todos los

miembros que estuvieron presentes en el hogar al momento de la encuesta.

Los adultos mayores de 65 años no fueron incluidos. Para su interpretación se

calculó el puntaje z de los indicadores básicos de peso para la edad y para la

talla, y de talla para la edad. El procesamiento se hizo con el software EPINUT.

Se utilizaron los datos del Centro Nacional de Estadísticas de Salud de los

Estados Unidos de América (NCHS), como referencia internacional, según re-

comendaciones de la OMS.

El punto de corte definido, a nivel internacional, para evaluar desnutrición es

<—2 ds. Es importante, dentro de este rango, especificar la desnutrición severa,

definida como aquellos que se clasifican por debajo de <—3 ds.

En el anexo se presentan los datos de la Encuesta ENSIN—2005.
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GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 11 11 11 11 11
PPPPPREVREVREVREVREVALENCIAALENCIAALENCIAALENCIAALENCIA (%)  (%)  (%)  (%)  (%) DEDEDEDEDE     DESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓN     CRÓNICACRÓNICACRÓNICACRÓNICACRÓNICA

ENENENENEN     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE 5  5  5  5  5 AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

El 2.3% de la población de niños y niñas meno-
res de cinco años de estrato uno receptor sufren
desnutrición aguda (peso para la talla), siendo
esta cifra mayor que en población en condición
de desplazamiento. Este resultado tiene relación
con la mayor lactancia materna en población
desplazada, tal como se presenta más adelante.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 12 12 12 12 12
PPPPPREVREVREVREVREVALENCIAALENCIAALENCIAALENCIAALENCIA (%)  (%)  (%)  (%)  (%) DEDEDEDEDE     DESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓN     AAAAAGUDGUDGUDGUDGUDAAAAA

(((((RETRRETRRETRRETRRETRASOASOASOASOASO     DEDEDEDEDE     PESOPESOPESOPESOPESO     PPPPPARARARARARAAAAA     LALALALALA     TTTTTALLAALLAALLAALLAALLA) ) ) ) ) ENENENENEN     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY
NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE 5  5  5  5  5 AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Es muy importante destacar que en los despla-
zados, a diferencia del estrato uno receptor, el

porcentaje de desnutrición aguda tiende a au-
mentar en los niños y niñas mayores de un año.
Lo anterior puede ser el reflejo del periodo de
vulnerabilidad alimentaria por el cual están atra-
vesando al abandonar la lactancia, lo cual puede
ocasionar un cambio rápido de peso hacia el
déficit.

Respecto a la desnutrición global (peso para la
edad), un 14% de los niños y niñas menores de
cinco años de familias en condición de despla-
zamiento tienen bajo peso para la edad, frente
a un 11% en estrato uno receptor. (gráfica 13).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 13 13 13 13 13
PPPPPREVREVREVREVREVALENCIAALENCIAALENCIAALENCIAALENCIA     DEDEDEDEDE     DESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓNDESNUTRICIÓN     GLGLGLGLGLOBALOBALOBALOBALOBAL     ENENENENEN

MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE 5  5  5  5  5 AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

La desnutrición global aumenta en el conjunto
de niños y niñas de cinco a nueve años al au-
mentar el tiempo de desplazamiento del hogar.
La tasa de los que llevan más de un año de des-
plazamiento es 10 puntos más alta frente a los
que tienen menos de un año (23 vs. 13.3%).

En conjunto, respecto a los tres indicadores, se
posible concluir, que para población menor de
5 años, la desnutrición global de la población
tanto desplazada como estrato uno receptor,
está en aumento a expensas de los problemas
nutricionales crónicos, que son un acumulado
histórico, el cual se exacerba en la población
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desplazada, por cuenta de sus graves proble-
máticas coyunturales

ÍÍÍÍÍNDICENDICENDICENDICENDICE     DEDEDEDEDE M M M M MASASASASASAAAAA C C C C CORPORORPORORPORORPORORPORALALALALAL (IMC) (IMC) (IMC) (IMC) (IMC)

En general, se presenta mayor peso deficiente
según el indicador IMC a menor edad, tanto
en población desplazada como de estrato
uno receptor. Entre los desplazados, la cuarta
parte de las embarazadas tienen peso defi-
ciente, lo cual pone en riesgo al bebé. En
contraste, una proporción parecida de las
gestantes tienen exceso de peso.

El IMC14 es el indicador más sensible y objetivo
del estado nutricional de la población adulta. El
indicador está muy relacionado con el consumo
de alimentos y con la prevalencia de inadecua-
ción alimentaria en la comunidad.

GESTANTES

El 23% de las mujeres embarazadas desplaza-
das tienen peso deficiente, frente al 5.5% de las
de estrato uno receptor, y solo la mitad presen-
tan un peso adecuado para su edad gestacional
(gráfica 14). Esto es un signo de alerta. El bajo
peso en este grupo es un riesgo para el estado
de salud y nutrición del bebé.

El alto porcentaje de madres en condición de
desplazamiento de bajo peso, puede estar rela-
cionado con la gran proporción de adolescentes
en este grupo (31.7%).

En cuanto al exceso de peso, el 28% de las ma-
dres desplazadas gestantes y el 23% de las de
estrato uno receptor, presenta sobrepeso o ries-
go de sobrepeso.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 14 14 14 14 14
CCCCCLASIFICACIÓNLASIFICACIÓNLASIFICACIÓNLASIFICACIÓNLASIFICACIÓN     NUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONAL     DEDEDEDEDE     LASLASLASLASLAS     GESTGESTGESTGESTGESTANTESANTESANTESANTESANTES

SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN IMC IMC IMC IMC IMC

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

ADULTOS

Por el contrario a lo mencionado anteriormente,
el sobrepeso y la obesidad son problemas rele-
vantes para los grupos de más de 20 años dado
que, en conjunto, muestran tasas altas: un 34%
de la población en condición de desplazamiento
y un 42% en la de estrato uno receptor. Las mu-
jeres de ambas poblaciones registran un mayor
problema de sobrepeso y obesidad.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 15 15 15 15 15
CCCCCLASIFICACIÓNLASIFICACIÓNLASIFICACIÓNLASIFICACIÓNLASIFICACIÓN     NUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONAL     DEDEDEDEDE     ADULADULADULADULADULTOSTOSTOSTOSTOS     MAMAMAMAMAYORESYORESYORESYORESYORES

DEDEDEDEDE 20  20  20  20  20 AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN IMC IMC IMC IMC IMC

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

14 Índice de masa corporal (IMC): Relación entre el peso expresado en kilogramos

sobre el cuadrado de la  talla expresada en metros.
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AAAAADQUISICIÓNDQUISICIÓNDQUISICIÓNDQUISICIÓNDQUISICIÓN     YYYYY C C C C CONSUMOONSUMOONSUMOONSUMOONSUMO     DEDEDEDEDE A A A A ALIMENTOSLIMENTOSLIMENTOSLIMENTOSLIMENTOS

Los hogares en condición de desplazamiento
tienen un gasto promedio de $253 mil pesos,
un 42% inferior al de los hogares de estrato uno
receptor, aunque su distribución es muy similar.
En términos generales, la mitad del gasto se eje-
cuta en alimentos, y la otra mitad se distribuye
en transporte, servicios públicos, pago de deudas,
elementos de aseo y gasto de arrendamiento.
La mayoría de alimentos son comprados. Espe-
cialmente se adquieren alimentos energéticos,
los cuales son de menor costo. En menor canti-
dad se adquieren alimentos fuente de proteína
de alto valor biológico, hierro y vitaminas

Respecto a la frecuencia de consumo de los di-
ferentes grupos de alimentos, los generadores
de calorías son los más consumidos, alrededor
de 4 días a la semana. Los alimentos fuente de
proteínas, calcio, hierro y vitamina A, son con-
sumidos con menor frecuencia. Los alimentos
ricos en proteínas y hierro de alto valor biológico
sólo se consumen, en promedio, aproximada-
mente un día por semana.

En todos los grupos de alimentos la frecuencia
de consumo de los hogares de estrato uno re-
ceptor es mayor (gráfica 16).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 16 16 16 16 16
DDDDDÍASÍASÍASÍASÍAS     QUEQUEQUEQUEQUE     CONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERON     ELELELELEL     ALIMENTOALIMENTOALIMENTOALIMENTOALIMENTO     ENENENENEN     SIETESIETESIETESIETESIETE     DÍASDÍASDÍASDÍASDÍAS

ANTERIORESANTERIORESANTERIORESANTERIORESANTERIORES     AAAAA     LALALALALA     ENCUESTENCUESTENCUESTENCUESTENCUESTAAAAA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

En forma complementaria a la compra de ali-
mentos, la dependencia de la solidaridad de los
vecinos o familiares es muy importante como
fuente de adquisición de los alimentos, supe-
rando aún los aportes de las donaciones. Es
preocupante que uno de cada 10 hogares des-
plazados dependa de sus vecinos para contar
con alimentos tan básicos como la leche, granos
y verduras. Así mismo un poco más de 15 de
cada 100 hogares dependen de sus vecinos para
consumir pescado, plátano y yuca, alimentos que
son la base de la dieta diaria en muchas regiones.
Inclusive más de 30% de los hogares no reci-
ben la bienestarina del subsidio del estado, sino
como parte de la solidaridad de sus vecinos.

En cuanto a la percepción de los hogares de su
seguridad alimentaría15, el 88% de los despla-
zados dice que en el último mes les faltó dinero
para comprar alimentos, y de ellos el 85% tuvo
necesidad de disminuir el número de comidas
por la misma causa. Al analizar situaciones como
la de dejar de comer, o la manifestación de ham-
bre de algún miembro del hogar, la situación más
severa la informan aquellos miembros del hogar
mayores de 18 años, reflejando la situación de
protección a los menores de edad que se genera
al interior de la familia.

Como ha sido el resultado de otros estudios,
claramente la inseguridad alimentaria de
estas familias, especialmente las desplaza-
das, depende principalmente de su baja
capacidad de adquisición de alimentos por
falta de ingresos.

El análisis de las preguntas relacionadas con
percepción de seguridad alimentaria permite
concluir que sólo el 12% de las familias despla-
zadas están en seguridad alimentaria. Por otra

15 Las mediciones de percepción de la seguridad alimentaria fueron de tipo cua-

litativo y permitieron la construcción de un índice de hambre que capta dos

dimensiones de la inseguridad alimentaria percibida: modificación en la ingesta

debido a recursos insuficientes y experiencia de hambre en adultos y menores.
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parte, más del 50% de las familias desplazadas
se sienten entre moderada y severamente inse-
guras (gráfica 17). En la Encuesta ENSIN—2005,
el 40.6% de la población SISBEN 1 se sienten
seguros.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 17 17 17 17 17
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     HOGHOGHOGHOGHOGARESARESARESARESARES     SEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚNSEGÚN     LALALALALA     EVEVEVEVEVALUALUALUALUALUACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN     DEDEDEDEDE

PERCEPCIÓNPERCEPCIÓNPERCEPCIÓNPERCEPCIÓNPERCEPCIÓN     DEDEDEDEDE     SEGURIDSEGURIDSEGURIDSEGURIDSEGURIDADADADADAD     ALIMENTALIMENTALIMENTALIMENTALIMENTARIAARIAARIAARIAARIA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

» Alimentación de los niños y niñas menores
de cinco años: lactancia, alimentación com-
plementaria y frecuencia de alimentos

La práctica de la lactancia materna disminuye
la probabilidad de inseguridad alimentaria en los
niños y niñas menores de dos años.

Más del 97% de los niños y niñas menores de
dos años recibieron alguna vez leche materna,
siendo levemente superior en la población des-
plazada. Sin embargo, se encontró una baja
prevalencia de lactancia exclusiva (sólo un 18%)
por la precoz introducción de alimentos comple-
mentarios en ambas poblaciones (cuadro 7).
La duración de la lactancia exclusiva o el inicio
de la introducción de líquidos es, en promedio,
de 1.2 meses para estrato uno receptor y 1.5
para desplazados.

Se debe recordar que la recomendación de las
organizaciones de la salud es de lactancia ex-
clusiva durante seis meses.

CCCCCUUUUUADROADROADROADROADRO 7 7 7 7 7
PPPPPREVREVREVREVREVALENCIAALENCIAALENCIAALENCIAALENCIA     DEDEDEDEDE     LALALALALA     LACTLACTLACTLACTLACTANCIAANCIAANCIAANCIAANCIA     EXEXEXEXEXCLUSIVCLUSIVCLUSIVCLUSIVCLUSIVAAAAA     YYYYY

TIEMPOTIEMPOTIEMPOTIEMPOTIEMPO     DEDEDEDEDE     DURDURDURDURDURACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN     DEDEDEDEDE     LALALALALA     LACTLACTLACTLACTLACTANCIAANCIAANCIAANCIAANCIA
EXEXEXEXEXCLUSIVCLUSIVCLUSIVCLUSIVCLUSIVAAAAA     YYYYY     LALALALALA     LACTLACTLACTLACTLACTANCIAANCIAANCIAANCIAANCIA     TOTTOTTOTTOTTOTALALALALAL

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

El consumo de alimentos en los siete días anterio-
res a la entrevista muestra importantes diferencias
entre niños y niñas que lactan y los que no
lactan. Los que lactan consumen menos alimen-
tos, teniendo en cuenta que la lactancia suple
la gran mayoría de requerimientos nutricionales
de los niños y niñas.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 18 18 18 18 18
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE     DOSDOSDOSDOSDOS     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS
QUEQUEQUEQUEQUE     LACTLACTLACTLACTLACTANANANANAN     YYYYY     CONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERON     ALIMENTOSALIMENTOSALIMENTOSALIMENTOSALIMENTOS     PROTEICOSPROTEICOSPROTEICOSPROTEICOSPROTEICOS     DEDEDEDEDE

ORIGENORIGENORIGENORIGENORIGEN     ANIMALANIMALANIMALANIMALANIMAL, , , , , DURDURDURDURDURANTEANTEANTEANTEANTE     LALALALALA     ÚLÚLÚLÚLÚLTIMATIMATIMATIMATIMA     SEMANASEMANASEMANASEMANASEMANA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

estrato
uno receptor

% de niñas y niñas con

lactancia exclusiva

Tiempo de duración de la

lactancia exclusiva (o edad

promedio de introducción

de líquidos)

Recomendación OPS/OMS

para lactancia exclusiva

Tiempo de duración de la

lactancia total

Recomendación OPS/OMS

para lactancia total

18,4

1,5

6,0

12,19

24,0

17,8

1,2

6,0

12,16

24,0

desplazados

EPS_FILTER_BUG
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La frecuencia de consumo por tipo de alimento,
en el caso de los que no lactan, presenta una
situación grave de inseguridad alimentaria. En
la semana anterior a la entrevista, sólo el 60%
consumió leche, 55% consumió huevo, 80% al-
guna carne (pollo, cerdo, carne de res), 60%
verduras amarillas o verdes y 40% bienestarina.

Casi todos consumieron proteínas provenientes
de cereales como arroz, avena, maíz y pasta y
azúcares como panela o chocolate.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 19 19 19 19 19
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
DOSDOSDOSDOSDOS     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     NONONONONO     LACTLACTLACTLACTLACTANANANANAN     YYYYY     CONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERONCONSUMIERON
ALIMENTOSALIMENTOSALIMENTOSALIMENTOSALIMENTOS     PROTEICOSPROTEICOSPROTEICOSPROTEICOSPROTEICOS     DEDEDEDEDE     ORIGENORIGENORIGENORIGENORIGEN     ANIMALANIMALANIMALANIMALANIMAL,,,,,

DURDURDURDURDURANTEANTEANTEANTEANTE     LALALALALA     ÚLÚLÚLÚLÚLTIMATIMATIMATIMATIMA     SEMANASEMANASEMANASEMANASEMANA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

De los niños y niñas de uno a cuatro años, en
quienes la alimentación complementaria se
instaura completamente y asumen la dieta fa-
miliar, cerca de un 15% no reciben alguna de
las tres comidas principales del día (gráfica 20).
En el caso de aquellos con menos de un año de
edad la proporción de los niños y niñas que de-
jan de recibir las tres comidas y no lactan es
cerca del 35% para los desplazados y 20% para
los estratos uno receptor. Es de anotar, que para
estos niños y niñas sigue siendo más alta la pro-
porción de desplazados que no consumen cada
una de las comidas.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 20 20 20 20 20
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
CINCOCINCOCINCOCINCOCINCO     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     RECIBENRECIBENRECIBENRECIBENRECIBEN     LASLASLASLASLAS     TRESTRESTRESTRESTRES     COMIDCOMIDCOMIDCOMIDCOMIDASASASASAS

PRINCIPPRINCIPPRINCIPPRINCIPPRINCIPALESALESALESALESALES     DELDELDELDELDEL     DÍADÍADÍADÍADÍA

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

Con la suspensión inadecuada de la lactancia
materna y la introducción de una dieta familiar
deficitaria, se deteriora el estado nutricional,
reflejado con rapidez en el peso, y con lenti-
tud, pero acumulativamente, en la talla.

» Déficit en los consumos de calorías, proteí-
nas y micronutrientes de los niños y niñas
menores de cinco años16.

No importa la variable que se utilice, por
nutriente, por calorías, por lactancia y no lac-

16 La evaluación dietética de los niños y niñas de cinco años se realizó a través

de la frecuencia de consumo por tipo de alimento y del recordatorio de 24 horas,

que es el recuento de las comidas y bebidas ingeridas durante las 24 horas

anteriores a la encuesta. La frecuencia de consumo se midió en la totalidad de

niños y niñas menores de 10 años del hogar, y el recordatorio de 24 horas,



E
s

ta
d

o
  N

u
tr

ic
io

n
a

l  d
e

  A
lim

e
n

ta
c

ió
n

  y  C
o

n
d

ic
io

n
e

s
  d

e
  S

a
lu

d
  d

e
  la

  P
o

b
la

c
ió

n
  D

e
s

p
la

za
d

a
  p

o
r

  la
  V

io
le

n
c

ia
  e

n
  S

e
is

  S
u

b
r

e
g

io
n

e
s

  d
e

l  P
a

ís

D I C I E M B R E  ‡  2005

15

tancia o por tiempo de desplazamiento, la eta-
pa más crítica en lo alimentario y nutricional
corresponde al momento en que se introduce la
alimentación complementaria y se asume la dieta
familiar.

Se presentan altos déficit en calorías, proteí-
nas, vitamina A, vitamina C, zinc y calcio,
especialmente en niños y niñas menores de
dos años que no lactan y, en general, en
población desplazada.

El 40% de los niños y niñas menores de dos
años en condición de desplazamiento y el 30%
de estrato uno receptor tienen déficit energético
(siendo mayor en aquellos que no lactan). Estas
proporciones se duplican con la edad, mante-
niéndose mayores en el caso de población
desplazada.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 21 21 21 21 21
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
CINCOCINCOCINCOCINCOCINCO     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR

DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO     DELDELDELDELDEL     REQUERIMIENTOREQUERIMIENTOREQUERIMIENTOREQUERIMIENTOREQUERIMIENTO     ENERGÉTICOENERGÉTICOENERGÉTICOENERGÉTICOENERGÉTICO (EER) (EER) (EER) (EER) (EER)

FUENTE: PMA—OPS, 2005

Aproximadamente el 23% de los niños y niñas
en condición de desplazamiento y el 12% de
los de estrato uno receptor no consumen el mí-
nimo de proteínas requerido para su edad
(gráfica 22), lo cual limita un adecuado creci-
miento y desarrollo.

El problema en este caso es el origen de las
proteínas el cual es, principalmente, vegetal y
no animal, obteniendo así una proteína de me-
nor valor biológico.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 22 22 22 22 22
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
CINCOCINCOCINCOCINCOCINCO     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR

DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO     DELDELDELDELDEL EAR  EAR  EAR  EAR  EAR PPPPPARARARARARAAAAA     PROTEÍNASPROTEÍNASPROTEÍNASPROTEÍNASPROTEÍNAS

FUENTE: PMA—OPS, 2005

En el caso de vitamina A, micronutriente muy
importante en la calidad de la ingesta, el déficit
en los niños y niñas menores de dos años en
condición de desplazamiento alcanza el 51%
para aquellos que no lactan, y un 27% en los
que lactan, reflejando la gran importancia de la
lactancia materna como factor protector, aun
siendo lactancia no exclusiva (gráfica 23). Este
déficit se mantiene al aumentar la edad, con fluc-
tuaciones entre los dos y cuatro años de edad.

sólo a un niño o niña menor de cinco años de edad por hogar seleccionado

aleatoriamente. En las tablas anexas se presentan las referencias de ingesta

utilizadas en el análisis.
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GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 23 23 23 23 23
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
CINCOCINCOCINCOCINCOCINCO     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR

DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO     DELDELDELDELDEL EAR  EAR  EAR  EAR  EAR PPPPPARARARARARAAAAA     VITVITVITVITVITAMINAAMINAAMINAAMINAAMINA A A A A A

FUENTE: PMA—OPS, 2005.

El alto déficit en vitamina C ofrece un panora-
ma muy preocupante dado su papel metabólico
en la formación de colágeno necesario para la
conformación de piel y tejidos en crecimiento,
en especial en los niños y niñas menores de
cinco años.

En el caso de la población menor de dos años
en condición de desplazamiento, el déficit al-
canza el 40% de los que lactan y un 30% de los
que no lactan. Luego, entre los dos y tres años
se reduce a niveles entre el 16% y 18%, pero se
eleva bruscamente a 37% en los de cuatro años
(gráfica 24).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 24 24 24 24 24
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE 5 5 5 5 5
AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR     DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO

DELDELDELDELDEL EAR  EAR  EAR  EAR  EAR PPPPPARARARARARAAAAA V V V V VITITITITITAMINAAMINAAMINAAMINAAMINA C C C C C

FUENTE: PMA—OPS, 2005

En cuanto al consumo de hierro, un 49% de los
niños y niñas desplazados, menores de un año,
que no lactan y un 67% de los que lactan, pre-
sentan déficit.

Los mayores aportes de consumo, sin decir que
sean adecuados, en niños y niñas no lactados,
tienen que ver con la alimentación complemen-
taria, dado que la leche materna, en si misma,
no es fuente de hierro y es por ello muy crítico el
periodo de instauración de la alimentación com-
plementaria en los niños y niñas lactados, pues
se observan diferencias importantes con los no
lactados (1.5 mgr vs. 4 mgr).

El déficit de hierro disminuye en los niños y niñas
de dos y tres años al 41%, pero vuelve a au-
mentar a un porcentaje 65% en los niños y niñas
de cuatro años de edad.

Estos resultados son muy consistentes con la alta
prevalencia de anemia en la población infantil.

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 25 25 25 25 25
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
CINCOCINCOCINCOCINCOCINCO     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR

DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO     DELDELDELDELDEL EAR  EAR  EAR  EAR  EAR PPPPPARARARARARAAAAA     HIERROHIERROHIERROHIERROHIERRO

FUENTE: PMA—OPS, 2005

El déficit de calcio, en cambio, arranca en su
nivel más bajo en los niños y niñas menores de
dos años, y aumenta sistemáticamente de año
a año de edad, alcanzando el 82% en los des-
plazados de cuatro años. Estos resultados
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reflejan los persistentemente bajos consumos
de leche y derivados lácteos (gráfica 26).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 26 26 26 26 26
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS          MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE

5 5 5 5 5 AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR     DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO
DELDELDELDELDEL EAR  EAR  EAR  EAR  EAR PPPPPARARARARARAAAAA C C C C CALCIOALCIOALCIOALCIOALCIO

FUENTE: PMA—OPS, 2005

En el consumo de zinc se presenta un déficit
cercano al 45% en los niños y niñas en condi-
ción de desplazamiento menores de dos años y
de cuatro años, el cual es 10 puntos superior al
de los mismos grupos de edad de estrato uno
receptor. Estos niveles disminuyen en los gru-
pos de dos y tres años de edad (gráfica 27).

GGGGGRÁFICARÁFICARÁFICARÁFICARÁFICA 27 27 27 27 27
PPPPPORCENTORCENTORCENTORCENTORCENTAJEAJEAJEAJEAJE     DEDEDEDEDE     NIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOSNIÑOS     YYYYY     NIÑASNIÑASNIÑASNIÑASNIÑAS     MENORESMENORESMENORESMENORESMENORES     DEDEDEDEDE
CINCOCINCOCINCOCINCOCINCO     AÑOSAÑOSAÑOSAÑOSAÑOS     QUEQUEQUEQUEQUE     ESTÁNESTÁNESTÁNESTÁNESTÁN     PORPORPORPORPOR     ENCIMAENCIMAENCIMAENCIMAENCIMA     YYYYY     PORPORPORPORPOR

DEBAJODEBAJODEBAJODEBAJODEBAJO     DELDELDELDELDEL EAR  EAR  EAR  EAR  EAR PPPPPARARARARARAAAAA Z Z Z Z ZINCINCINCINCINC

FUENTE: PMA—OPS, 2005

En resumen, la carencia de ingresos se re-
fleja en la preferente adquisición de alimentos
fuente de calorías, de menor costo, y de un
reducido consumo de alimentos fuente de
proteínas. Como consecuencia, se genera un
importante déficit de en el consumo de
micronutrientes asociado a una alta preva-
lencia de anemia, al retraso del crecimiento
y alta susceptibilidad a las enfermedades.
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AAAAANEXNEXNEXNEXNEXOOOOO     DEDEDEDEDE C C C C CUUUUUADROSADROSADROSADROSADROS

ENCUESTA NACIONAL DE SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA 2005ENCUESTA NACIONAL DE SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA 2005ENCUESTA NACIONAL DE SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA 2005ENCUESTA NACIONAL DE SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA 2005ENCUESTA NACIONAL DE SITUACIÓN NUTRICIONAL EN COLOMBIA 2005
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

RESULTADOS PARA NIVEL I DEL SISBEN, RELACIONADOS CON EL
ESTUDIO “ESTADO NUTRICIONAL DE ALIMENTACIÓN Y

 CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACIÓN DESPLAZADA
POR LA VIOLENCIA EN SEIS SUBREGIONES DEL PAÍS — 2005”

AAAAANEMIANEMIANEMIANEMIANEMIA

AAAAANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍANTROPOMETRÍA

Desnutrición en niños y niñas menores de 18 años.

Estado nutricional en adultos de 18 a 64 años

Niños y niñas de 1 a 4 años

Niños y niñas de 1 a 2 años

Niños y niñas de 5 a 12 años

Mujeres de 13 a 49 años

Gestantes de 13 a 49 años

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

41.90%

—

47.70%

37.80%

48.10%

Nivel 1 del
Sisben

Anemia

33.20%

53.20%

37.60%

32.80%

44.70%

66.02%

73.60%

53.43%

56.41%

59.68%

56.63%

72.66%

49.21%

51.07%

56.45%

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

Niños y niñas de 0  a 4 años

Niños y niñas de 5 a 9 años

Niños y niñas de 10 a 17 años

17.20%

19%

23.10%

Nivel 1 del
Sisben

Antropometría

12%

12.60%

16.20%

23%

21.30%

—

16%

21.17%

—

Desnutrición según indicador talla para la edad

Desnutrición según indicador peso para la edad

Niños y niñas de 0  a 4 años

Niños y niñas de 5 a 9 años

Niños y niñas de 10 a 17 años

10.30%

—

—

7.00%

5.40%

6.60%

13.93%

9.49%

—

11.00%

10.13%

—

Desnutrición según indicador peso para la talla

Niños y niñas de 0  a 4 años

Niños y niñas de 5 a 9 años

1.30%

—

1.30%

1.10%

1.82%

2.04%

2.25%

0.43%

Delgadez

Sobrepeso

Obesidad

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

5.50%

27.00%

11.30%

Nivel 1 del
Sisben

IMC

3.90%

32.30%

13.70%

6.49%

24.11%

8.54%

4.59%

27.60%

11.74%
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Estado nutricional en gestantes de 13 a 49 años

Duración promedio de lactancia materna (en meses)

Déficit en la ingesta usual de nutrientes

Percepción de la seguridad alimentaria en el hogar

REFERENCIA DE CONSUMO PROMEDIO DE MICRONUTRIENTESREFERENCIA DE CONSUMO PROMEDIO DE MICRONUTRIENTESREFERENCIA DE CONSUMO PROMEDIO DE MICRONUTRIENTESREFERENCIA DE CONSUMO PROMEDIO DE MICRONUTRIENTESREFERENCIA DE CONSUMO PROMEDIO DE MICRONUTRIENTES

Consumo promedio de ingesta de micronutrientes vs. requerimiento para los niños de 0 a 4 años

Bajo peso

Total

13 – 18 años

Sobrepeso

Total

13 – 18 años

Obesidad

Total

13 – 18 años

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

18.9%

30.6%

25.0%

16.3%

8.4%

2.1%

IMC

22.6%

4.6%

23.7%

3.4%

4.5%

—

5.5%

3.9%

25.3%

42.9%

7.9%

—

Lactancia total

Lactancia exclusiva

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

15

1.9

Nivel 1 del
Sisben

Lactancia
Materna

14.9

2.2

12.19

1.51

12.16

1.22

Proteínas

Vitamina C

Zinc

Calcio

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

49.7%

27.1%

76.0%

93.1%

Nivel 1 del
Sisben

Ingesta

36.0%

—

62.3%

85.8%

10.4%

50.5%

32.0%

39.3%

5.0%

43.0%

26.1%

27.8%

SEGUROS

INSEGUROS

Levemente

Moderadamente

Severamente

Desplazados Estudio
PMA–OPS 2005

Estrato 1 receptor
Estudio PMA–OPS 2005

Promedio
racional

40.60%

59.40%

32.60%

19.30%

7.40%

Nivel 1 del
Sisben

59.20%

40.80%

26.10%

11.20%

3.60%

12.20%

87.80%

31.30%

52.10%

4.40%

40.40%

59.60%

28.40%

27.30%

3.90%

<2 Lacta

<2 No lacta

2

3

4

Requerimiento
de energía

Ingesta de
Proteínas

Ingesta de
calorias

DesagregaciónEdad (años)

1060.3

1027.7

1150.1

1132.0

1175.5

1368.6

1228.1

1409.4

1215.4

1342.1

Requerimiento
de Proteínas

Ingesta de
Vita a

Requerimiento
de vitamina a

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

696

1120

1465

1546

25.04

24.90

31.48

33.03

30.46

41.17

35.63

40.62

33.70

38.17

11.5

16.3

19.0

18.7

594.86

821.73

340.65

478.55

354.72

514.23

558.21

903.89

664.54

702.94

402

210

210

275
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<2 Lacta

<2 No lacta

2

3

4

Requerimiento
de energía

Ingesta de
Proteínas

Ingesta de
calorias

DesagregaciónEdad (años)

984.8

1103.5

1014.9

1093.8

1209.0

1242.2

1184.9

1319.3

1060.7

1309.5

Requerimiento
de Proteínas

Ingesta de
Vita a

Requerimiento
de vitamina a

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

637.4

1072

1375

1455

25.26

25.64

28.30

35.73

33.29

38.46

33.53

39.67

27.07

38.20

10.06

15.7

18.3

17.7

703.62

618.92

366.16

573.20

433.91

664.15

536.43

767.23

398.91

640.96

402

210

210

275

<2 Lacta

<2 No lacta

2

3

4

Requerimiento
de vitamina C

Ingesta de
Hierro

Ingesta de
vita C

DesagregaciónEdad (años)

53.19

60.89

38.18

66.00

54.14

48.78

59.51

62.36

51.01

57.57

Requerimiento
de Hierro

Ingesta de
Calcio

Requerimiento
de Calcio

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

38.6

13

13

22

4.05

5.09

6.28

7.13

7.43

7.83

6.90

8.34

6.03

7.62

4.0

5.4

5.4

7.4

524.06

487.60

544.66

736.16

457.63

583.31

428.13

515.62

292.02

417.64

264

360

360

520

Ingesta
de Zinc

Requerimiento

de Zinc

3.39

3.57

3.92

4.40

4.17

4.60

4.36

5.20

3.87

4.53

2

2.5

2.5

3.0

Consumo promedio de ingesta de micronutrientes vs. requerimiento para las niñas de 0 a 4 años

CCCCCRITERIOSRITERIOSRITERIOSRITERIOSRITERIOS     EPIDEMIOLÓGICOSEPIDEMIOLÓGICOSEPIDEMIOLÓGICOSEPIDEMIOLÓGICOSEPIDEMIOLÓGICOS     DEDEDEDEDE     SEVERIDSEVERIDSEVERIDSEVERIDSEVERIDADADADADAD     DEDEDEDEDE     LALALALALA     ANEMIAANEMIAANEMIAANEMIAANEMIA     NUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONALNUTRICIONAL     COMOCOMOCOMOCOMOCOMO     PROBLEMAPROBLEMAPROBLEMAPROBLEMAPROBLEMA     DEDEDEDEDE     SSSSSALUDALUDALUDALUDALUD     PÚBLICAPÚBLICAPÚBLICAPÚBLICAPÚBLICA

(((((HEMOGLHEMOGLHEMOGLHEMOGLHEMOGLOBINAOBINAOBINAOBINAOBINA     g/dLg/dLg/dLg/dLg/dL):):):):):

<2 Lacta

<2 No lacta

2

3

4

Requerimiento
de vitamina C

Ingesta de
Hierro

Ingesta de
vita C

DesagregaciónEdad (años)

54.23

73.22

48.85

54.24

43.20

52.33

61.14

67.65

52.62

59.21

Requerimiento
de Hierro

Ingesta de
Calcio

Requerimiento
de Calcio

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

Desplazados

Estrato 1

38.6

13

13

22

4.78

4.42

7.94

7.01

7.18

7.56

7.76

7.84

7.48

7.28

4.0

5.4

5.4

7.4

515.03

476.35

573.39

694.95

422.93

677.97

363.87

523.78

354.02

432.04

264

360

360

520

Ingesta
de Zinc

Requerimiento

de Zinc

3.47

3.49

4.14

4.15

4.22

4.61

4.17

4.76

4.04

4.58

2

2.5

2.5

3.0

Problema Severo

Problema Moderado

Problema Leve

<7 g/dL

>40%

10% a 39.9%

1.0% a 9.9%

<12.0 g/dLPunto de Corte

>10%

1% a 9.9%

0.1% a 0.9%


