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PRESENTACION

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), como entidad que trabaja por
la primera infancia, la nifiez, la adolescencia, la juventud y las familias colombianas,
con el apoyo de la Organizacién para la Alimentacion y la Agricultura - FAO vy el
Comité Técnico Nacional de Guias Alimentarias (CTNGA), conformado por las
entidades gubernamentales y no gubernamentales, la academia, gremios y asociaciones
profesionales y cientificas del palis, se permite presentar la actualizacion del Documento
Técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mujeres gestantes, madres
en periodo de lactancia, nifios y nifias menores de 2 afios para Colombia.

Su actualizacién se basa en la mds reciente y sdlida evidencia cientifica disponible,
identifica las prioridades en salud y nutricién publica a nivel nacional y territorial, desde
los determinantes sociales de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). Reconoce
los patrones de produccidn y consumo de alimentos, nutrientes criticos, conceptos de
alimentacion sostenible y saludable y condicién del cardcter pluriétnico y multicultural
del pafs.

Aqui podrdn conocer los principios en materia de educacidn nutricional, buscando
contribuir con el fomento de estilos de vida saludable, el control de las deficiencias
0 excesos en el consumo de alimentos y a la reduccidn del riesgo de enfermedades
relacionadas con la alimentacidn, en los diferentes grupos poblacionales durante el
curso de vida.

Esta herramienta técnica, va dirigida a la academia, profesionales, técnicos, tomadores
de decisiones y en general de los actores encargados de orientar acciones hacia la
promocién de una alimentacion saludable en los entornos educativo, laboral, hogar y
espacio publico donde trascurre la vida, asf mismo para que sea un ordenador de las
acciones en materia de alimentacién y nutricion, salud y agricultura y de utilidad en el
dmbito publico y privado para los sectores de bienestar- social, salud y educacién.

Frente al gran reto sobre nutricidn en el pais, invitamos a consultar este valioso material
y a sumar esfuerzos que orienten en la adopcidén de pautas para una alimentacién
saludable que impacte favorablemente el bienestar y calidad de vida de las familias
colombianas.

Lina Maria Arbelaez
Directora General del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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INTRODUCCION

En la bdsqueda de un compromiso universal firme para alcanzar el desarrollo, promover
la prosperidad y el bienestar comun en los proximos |5 afios, la comunidad internacional
y los gobiernos nacionales, entre ellos Colombia, acordaron en la Cumbre de Desarrollo
Sostenible de septiembre del 2015, y en el marco de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, diecisiete objetivos de desarrollo sostenible (ODS). Cada pafs se comprometid a
adoptarlos y a movilizar los medios necesarios para su implementacidon mediante alianzas
centradas especialmente en las necesidades de los mds pobres y vulnerables.

En el marco de la nueva agenda global de los ODS, se plantea que en la actualidad, en el
mundo, hay mds gente que alimentar con menos agua, tierras de cultivo y biodiversidad; pero
el mundo produce alimentos suficientes para todos Y, por lo tanto, se deben transformar
los actuales sistemas alimentarios, para hacerlos mas sostenibles. Esto implica unos retos
importantes que deben trabajarse articuladamente entre entidades y sociedad civil, que
generen compromisos bilaterales para avanzar en el cumplimiento de estos objetivos, y uno
de estos retos es fortalecer la educacién alimentaria y nutricional de la poblacidn en general,

que conlleve al mejoramiento del consumo de una alimentacién saludable.

Las gufas alimentarias son una importante herramienta educativa e informativa, cuyo objetivo
principal es contribuir al fomento de estilos de vida saludables, al control de las deficiencias o
excesos en el consumo de alimentos y a la reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas
con la alimentacién, promoviendo précticas saludables a través de un conjunto de mensajes y
submensajes que brindan orientacidn a la poblacién colombiana; en este caso dirigidos a mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios, tanto a nivel familiar
e institucional, sobre el consumo de alimentos para realizar la mejor seleccidon y manejo de los

mMisMos.

Las gufas son dindmicas, flexibles, temporales, es decir, adaptables a las necesidades de las
personas sanas, a las politicas y programas. Estas toman en cuenta el patrén alimentario
e indican los aspectos que se deben reforzar o modificar!, bajo el enfoque transversal de
derechos humanos, derecho a la alimentacidn y el concepto de sostenibilidad ambiental del

planeta.
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En la Conferencia Internacional de Nutricidn, organizada por FAO/OMS en Roma en 1992,
los paises participantes se comprometieron a elaborar directrices nacionales en materia
de alimentacién en forma de gufas alimentarias, teniendo en cuenta la evidencia cientifica
proporcionada por fuentes nacionales e internacionales. Esas directrices debfan orientar las
politicas nacionales en alimentacién, educacién nutricional y otras intervenciones de salud
publica, asi como propiciar la colaboracion intersectorial. Dentro de las recomendaciones se
encuentra la actualizacion periddica de las gufas alimentarias, considerando los cambios en
habitos alimentarios y estilos de vida de la poblacidn, caracteristicas de la morbilidad de la
poblacién y el desarrollo de nuevos conocimientos en materia de alimentacidn y nutricion?.

En el 2017, en consideracién a que la Ultima version disponible de gufas alimentarias para
mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios habfa
sido publicada en el 2004, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) propuso
realizar la actualizacion de las gufas con el apoyo técnico de la FAO y el papel fundamental de
un Comité Técnico Nacional de Gufas Alimentarias; de tal forma que estas estuvieran acordes
con las condiciones sociodemogrdéficas, de salud y nutricidn de estos grupos poblacionales y
que ademds tuvieran en cuenta para su definicidn las recomendaciones de ingesta de energfa

y nutrientes para la poblacién colombiana.

El resultado de este proceso es expuesto en el presente documento, como insumo base para
su socializacidon e implementacién en todo el territorio nacional, igualmente invitando a los
gobiernos locales y actores institucionales y sociales de la seguridad alimentaria nutricional
(SAN) para adoptarlas y adaptarlas teniendo en cuenta las particulares de cada territorio y
diversidad cultural del pafs.

I. Republica de Colombia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, guias alimentarias para nifios y nifias
colombianos, consultado en: http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/Portall CBF/Bienestar/Beneficiarios/
Nutricion-SeguridadAlimentaria/EducacionAlimentaria/GuiasAlimentarias.

2. Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. Estado actual de las guias
alimentarias de América. 2| afios después de la Conferencia Internacional de Nutricién. Roma: FAO, 2014.
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Las gufas alimentarias son un conjunto de planteamientos que brindan orientacidn a la
poblacidn sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover un completo bienestar
nutricional. Son dindmicas, flexibles y temporales, toman en cuenta el patrén alimentario e
indican los aspectos que deben ser modificados o reforzados. (ICBF - FAO, 2013)

El objetivo de las gufas alimentarias es contribuir al fomento de estilos de vida saludables, al
control de deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a la reduccidén del riesgo
de enfermedades relacionadas con la alimentacidn, a través de mensajes comprensibles, que
buscan orientar a familias, educadores, asociaciones de consumidores, medios de comunicacién
e industria de alimentos, entre otros actores sociales.
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La funcidn de mantener actualizadas las gufas alimentarias le corresponde al ICBF segin lo
establece el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012 — 2019 en la linea de
accion No. 2. (ICBF - FAO, 201 3)

En el 2017, en convenio entre el ICBF y la FAO se inicia el proceso de revisidon y actualizacién
de las guias alimentarias para mujeres gestantes, mujeres en periodo de lactancia y nifios y nifas
menores de 2 afios. Para desarrollar este proceso, nuevamente se conforma un Comité Técnico
Nacional de Guias Alimentarias (CTNGA), que incluyd la participacion activa y permanente de
delegados oficiales de diferentes instituciones y organizaciones del pais.

La metodologia propuesta para la actualizacidén se programd en 5 etapas, iniciando con
la revision técnica de las gufas alimentarias publicadas en el 2004; luego, se formularon y
priorizaron temas y preguntas de investigacidn que posteriormente se resolvieron a través
de la revision de evidencia cientifica y consulta a expertos. A partir de los hallazgos, se
estructuraron los ajustes que permitieron definir los mensajes principales y submensajes
por cada uno de los grupos.

La actualizacién fue liderada por el ICBF, con el acompafiamiento técnico de la FAO como
secretarfa técnica y del CTNGA.
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MARCO NORMATIVO

A nivel nacional, la Constitucion Politica de Colombia establece el derecho a la alimentacién
equilibrada como un derecho fundamental de los nifios y nifias (Articulo 44) vy, en cuanto a
la oferta y a la produccion agricola, la Constitucidn establece en los articulos 64, 65 vy 66 los
deberes del Estado en esta materia’.

Colombia ha adquirido diversos compromisos internacionales con relacion al derecho de
alimentacién adecuada y a no padecer hambre, entre los que caben mencionarse la Conferencia
Internacional de Nutricion (1992), la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (2000), la
Cumbre Mundial sobre la Alimentacidon (2001), la Cumbre Mundial de la Infancia (2002) y
la Cumbre de Nutricién y Salud (2008). Estos compromisos se materializan a través de las
siguientes politicas, planes y proyectos.

2.1. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2008-2015

En el 2008, mediante documento CONPES Social | | 3,se aprueba la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN), la cual presenta dentro de sus objetivos
la promocién de habitos y estilos de vida saludables que permitan mejorar el estado de
salud y nutricién de la poblacién, y prevenir la aparicién de enfermedades asociadas con
la dieta. De igual manera, sostiene dentro de las estrategias la informacién, educacion y
comunicacién para fortalecer la promocidn de la seguridad alimentaria y nutricional, en el
sistema educativo formal e informal, para mejorar las précticas de produccidn, alimentacién,
nutricion, salud, higiene, manipulacion y preparacion de alimentos; para ello, se establecid
la estructuracion de una red de comunicaciones para la divulgacién masiva de informacién
sobre alimentacion y nutricion a la poblacidn, que permita orientar la decision de compra
y consumo de productos alimenticios.

Establece la actualizacién y difusion permanente de instrumentos de programacion y
orientaciones alimentarias y nutricionales, como las guias alimentarias para la poblacién
colombiana como herramientas educativas para fomentar adecuados hdbitos alimentarios
en la poblacidn colombiana y articuladas con acciones prioritarias en salud publica, que
buscan mejorar la situacién nutricional de la poblacidn, especialmente de los grupos mas
vulnerables como los nifios y nifias (primera infancia, infancia y adolescencia), mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia, adultos mayores, desplazados y grupos étnicos,
y es por tal motivo que su actualizacién fue una prioridad para el pais.

3. Documento Consejo Nacional de Politica Econémica y Social. CONPES 1 13. Republica de Colombia,
Departamento Nacional de Planeacion. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 2008.
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2.2. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012 -2019

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) determind la necesidad
de construir y ejecutar un Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN)
cuyo horizonte de ejecucién es el periodo 2012-2019, el cual debe articularse programdtica
y presupuestalmente con los diferentes planes de desarrollo de la Nacidn y de las entidades
territoriales.

El PNSAN acoge los objetivos, estrategias y lineas de trabajo de la PSAN y dentro de una de
sus estrategias, informacion, educacion y comunicacion, se busca el desarrollo de una cultura
de toma, aprovechamiento y difusién, que permita a los diferentes actores disponer de la
informacidn necesaria para la toma de decisiones, asi como su actualizaciéon permanente en
aspectos como: estado nutricional, composicion de alimentos, valores de referencia de calorfas y
energia, guias alimentarias, entre otras, que orienten al consumidor sobre la adecuada seleccion
y compra de alimentos a un menor costo.

2.3. Politica Nacional de Atencion Integral en Salud (PAIS) 2015

Busca generar las mejores condiciones de la salud de la poblacién mediante la regulacion
de las condiciones de intervencidon de los agentes hacia el “acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocién de la salud”, bajo el enfoque de determinantes sociales adoptado por el Plan
Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el que se reconoce que los problemas de salud
son generados o potenciados por las condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas,
econdmicas, educacionales, de hdbitat y genéticas que afectan a las poblaciones en los
diferentes dmbitos territoriales que conforman la Nacién*.

Dentro de las estrategias centrales de la PAIS se encuentran: la atencién primaria en salud
con enfoque de salud familiar y comunitaria, como elemento esencial para la viabilidad en la
progresividad del ejercicio del derecho,en donde la promocién de la salud, incluyendo estilos
de vida saludables (alimentacién saludable y actividad fisica) juegan un papel primordial;
el cuidado, entendido como las capacidades, decisiones y acciones que el individuo vy el
Estado adoptan para proteger la salud de la persona, la de su familia, la comunidad vy el
medioambiente que los rodea. Para lograr estos objetivos, las gufas alimentarias, como
herramientas educativas, contribuyen a la promocion de estilos de vida saludable, que
incluyen la alimentacidn saludable, la practica de actividad fisica y la promocidén para asistir
a los servicios de salud, especialmente durante estos periodos vitales del curso de vida:
gestacion, periodo de lactancia y durante el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias
menores de 2 afos, que favorezcan la atencién integral y la promocién de salud.

4. Politica de Atencion Integran en Salud. Ministerio de Salud y Protecciéon Social. 2015.
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2.4. Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)

El Modelo adopta herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la poblacidn bajo condiciones de equidad.
El propdsito del MIAS es, por tanto, la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar
de la poblacién vy los territorios en que se desarrolla, lo cual requiere la armonizacién de
los objetivos y estrategias del sistema alrededor del ciudadano como objetivo del mismo,
y pone en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo, propone intervenciones que
comprenden acciones de promocién de la salud, cuidado, proteccidn especifica, deteccidn
temprana, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon a lo largo del curso de su vida, con
oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad. Por
tanto, la promocidn de la alimentacidn saludable y en general de estilos de vida saludables
son temadticas centrales dentro del Modelo Integral de Atencidn, que pretende involucrar a
todos los actores referentes del tema para generar articulacién y respuestas efectivas que
contribuyan al mantenimiento y recuparacion de la salud de la poblacién.

2.5. Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS)

Las RIAS son instrumentos que contribuyen a que las personas, familias y comunidades
alcancen resultados en salud, teniendo en cuenta las particularidades del territorio donde
viven, se relacionan y se desarrollan; de igual manera, permiten orientar y ordenar la gestién
de la atencidn integral en salud a cargo de los actores del SGSSS de manera continua
y consecuente con la situacion y caracteristicas de cada territorio, asi como la gestion
intersectorial para la afectacidn de los determinantes sociales de la salud.

La ruta integral de atencidn para la promocidn y mantenimiento de la salud en el curso de vida
vincula acciones para el cuidado de la salud, la deteccidn temprana, la proteccién especifica
y educacién para la salud, para potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales
y alcanzar los resultados en su desarrollo, gestionar temprana, oportuna e integralmente
los riesgos en salud, que incluyen reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta los
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital, especialmente en etapas
primordiales en la vida como la gestacidn y primeros afios de vida. Del mismo modo, busca
afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para la salud y el desarrollo. En
estas rutas, tener herramientas educativas actualizadas para la promocion de la salud, como
lo son las guias alimentarias, contribuird al autocuidado y fomentard el acceso a servicios de
salud oportuna para garantizar una evaluacion permanente del estado de salud y nutricion y
evitar riesgos de enfermar o morir.

2.6. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Es una apuesta polftica por la equidad en salud, la cual se logra cuando “todas las personas
alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales y
econdmicas’ y se convierte “en pacto social y un mandato ciudadano que define la actuacion
articulada entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios para crear condiciones
que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia’™.
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Dentro de las dimensiones prioritarias se encuentra la Seguridad Alimentaria y nutricional
(SAN)®, definida como “las acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacidn sana
con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccién y prevencion de
la malnutricién, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestién
intersectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial”.

Se deben vincular estrategias de informacién, educacién y comunicacién, como lo son las
guias alimentarias, que permiten orientar a la poblacidn en general, especialmente en los
periodos de mayor demanda de energfa y nutrientes, como lo es la gestacion, el periodo
de lactancia y los primeros afios de vida de los nifios y las nifias, en la mejor seleccidon y
consumo de alimentos para asegurar la salud de las personas, adquirir adecuados estilos
de vida y garantizar sus derechos como consumidores bien informados.

2.7. Ley 1804 del 2016. Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre

Esta Politica tiene como objetivo garantizar el desarrollo integral de nifios y nifias de la
primera infancia, buscando fortalecer el reconocimiento, la proteccién y la garantia de los
derechos de las mujeres gestantes y de los nifios y las nifias de cero a seis afios de edad,
asi como la materializacién del Estado Social de Derecho.

Dentro de esta, se establece la gestidn de la seguridad alimentaria y nutricional entendida
como el conjunto de acciones articuladas que buscan aportar a la realizacion de los derechos
asociados a la alimentacidn y a la adecuada nutricidon de los nifios y nifias. Estas acciones
buscan promover en las familias hdbitos alimentarios y estilos de vida saludables que permitan
mejorar el consumo de los alimentos y la nutricion, aportando el mejoramiento de la salud
a la prevencion de enfermedades ligadas a la alimentacion mediante el reconocimiento,
valoracién e identificacion de los haberes y prdcticas culinarias. Es asf como una herramienta
educativa como las guias alimentarias dirigidas a las mujeres gestantes, madres en periodo
de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios, orientard a la poblacidn a la mejor seleccion
y consumo de alimentos en estas etapas cruciales de la vida, y asi contribuir a un adecuado
estado de salud, nutricién y formacién de habitos alimentarios y estilos de vida saludables
desde el inicio del curso de vida.

2.8. Lineamiento técnico de alimentacion y nutricion para la primera infancia (De Cero
a Siempre)

Los lineamientos técnicos orientan las acciones para la implementacién de la politica de Cero a
Siempre, tanto en el nivel nacional como en el territorial, los cuales reconocen las realizaciones
que se deben dar en la primera infancia, entendidas como: las condiciones y estados, que se
materializan en la vida de cada nifia y nifio, y que hacen posible su desarrollo integral.

5. Plan Decenal de Salud Publica 2012 —2021. Ministerio de Salud y Proteccién Social, marzo del 2013.

6. Plan Decenal de Salud Publica 2012 —2021. Ministerio de Salud y Protecciéon Social, marzo del 2013.
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La atencidn alimentaria para la buena nutricion de las nifias y niflos ocurre primariamente
en el hogar, por lo cual se halla relacionada en la ruta con las atenciones de “formacién
y acompafiamiento a la familia”, indicando las acciones a emprender en el hogar, como la
lactancia materna, la alimentacion complementaria y los habitos saludables, entre otras;
sin embargo, también incorpora acciones en los servicios de salud a los que acuden las
familias en busca de soluciones a los problemas alimentarios y nutricionales de la nifiez vy
en los centros educativos y centros de desarrollo infantil.

Estas orientaciones incluyen: formacidn en derechos, fomento de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables, promocidn, proteccidn y apoyo a la lactancia materna, promocion
y apoyo de prdcticas apropiadas de alimentacién complementaria y alimentacion de la
familia, suplementacién con micronutrientes y monitoreo y control del crecimiento y el
desarrollo; temdticas centrales que se encuentran incorporadas en la actualizacidon de las
gufas alimentarias para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias
menores de 2 afios, que permiten orientar estos espacios de formacidn a familias, en los
diferentes escenarios en los que transcurre la vida cotidiana.

2.9. Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

El Plan Decenal de Lactancia Materna se constituye en un instrumento orientado a
fines sociales de marcado interés para el conjunto de la sociedad, cuyos objetivos son:
|. Mejoramiento significativo de los indices de la lactancia (iniciacidn, exclusividad y
duracién). 2. Transformaciones en las prdcticas sociales relacionadas con la lactancia
materna y la alimentacién complementaria adecuada de los menores de 2 afios de edad.
3. Institucionalidad con capacidades efectivas de promocidn, apoyo y proteccién de la
lactancia materna y la adecuada alimentacién de nifios y nifias. 4. Amplio compromiso
social. 5. Aportes concretos a mejores condiciones de calidad de vida de cualquier sujeto
que entre en relacion con la prdctica adecuada de la lactancia materna.

Las gufas alimentarias dirigidas a mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios
y nifias menores de 2 afos incorporan los aspectos relevantes de la prdctica de lactancia
materna, como factor protector durante los primeros afos de vida y sus implicaciones positivas
a nivel social, econémico y ambiental de gran magnitud, que perduran a lo largo de la vida y su
contribucién al desarrollo del pais.

2.10. Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

En 1981, la 34* Asamblea Mundial de la Salud aprobd el Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna como requisito minimo para
proteger y fomentar la alimentacién adecuada del lactante y del nifio pequefio, el cual
pretende «proporcionar a los lactantes una nutricion segura vy suficiente, protegiendo y
promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de suceddneos de la leche
materna, cuando estos sean necesarios, sobre la base de una informacién adecuada y
mediante métodos apropiados de comercializacion vy distribucién.
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Las gufas alimentarias se consolidan como un medio de informacién adecuado y confiable,
que orientan a las familias gestantes, con madres en periodo de lactancia y con nifios y nifias
menores de 2 afios, en la prdctica adecuada de lactancia materna e inicio adecuado y natural
de la alimentacion complementaria y documenta los riesgos del uso de leches de tarro y
suceddneos de la leche materna, con el fin de desestimular su uso.

2.11. Informe del monitoreo al Cadigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna 2016

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social presentd en el 2016 los resultados nacionales del
monitoreo al Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna,
cuyo objetivo fue recolectar elementos técnicos para la actualizacion del Decreto 1397 de
1992 “por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta la comercializacién y
publicidad de los alimentos para lactantes y complementarios de la leche materna y se dictan
otras disposiciones”.

El' monitoreo evidencié que si bien es responsabilidad del Gobierno Nacional definir
e implementar un sistema de seguimiento del Cdédigo Internacional de Comercializacion
de Suceddneos de la Leche Materna, es “compromiso de todos”, velar y cumplir con lo
establecido en los articulos tanto del Cddigo como de las resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud, dentro de las recomendaciones para la academia estd contribuir
con procesos investigativos que permitan evidenciar la influencia de la publicidad de los
suceddneos de la leche materna en la alimentacién de los menores de 2 afios y su estado
de salud. Las sociedades y asociaciones cientificas y de profesionales de la salud deben ser
ejemplo en la promocidn y en el cumplimiento del Cddigo Internacional de Comercializacidn
de Suceddneos de la Leche Materna v las resoluciones AMS.

Las gufas alimentarias, como herramienta educativa, contribuyen a estos procesos
formativos, tanto a nivel institucional como comunitario, y enfatizan en el cumplimiento
de la normatividad establecida para proteger la prdctica de lactancia materna y la decisién
de la madre en ofrecerla, brinddndole informacién sobre las redes de apoyo con las que
cuenta para lograr una practica adecuada en beneficio del binomio madre e hijo y de la
sociedad en general.

2.12 Lineamiento técnico de alimentacion complementaria. 2016

Precisa las recomendaciones sobre alimentacion complementaria a seguir por parte de
todas las instituciones y sectores involucrados en la atencidén en alimentacidn, nutricidn
y salud de los lactantes del pafs, con el propdsito de orientar su quehacer v, en definitiva,
promover practicas de alimentacion complementaria que contribuyan a mejorar la situacion
actual de los nifios y nifias de 6 a 23 meses en Colombia, relacionadas con prevalencias de
malnutricién, deficiencia de micronutrientes y morbimortalidad. Este lineamiento es uno
de los ejes principales para la actualizacidn de las gufas alimentarias, con el fin de unificar
criterios técnicos que orienten a las familias de nifios y nifias menores de 2 afios en la
adecuada introduccién de la alimentacion complementaria.
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2.13. Resolucion 3803 de 2016. Recomendacion de ingesta de energia y nutrientes para
la poblacion colombiana

La FAQ, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Universidad de las Naciones Unidas
(UNU), y el Food and Nutrition Board, Institute of Medicine (FNB:IOM) de Estados Unidos
y Canadd han considerado un nuevo enfoque en la determinacidn de las recomendaciones
de ingesta, que responde a los importantes desarrollos que transformaron el campo de la
investigacidn en nutricidon y modificaron las caracteristicas principales de las recomendaciones
de consumo de calorfas y nutrientes del siglo pasado. En Colombia, el ICBF, con el apoyo
técnico de la Universidad de Antioquia, la Universidad Nacional de Colombia, de expertos,
entre otros, actualizé las recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes (RIEN) para la
poblacién colombiana teniendo en cuenta los antecedentes mencionados previamente.

Las RIEN tienen como uno de sus propdsitos “servir como marco de referencia para la
actualizacién de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA para la poblacidn
colombiana”, al orientar la planificacién y evaluacién dietética para individuos y grupos.

Estas recomendaciones vigentes permiten el establecimiento de las cantidades necesarias
de energia y nutrientes que necesita un individuo o un grupo poblacional para alcanzar
un estado nutricional adecuado y evitar las deficiencias y los excesos relacionados con
la ingesta inapropiada de uno o varios nutrientes. Las gufas alimentarias para mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 aflos consideran
estas cantidades recomendadas y las transforman en tipos de alimentos, frecuencias de
consumo y tamafos, contribuyendo asf al cumplimiento de las recomendaciones de ingesta
propuestas, al mantenimiento de un estado de salud y nutricidn adecuado en estas etapas
trascendentales de la vida y a la adopcidn de hdbitos alimentarios saludables que prevengan
la aparicién de enfermedades no transmisibles o crdnicas.

2.14. Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de Deficiencias de
Micronutrientes en Colombia 2014- 2021

Establece cuatro lineas de accidn dirigidas a la poblacién en general con énfasis en grupos
de poblacidon de mayor vulnerabilidad como son los nifios y nifias hasta |2 afos, mujeres
gestantes y en edad fértil. Su objetivo es prevenir y reducir las deficiencias de micronutrientes
en la poblacidn colombiana, con énfasis en nifios y nifias hasta 12 afios, asi como en mujeres
gestantes y en edad fértil.

La actualizacidon de las guias alimentarias para mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios incorpora lineas de accion que definen la
Estrategia como: la diversificacidn de la alimentacidn la cual busca que las personas consuman
una diversidad de alimentos que les suministren las cantidades requeridas de todos los
micronutrientes esenciales en forma continua, promoviendo el desarrollo de la agricultura
local,la diversificacion productivay el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas.
Las gufas alimentarias, a través de la definicién de patrones alimentarios de cada grupo
poblacional, buscan garantizar la diversificacion de la dieta, teniendo en cuenta los grupos de
alimentos vigentes y alimentos culturalmente aceptados por la poblacién colombiana.



DOCUMENTO TECNICO

Otra de las lineas de accidn es el fortalecimiento de acciones prioritarias como la lactancia
materna y la alimentacién complementaria, las cuales son incorporadas en las guias
alimentarias, enfatizando en su importancia y en las pautas para lograr una préctica exitosa
y una introduccidn de alimentacion complementaria oportuna y adecuada. De igual manera,
se informa a la poblacidn en general, especialmente en el grupo con mayores requerimientos
de nutrientes como son nifios, nifias, adolescentes (NNA), mujeres gestantes y madres en
periodo de lactancia, sobre la prevencidon y control de deficiencias y el mejoramiento del
estado de salud, respecto a estrategias como la suplementacidon con micronutrientes, a la
cual tienen acceso a través de los servicios de salud.

2.15. Estrategia para la Reduccion del Consumo de Sal/Sodio en Colombia 2012- 2021

Tiene como objetivo contribuir a la disminucién de la morbimortalidad atribuible a
hipertensién arterial y enfermedad cardiovascular en la poblacidn colombiana, mediante la
reduccidn gradual del consumo de sal proveniente de las diferentes fuentes alimentarias,
hasta lograr la recomendacién de la OMS prevista para el 2021 (5 g sal o 2 g sodio/
persona/dia). Dentro de las lineas de accién se encuentra la “informacién, educacion y
comunicacién”, en la cual las gufas alimentarias contribuyen a suministrar informacién
confiable que oriente a los consumidores en la seleccién y consumo de alimentos con
bajo contenido de sal/sodio para evitar complicaciones durante el periodo de gestacién e
introduccién de alimentacién complementaria en los menores de 2 afios.

2.16. Resolucion 2465 de 2016, patrones de crecimiento

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de
corte para realizar la clasificacion antropométrica del estado nutricional de NNA menores
de |8 afios, conforme con los patrones de crecimiento publicados en los afios 2006 y
2007 por la OMS, asi como los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para efectuar la clasificacion antropométrica del estado nutricional de
adultos de 18 a 64 afos y gestantes adultas. Se constituyen en el instrumento para
la clasificacidon antropométrica, monitoreo, investigacion académica, cientifica y vigilancia
nutricional, dirigidas a conocer y mejorar el estado nutricional de la poblacién en general.

2.17. Hojas de balance de alimentos

Son un instrumento necesario para examinar la suficiencia alimentaria del pais respecto al eje
de la disponibilidad de alimentos, establecido en la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional.

Colombia cuenta con Hoja de Balance de Alimentos (HBA), constituyéndose como la base
esencial para establecer la evolucidn de la informacién de disponibilidad de alimentos en el pais,
a través de una contabilidad exhaustiva de diversos bienes con destino a consumo humano,
refleja la capacidad agricola y pecuaria del pais, permite establecer la incidencia de la produccion
en el entorno alimentario y conocer la proporcién de alimentos importados en el total del
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suministro nacional. Asi mismo, estima el “consumo aparente” de energfa, per cdpita, desde la
perspectiva de disponibilidad alimentaria.

Por otra parte, la HBA involucra dentro de sus objetivos facilitar la variable de suministro
de energfa alimentaria (SEA) a través del total de calorfas disponibles per cdpita afio, como
principal variable en el cdlculo y estimacidn del indicador de la prevalencia de subalimentacién
en el pais, el cual sirve para el monitoreo de los objetivos de desarrollo sostenible.

La informacion que ofrece la HBA permite evidenciar la capacidad de las personas para lograr
un consumo de alimentos y los retos del pais para generar la oferta alimentaria necesaria en
cuanto a calidad, cantidad y precios, que contribuya al suministro de alimentos adecuados que
cubran las necesidades de energia y nutrientes promedio de la poblacién colombiana sana.

2.18. Tabla de Composicion de Alimentos Colombianos 2015

Es una herramienta que recopila el contenido de calorfas y nutrientes de los alimentos que
consume la poblacién colombiana; por tanto, su uso es necesario en el desarrollo de estudios
epidemioldgicos, clinicos, servicios de alimentos, planeacion y evaluacion de la intervencion
de complementacidn alimentaria y nutricional, industria de alimentos y en la formulacidn
de proyectos y desarrollo de politicas de nutricion en salud publica, las hojas de balance de
alimentos, las guias alimentarias basadas en alimentos, la planeacidn de la produccidn agricola, el
etiquetado nutricional de los alimentos, la regulacion de alimentos y su comercio internacional.

Colombia cuenta con la actualizacidn de la Tabla de Composicidn de Alimentos Colombianos
a 2015, la cual incluye un total de 967 datos de alimentos, donde se incluyen 301 alimentos
nuevos e informacién de 81 alimentos autdctonos. Esta herramienta permite definir los
patrones alimentarios que se contemplan en la actualizacidn de las gufas alimentarias para
mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios.
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ANALISIS DE LA SITUACION ALIMENTARIA Y

NUTRICIONAL

3.1. Contexto sociodemografico y econdmico

3.1.1. Piramide poblacional

La pirdmide poblacional muestra que el pafs experimenta un proceso de transicién demografica,
reflejado porlos cambios en la distribucidn de la poblacidn por edad, el cual se ha caracterizado
por una reduccion de la base de la pirdmide poblacional en favor de un ensanchamiento de las
zonas medias. La poblacién colombiana ha sido mayoritariamente femenina, la proporcion de
mujeres dentro del total fue 50.68 % en 1985 y para el 2015, 50,62 % (24.403.311).

Grifica |. Piramide poblacional de Colombia seguin sexo y grupo de edad (1985, 2005,
2020).
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Fuente: DANE-Conciliacién Censal 1985-2005 y Proyecciones de Poblacién 2005-2020.

3.1.2. Crecimiento demografico

El' crecimiento demografico expresa el incremento anual de las poblaciones relacionando
nacimientos, defunciones y migracién. Entre 2002 y 2012, por cada 1.000 habitantes la poblacién
mundial se incrementd anualmente en |,2 %; en Colombia fue de 1,5 %’ encontrdndose por
encima del promedio mundial.

7. Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014. Parte Il. 9 Estadisticas demogrificas
y socioeconémicas
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El crecimiento demogrdfico ha sido heterogéneo y las mayores tasas de crecimiento
ocurrieron en departamentos con un bajo o moderado desarrollo urbano®, y segin las
proyecciones de poblacién, cuya estructura por edad se refleja en la ENDS 2015, indican
que continda el crecimiento relativo de la poblacidn potencialmente activa (15 a 64 afios)
frente a la poblacién potencialmente inactiva (menores de |5 aflos y mayores de 64 aios).

Natalidad en Colombia: se proyecta con una tendencia al descenso. Para el 2013 nacieron
649.742 nifos vy nifias de los cuales el 51,29 % (333.299) correspondid a nifios y el 48,70 %,
nifias. Comparando con el 2012, se observa que el nimero de nacimientos bajé 3,95 %.

Grafico 2. Tasa de natalidad en Colombia (2000 al 2015)
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Fuente: DANE

Para el 2015, la tasa de natalidad en Colombia (nimero de nacimientos por cada mil
habitantes en un afio) fue del 15,48 % vy el indice de fecundidad (nimero medio de hijos
por mujer) fue de 1,87 %. Al observar la evolucidn de la tasa de natalidad en Colombia se
nota una disminucidon de 3,6 % del 2000 al 2015.

Mortalidad en Colombia: en 2013, en Colombia murieron 191.880 personas, /.27 menos
que el afio anterior. Al observar los datos por sexos, mueren mds hombres (107.019) que
mujeres (84.846). La tasa de mortalidad en 2015 subié respecto a 2014, hasta situarse en
el 5,94 %, es decir, 5,94 muertes por cada mil habitantes.

8. Poblaciény principales indicadores demograficos de colombia. Direccién General de Promocién del Trabajo.
Grupo de Fomento de Programas de Trabajo.
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Grifico 3. Tasa de mortalidad en Colombia (2000 al 2015)
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Fuente: DANE.

Al observar el comportamiento de la tasa de mortalidad en Colombia, se evidencia un
incremento del 0,30 pp del 2000 al 2015, pasando de un 5,64 % a 5,94 %.

Tasa neta de migracidn: se espera que las salidas de poblacién predominen sobre las llegadas.
La Unidad Administrativa Especial Migracidn Colombia ha permitido soportar el positivo
incremento de los flujos migratorios. En el 2001 la cifra alcanzd los 3.6 millones de registros,
en contraste con los | .7 millones de flujos logrados durante el 2014. Lo anterior representa
un incremento equivalente al 218 % frente al 2001, en el cual sobresalen los 4.] millones de
entradas y salidas correspondientes a extranjeros (35 % del total)’.

Entre los factores internos que pueden influir en la dindmica migratoria a mediano vy largo
plazo se encuentran: la consolidacion de escenarios de paz y reconciliacion interna, al igual
que el mantenimiento y fortalecimiento de sectores atractivos para la inversion extranjera y el
turismo internacional, procesos de integracion regional y global, desarrollo de infraestructura,
asf como la apertura econdmica y flexibilizacidn migratoria, entre otros.

Fecundidad

El nivel de fecundidad del pafs presentd un ligero descenso comparando los periodos de 2007-
2010 y 2012-2015, segin la ENDS 2015, siendo un poco mds marcado en las zonas urbanas
que en las rurales, con una brecha entre los dos valores practicamente igual (el 40 % mas de la
fecundidad rural sobre la urbana).

9. Boletin anual de estadisticas 2014, Migracion Colombia, Ministerio de Relaciones Exteriores.
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Para el 2015, la tasa general de fecundidad (TGF) a nivel nacional es de 2.0 hijos por
mujer. Esta TGF sitda al pafs dentro del grupo de paises latinoamericanos de menor
fecundidad, junto con Uruguay (2.0), Costa Rica (1.9), Brasil (1.9) y Cuba (1.6), con un nivel
de fecundidad menor inclusive que el observado en paises de mayor nivel socioeconémico,
como Argentina (2.3)'°.

Gréfico 4. Tasas globales de fecundidad Colombia segiin la ENDS por zona, 1990-2020

Tasas globales de fecundidad segin las END5 por zona,Colombia 1990-2015

1987-1990 1992-1995 1947-2000 2002-2005 2007-2010 2012-2015

=4—pais —8—Urbana —4Rural

Fuente: ENDS 2015

A pesar del bajo nivel de fecundidad logrado en 2015, la fecundidad es mayor en la zona rural, en
las regiones y departamentos menos desarrollados, en quintiles mds bajos de riqueza y niveles mas
bajos de educacion. Los diferenciales sociales mds amplios se observan por nivel educativo, con un
rezago aproximado de 35 afios en el descenso de la fecundidad entre las mujeres mds y menos
educadas: en 2015, las mujeres mds educadas tienen niveles de fecundidad por debajo del nivel
de reemplazo (1.6 hijos e hijas), mientras que aquellas sin educacion tienen niveles de fecundidad
similares a los que tuvo el pais a principios de la década de 1980: 3.9 hijos e hijas por mujer'".

Entre el 2000 y 2005, la fecundidad por grupos de edad mostrd aumentos en la tasa de
fecundidad de las adolescentes (15 a 19 afios). En el perfodo reciente, este indicador se redujo
a 84 por milen 2010 y a 75 por mil en 2015.

En este Ultimo periodo, la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios tuvo un mayor descenso
relativo (mds de un 10 %) que los cuatro grupos de edad siguientes, lo cual ratifica que el pais
estd ante una tendencia descendente de la fecundidad adolescente.

10. Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2015.

I'l. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Encuesta Nacional de Demografias y Salud, ENDS, 2015.
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Grafico 5. Tasas globales de fecundidad Colombia segun la ENDS por edad, 2000 - 2020
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Fuente: ENDS 2015.

Los embarazos en adolescentes han sido asociados con condiciones de pobreza, siendo mds
altos en las dreas con mayor deterioro social y necesidades bdsicas insatisfechas'?. Para 2014,
el 50 % de la poblacidn con mds necesidades badsicas insatisfechas concentrd el 55 % de la
fecundidad en mujeres entre |5y |9 afios.

El inicio del rol reproductivo no parece haber cambiado en el pais en los Ultimos 10 afios,
situdndose alrededor de 2 1.7 afos entre las mujeres de 25 a 49 afios. El inicio del rol reproductivo
es mas tardio a medida que mejoran las condiciones socioecondmicas: mayor urbanizacion,
region de mayor desarrollo, mayor nivel educativo y mayor quintil de riqueza.

La longitud del espaciamiento entre hijos e hijas ha aumentado en el pais de manera
consistente, la mediana del intervalo intergenésico aumenta de 41.6 meses en 2005 a 50.7
meses en 2015; sin embargo, las mujeres mds jovenes (de |5 a 19 afios), las que viven en
la zona rural o en las regiones menos desarrolladas, las menos educadas y las de quintil de
riqueza mds bajo tienen los menores intervalos intergenésicos, favoreciendo las mayores
tasas de fecundidad observadas en estos grupos'.

3.1.3. Tamaiio de los hogares

Asociado con el avance en la transicién demogrdfica, principalmente con el descenso de la
fecundidad, asi como también con los cambios en la composicién familiar; se viene observando
un descenso marcado del tamafio de los hogares.

12. Instituto Geografico Agustin Codazzi. Atlas de Colombia 2005. Imprenta Nacional.

13.. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Encuesta Nacional de Demografias y Salud, ENDS, 2015.

7

z

-
<
=
=
=
oc
—
=2
=
>
s
=
=
Ll
=
=
<<
=
=
Q
<t
>
=
wv
<t
-
Ll
[=]
)
vy
=
<T
=
<<




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

El promedio de personas por hogar captado por la ENDS 2015 en el total del pais es de
3.5 vy es prdcticamente igual para las zonas urbanas (3.5 personas por hogar) y rurales (3.6
personas por hogar). Este promedio viene en descenso: en 2010 era 3.8 personas por hogar.
El descenso en el periodo 2010 a 2015 fue mds importante en las zonas rurales que en las
urbanas: disminuyd de 3.9 a 3.6 (7.7 %) en las primeras y de 3.7 a 3.5 (5.4 %) en las segundas.

3.1.4. Jefatura femenina de los hogares

En el promedio nacional, un 36.4 % de los hogares declaran a una mujer como jefe del hogar,
siendo mds comun en la zona urbana (39,6 %) que la rural (25,5 %)'. Los resultados de las
ENDS indican que la frecuencia de hogares con jefe mujer crecié de 30.3 % en 2005 a 34 %
en 2010y a 364 % en 2015.

3.1.5. Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de afios que vivird un recién nacido si los
patrones de mortalidad se mantienen constantes a lo largo de su vida; ademds, permite evaluar
las condiciones con las cuales los individuos se desarrollan en la sociedad. En Colombia se
espera que para el quinquenio 2015-2020 sea de 76,15, siendo mayor en mujeres que en
hombres. Se estima que para el 2020 las mujeres vivan 6,3 afios mds que los hombres, un
promedio de afios vividos para las mujeres de 79,3 afos y para los hombres de 73 afos'.

3.1.6. Grupos étnicos

Aunque la proporcidn de poblacidn indigena y afrocolombiana captada porla ENDS 2015
es menor que en otras fuentes, los resultados son consistentes en cuanto a distribucion
geogréfica de la poblacidn indigena: se concentra en las regiones de Orinoquia y Amazonfa,
Pacifica y Atldntica, y por departamentos constituye el 83 % de la poblacidn del Vaupés,
el 72 % de Guainfa, el 67 % de Amazonas y el 50% de La Guajira. Por su parte, los
afrocolombianos constituyen el 80 % de la poblacién del Chocd.

Ademds, se ratifica que en las poblaciones indigenas y afrocolombianas se presentan
desigualdades: casi el 80 % de los indigenas pertenece a los quintiles bajo y mas bajo de riqueza.
La poblacidn afrocolombiana estd un poco menos afectada: el 55 % de ella pertenece a los
quintiles bajo y mds bajo.

3.1.7. Los quintiles de riqueza

La ENDS 2015 utilizé la metodologia de quintiles de riqueza'®, que se relaciona con la
posesion de bienes de consumo duradero en los hogares encuestados, que representan

I4. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Encuesta Nacional de Demografias y Salud, ENDS, 2015.

I5. Poblaciony principales indicadores demogréficos de colombia. Direccion General de Promocion del Trabajo.
Grupo de Fomento de Programas de Trabajo.

| 6. Para una descripcién detallada de los procedimientos, alcances y limitaciones de esta metodologia véase D.
R. Gwatkin,
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activos o riqueza y en combinacion con ciertas caracteristicas de las viviendas, generando
quintiles de bienestar o riqueza'.

Los quintiles estdn ordenados de menor riqueza (quintil ) a mayor riqueza (quintil 5). En
la medida en que el porcentaje de poblacion en un quintil de una regidn sea mayor a 20
%, quiere decir que hay una concentracién de poblacién mayor que el promedio o que lo
esperado en ese quintil y viceversa.

Al analizar la informacién, se evidencia que la poblacidn rural estd concentrada casi en su
totalidad (97.5 %) en los dos quintiles de menor riqueza (mds bajo y bajo), en tanto que en las
dreas urbanas, en esos dos grupos se acumula solo el 22.6 % de la poblacion (por debajo del
40 % esperado), y en cambio en estas dreas hay una concentracion relativa en los dos quintiles
de mayor riqueza (alto y mas alto) cuya suma alcanza 51.9 %.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion y de los hogares por quintiles de riqueza segun zona
y region de residencia, Colombia 2015

Mas bajo 2,8 76,9
Bajo 19,8 20,6
Medio 25,6 1,6
Alto 259 0,6
Mas alto 26,0 02

Fuente: ENDS 2015.

3.1.8. Pobreza monetaria®

Busca evaluar la capacidad adquisitiva de los hogares respecto a una canasta, para esto
observa su ingreso, el cual es un medio y no un fin para lograr la satisfaccion; cuando esta
canasta incluye todos los bienes y servicios considerados minimos vitales se habla de la

I7. Dependiendo de la disponibilidad de bienes y las caracteristicas de la vivienda, a cada hogar se le asigna un
valor que es generado mediante la metodologia de andlisis de componentes principales. A los residentes
de cada hogar se les asigna el valor del hogar en el cual residen y se generan quintiles poblacionales de
“bienestar” o de “riqueza”, es decir, cinco grupos con el mismo nimero de personas en cada quintil a nivel
total del pais. En la ENDS 2015 se utilizaron los bienes de consumo duradero que aparecen en el cuadro
3.2 y como caracteristicas adicionales: si el hogar tiene servicio doméstico, si son trabajadores agricolas, el
tipo de fuente de agua para beber, la clase de sanitario, si no es sanitario compartido, el tipo de combustible
utilizado para cocinar, el tipo de material de los pisos y el nimero de miembros del hogar por cuartos para
dormir.

18. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) Bogotd, D. C. — Colombia. Boletin Técnico
2016.
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pobreza monetaria general, mientras que cuando solo se consideran los bienes alimenticios
se habla de |la pobreza monetaria extrema.

Segun el DANE, en el 2016, el 280 % de los colombianos estaba en condicidon de pobreza
monetaria, lo cual representa una variacion de 0,2 puntos porcentuales, frente a 2015 cuando
fue 27,8 %. La pobreza en las cabeceras municipales pasé de 24,1 % en 2015 a 24,9 % en 2016,
cambio equivalente a 0,8 puntos porcentuales. La pobreza en los centros poblados y zonas
rurales dispersas fue de 38,6 %, lo cual representa una disminucidn de |,7 puntos porcentuales,
frente a 2015 cuando fue 40,3 %.

Grifico 6. Porcentaje de hogares en pobreza monetaria general a nivel nacional y por area.
Comparado 2015 — 2016 Colombia.

B2015 ®2016

03 456

21 249

Total Cabeceras municipales Centros poblados v zonas
rurales dispersas

Fuente: DNP Boletin 2016.

Por otra parte, el 8,5 % del total de la poblacidn estaba en condicidn de pobreza extrema, es
decir, aumentd en 0,6 puntos porcentuales con respecto a 2015. En las cabeceras municipales
pasé de 7,9 % en 2015 a 8,6 % en 2016 y en los centros poblados pasd de 18,0 % en 2015 a
18,1 % en 2016. Los resultados de la pobreza monetaria y la pobreza monetaria extrema se
explican en gran parte por el comportamiento de la inflacién en el 2016.

3.1.9. Linea de pobreza®

Para 2016, el costo per cdpita minimo necesario a nivel nacional fue de $241.673, lo que
equivale a un crecimiento de 8,1 % con respecto al 2015, cuando se ubicd en $223.638. Por
tanto, si un hogar estd compuesto por 4 personas, serd clasificado como pobre si el ingreso
total del hogar estd por debajo de $966.692.

19.Es el costo per cépita minimo de una canasta bdsica de bienes (alimentarios y no alimentarios) en un
area geogrifica determinada. La linea de pobreza extrema es el costo per capita minimo de una canasta
alimentaria que garantiza las necesidades basicas caléricas.
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Si'la familia vive en las cabeceras, este valor serfa $1.064.172; si vive en los centros poblados y
rural disperso, $638.172; si vive en las trece ciudades y dreas metropolitanas, $1.062.236 vy si
vive en las otras cabeceras, $1.066.956, (Tabla 2)%.

Tabla 2. Comportamiento de la linea de pobreza 2015-2016

Total nacional $223.638 $241.673

Cabeceras $246.336 $266.043 8,0 \
Centros poblados y rural disperso $147.752 $159.543 8,0

I3 ciudades y areas metropolitanas $245.856 $265.559 8,0

Otras cabeceras?' $247.027 $266.739 8,0

Fuente: DANE, linea base ENIG 2006 — 2007, actualizadas por IPC total de ingresos bajos..
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La linea de pobreza extrema a nivel nacional presentd un crecimiento nominal de 12,3 %,
quedando en $114.692 frente a 2015. Es decir, un hogar compuesto por 4 personas se clasifica
como pobre extremo si su ingreso total estd por debajo de $458.768. En las cabeceras este
valor fue $478.740, en los centros poblados vy rural disperso $391.468, en las trece dreas
$479.828 y en las otras cabeceras $477/.168 (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de la linea de pobreza extrema 2015-2016

Total nacional $102.109 $114.692 12,3
Cabeceras $106.653 $119.685 12,2
Centros poblados y rural disperso $86.918 $97.867 12,6
I3 ciudades y areas metropolitanas $107.060 $119.957 12,0
Otras cabeceras® $106.066 $119.292 12,5

Fuente: DANE, Iinea base ENIG 2006 — 2007, actualizadas por IPC total de ingresos bajos..

20. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Bogota, D. C. — Colombia. Boletin Técnico
2016.

21. Las otras cabeceras equivale a las cabeceras sin las |3 ciudades y sus dreas metropolitanas.

22. Las otras cabeceras equivale a las cabeceras sin las |3 ciudades y sus dreas metropolitanas.
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3.1.10. Pobreza multidimensional?®

Para 2016, el porcentaje de personas en situacion de pobreza multidimensional fue de 17,8 %y
se redujo 2,4 puntos porcentuales con respecto a 2015 cuando fue de 20,2 %; en las cabeceras
municipales fue del 12,1 %, 2,3 puntos porcentuales menos que en 2015 y en los centros
poblados y zonas rurales dispersas fue 37,6 % con una reduccidn de 2,4 puntos porcentuales,
observando que el porcentaje de personas en situacion de pobreza multidimensional en los
centros poblados y rural disperso fue 3,1 veces el de las cabeceras®.

Gréfico 7. Porcentaje de personas en situacién de pobreza multidimensional a nivel
nacional y por dreas. Comparado 2015 — 2016 Colombia

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
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0,00%

H 2015
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Total Cabecera municipal  Centres poblades y
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Fuente: DANE, Iinea base ENIG 2006 — 2007, actualizadas por IPC total de ingresos bajos.

Entre 2015 vy 2016, en la tasa de incidencia de la pobreza multidimensional se presentd una
disminucidn de 2,3 p.p. a nivel nacional, 2,3 en las cabeceras y 2,4 en los centros problados y
rural disperso.

3.1.11. Porcentaje de hogares privados por indicador

Entre 2015 y 2016, las mayores disminuciones en las privaciones por hogar se presentaron
en los indicadores de barreras de acceso a servicios de salud que bajaron en 2,1 puntos
porcentuales al pasar de 6,5 % a 4,4 % y bajo logro educativo que pasé de 48,2 % a 46,4 %,
seguidos por sin aseguramiento en salud que se redujé de | 1,2 % a 9,6 % y hacinamiento critico
que pasé de 10,6 % a 9,5 %. Se presentd una disminucidn estadisticamente significativa en el
indicador de trabajo infantil que pasd de 3,2 % en 2015 a 2,6 % en 2016 (Tabla 4).

23.El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) se construye con base en cinco dimensiones: condiciones
educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la juventud, salud, trabajo y acceso a los servicios publicos
domiciliarios y condiciones de la vivienda.

24. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Bogotd, D.C. — Colombia. Boletin Técnico
2016.
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Tabla 4. Porcentaje de hogares que enfrentan privacion por variable. Total nacional 2016 —
2015

Diferencia p.p
Variable 2015 2016 2016-2015

Material inadecuado de paredes exteriores 17 19 02

Fuente: DANE, célculos con base en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2015-2016.

Nota: * corresponde a cambios estadisticamente significativos.

En las cabeceras, las mayores disminuciones en las privaciones por hogar se presentaron en
los indicadores de barreras de acceso a servicios de salud que pasé de 59 % a 4,0 % y sin
aseguramiento ensalud que pasé de | 1,2%a 9,6 %.Se presentd una disminucién estadisticamente
significativa en el indicador de trabajo infantil que pasé de 2,3 % en 2015 a 1,8 % en 2016.

En centros poblados y rural disperso, entre 2015 y 2016, las mayores disminuciones se
registraron en los indicadores barreras de acceso a servicios de salud que pasd de 8,5 % a 5,9
%, sin aseguramiento a salud pasé de | 1,2 % a 9,6 % y hacinamiento critico pasé de 10,9 % a
9,6 %.

3.1.12. Acceso de los hogares a los servicios basicos y condiciones de las viviendas

Fuente de agua para beber?® el acueducto publico es considerado como la fuente de agua
de mejor calidad, debido a que es objeto de un tratamiento completo de potabilizacidn,
siendo un servicio tipicamente urbano: el 88.9 % de los hogares de las dreas urbanas del
pafs vive en viviendas conectadas a acueducto publico; en las dreas rurales, solo un 15.7 %
de los hogares cuenta con esta fuente de agua potable.

Mds de la tercera parte de los hogares (36.4 %) de las zonas rurales se surte de acueductos
veredales o comunales, los que generalmente no cuentan con tratamiento de purificacion,
y mas de un quinto de los mismos (22.3 %) se aprovisiona directamente en corrientes

25. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Encuesta Nacional de Demografias y Salud, ENDS, 2015.
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y nacimientos de agua. Excluyendo a Bogotd, que por ser una regidon eminentemente
urbana tiene una alta cobertura de acueducto publico (95 %), la situacidon de las otras
regiones puede considerarse deficitaria. La situacion mds dramdtica es la de Orinoquia
y Amazonia, donde menos de un 40 % de los hogares estd cubierto por esta fuente de
agua de calidad.

En las dreas rurales se experimenta una transferencia de los hogares hacia fuentes menos
adecuadas de aprovisionamiento de agua como los rios y quebradas (aumenta de 19.8 %
a 22. 3% entre las dos encuestas 2010 y 2015) o los pozos con bomba, situacidon que hace
evidente la agudizacién de los problemas de abastecimiento de agua que se sufren en varias
zonas del pafs.

Tipo de servicio sanitario: |os tipos de servicio sanitario mas adecuados son los conectados
al alcantarillado y pozo séptico, que son usados por el 75.9 %y el 15.3 % de los hogares del
total del pafs, respectivamente. Los hogares con sistemas menos adecuados de disposicion de
excretas son los que usan sanitarios sin conexion, las letrinas, pozos negros, hoyos, bajamar
o, en Ultimo lugar, no tener sanitario, situacion que auln afecta a cerca del 5 % de los hogares
colombianos®.

El sanitario conectado a alcantarillado es el mds frecuente en las zonas urbanas del palfs,
donde lo posee el 93.6 % de los hogares. En las dreas rurales solo el 15 % de los hogares
dispone de conexidn a alcantarillado y la mayoria, el 53.6 %, utiliza pozos sépticos; la tercera
parte restante de los hogares rurales acude a formas menos adecuadas de disposicidn de
excretas incluyendo casi un 20 % de hogares que no tiene servicio sanitario.

Eliminacién de las basuras: la recoleccidn periddica por un servicio de aseo es la forma
mas adecuada de disposicidn de las basuras. En el pafs, segin la ENDS 2015, el 82 % de los
hogares cuenta con este tipo de servicio, caracteristico de lo urbano, y por tanto tiene una
cobertura casi universal en Bogotd y en el conjunto de las zonas urbanas del pafs.

En las dreas rurales, solo una cuarta parte de los hogares (254 %) tiene acceso a este
servicio, mientras que otro 50.2 % quema sus basuras y un 4.7 % adicional utiliza formas tan
precarias como botarlas sobre el terreno o en las corrientes de agua.

La estructura de la disposicidon de basuras ha mejorado con relacion a los resultados de la
ENDS 2010: para el total nacional, la frecuencia de uso del servicio de aseo aumenta de 80.2
% a 82 % vy para todas las regiones, pero no se observa un avance similar en las dreas rurales,
donde se registra una reduccidn (aunque no significativa) de la frecuencia de uso del servicio
de aseo y un aumento de las formas inadecuadas, especialmente de la quema de las basuras
(que pasa de 46.3 % a 50.2 %) vy, por consiguiente, de sus impactos ambientales negativos.
Esta es otra sefial preocupante de agudizacion del abandono vy el atraso de las zonas rurales.

26. Ibid
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3.2.  Situacion alimentaria, nutricional y de salud de los nifios y nifias menores de 2
anos

Como se ha evidenciado en la Ultimos afios, Colombia vive un proceso de transicion
epidemioldgica, demogrdfica y nutricional, que se refleja en varios aspectos. La transicidn
epidemioldgica, en la mejora en la situacion de salud, especialmente en aspectos relacionados
con enfermedades infecciosas, gracias a las condiciones de saneamiento bdsico vy al acceso y
calidad de servicios de salud, en contraste con el incremento de la prevalencia de enfermedades
no transmisibles como son las enfermedades cardiovasculares vy la diabetes mellitus.

Se encuentran, ademds, cambios desde el punto de vista demogréfico, como el aumento en
la esperanza de vida, acompafiado de una disminucidn en las tasas de fecundidad, que se
refleja en la pirdmide poblacional, con una base mds angosta, donde se ubican los menores
de 5 afios y un incremento en la punta de la pirdmide al contar con un aumento en la
poblacién adulta mayor.

Frente a lo nutricional, el proceso de transicidn se refleja en la presencia de importantes
prevalencias de problemas relacionados con déficits nutricionales como la desnutricidn y
las deficiencias de micronutrientes, acompafiados, a su vez, de importantes prevalencias de
poblemadticas relacionadas con el exceso, como el sobrepeso y la obesidad, a lo largo de
las etapas del curso de vida.

Lo anterior, se relaciona directamente con la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos,
puesto que se encuentran importantes asociaciones con las limitaciones de acceso a los
alimentos, que se refleja en problemas de la calidad de la dieta que se traduce en desnutricién
por un acceso insuficiente a los nutrientes requeridos, pero también en problemas asociados
con el exceso de peso, por el consumo de una baja variedad de alimentos, en muchos casos
concentrado principalmente en alimentos con baja densidad en nutrientes, pero con altos
aportes de calorfas, por ejemplo, a partir de fuentes de carbohidratos.

En otros casos, cuando no hay limitaciones econdmicas al acceso a los alimentos se encuentran
debilidades en la eleccion y consumo de los mismos, que se refleja en dietas ricas en alimentos
altamente procesados con contenidos importantes de grasas y azucares, que en exceso se
relacionan con problemadticas como el sobrepreso y la obesidad.

3.2.1. Mortalidad infantil

Al observar el comportamiento de la mortalidad infantil en Colombia entre 1998 y 2015, se
evidencia una disminucién de un 41,87 %, lo cual equivale a una reduccién de casi ocho muertes
menos por cada |1.000 nacidos vivos?, siendo mds alta en el primer quintil de pobreza. Para el
2015, se presentaron 7.244 defunciones en nifios y nifias menores de un afio y se registraron
660.999 nacimientos, con un tasa por 1.000 nacidos vivos de 10,9.

27.ASIS 2016. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Grifico 8. Tendencia de la tasa de mortalidad infantil. Colombia 1998 — 2015
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Fuente: EEVV del DANE.
Se puede relacionar esta disminucion en la tasa de mortalidad infantil, en buena medida, a las

acciones adelantadas para fortalecer la atencion preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y
del recén nacido.

Tabla 5. Mortalidad infantil por pertenencia étnica en el 2014

Rom (gitano) 160
Palenqueros de San Basilio 43,48
Raizales 32,83
Indigenas 28,83

Grupo negro, mulato, afrocolombiano o

afrodescendiente 1561

Fuente: ASIS 2016..

El comportamiento de todos los grupos étnicos refleja debilidades en el diligenciamiento de
la variable de pertenencia étnica en el registro de defuncidn, pues entre 2005 y 2014 apenas
el 53,85 % (50.318) de las muertes tenfa la clasificacion®®. A pesar de estas debilidades, es
importante mencionar que en todos los casos la tasa de mortalidad infantil es mayor entre los
nifos pertenecientes a grupos étnicos, si se compara con la tasa nacional, encontrando que la
mayor mortalidad infantil se encuentra entre los palenqueros de San Basilio, seguidos de los
raizales, indigenas y finalmente los afrodescendientes.

28. ASIS 2016. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Segun el régimen de afiliacion, entre 2005 y 2014, las tasas de mortalidad infantil fueron mads
altas en el régimen subsidiado (alrededor de |6), comparado con la del regimen contributivo
que estd por debajo de 10,y por dreas se evidencia una mayor tasa en la poblacién que habita
las dreas rurales dispersas, la cual es cercana a 20.

3.2.2. Mortalidad en menores de 5 aiios

La tasa de mortalidad en los menores de 5 afios permite medir el resultado de la interaccion
de determinantes sociales de la salud, como la disponibilidad de alimentos, los ingresos del
hogar, los conocimientos de la madre sobre cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud
y la oportunidad y calidad de la atencidn, el acceso a agua apta para el consumo y saneamiento
bésico”.

En Colombia, entre 1998 y 2014, la mortalidad en los menores de 5 afios presenta una
disminucion de 43 %, aproximadamente, pasando de 24,3 a 13,7 muertes por cada |.000
nacidos vivos®. Alrededor del 82 % de las muertes en nifios menores de 5 afos ocurre durante
el primer afio de vida y se atribuyen a malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y
otras afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana.

Griéfico 9. Tendencia de la tasa de mortalidad en menores de 5 afios. Colombia 1998 —
2015
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Fuente: EEVV del DANE

Segun la étnia, el Pueblo Rom (gitano) tiene tasas muy altas alcanzando un pico mdximo en
2010 con 1.418,80 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y en 2014 fueron 400. Los demads
grupos presentaron tasas por debajo de 44 en el Ultimo afio; sin embargo, se reitera que la
informacién refleja debilidades de la variable en el registro de defuncion.

29. ASIS 201 6. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

30. ASIS 2016. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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En cuanto al regimen de afiliacién, es mayor la tasa de mortalidad en la nifiez entre los afiliados
a regimen subsididado y por zona, mayor en la zona rural dispersa.

3.2.3. Mortalidad por enfermedad diarreica aguada (EDA) en menores de 5 afios

La EDA “representa una de las enfermedades mds comunes en nifios menores de 5 afios y es
la segunda causa de morbilidad y mortalidad a escala mundial. La mortalidad es casi totalmente
a expensas de paises en desarrollo”31.

Entre 1998 y 2014, las tasas de mortalidad por EDA en menores de 5 afios disminuyeron
en un 90 %, pasando de 33,8 a 3,] muertes por cada 100.000 menores de 5 afos . Este
descenso puede estar relacionado con la implementacidon de la vacuna contra el rotavirus
en 2009.

Grifico 10. Tendencia de la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios Colombia
1998 — 2015
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Fuente: EEVV del DANE

La tasa de mortalidad por EDA es mds frecuente en hogares pobres, produciéndose seis
muertes mds por cada 100.000 menores de 5 afios en los departamentos con mayor pobreza
multidimensional y en hogares que presentan barreras de acceso a los servicios de salud de la
primera infancia®.

31 Enriqueta Romén Riechmann, Josefa Barrio Torres, Maria José Lopez Rodriguez. Diarrea aguda. Disponible
en https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/diarrea_ag.pdf.

32 ASIS 201 6. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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3.2.4. Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 afios

La IRA es la causas mds frecuentes de morbilidad y elevada mortalidad en el mundo,
particularmente en los paises en desarrollo, siendo la neumonia la mayor generadora de
muertes, especialmente en los menores de un afio®.

Grifico | |. Tendencia de la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios Colombia
1998 — 2015
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Fuente: EEVV del DANE.

Entre 1998 vy 2014, las tasas de mortalidad por IRA en menores de 5 afios disminuyeron un
65,67 %, equivalente a una reduccién de 24 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios,
para un promedio anual de 818 muertes, siendo mayor en los hogares mds pobres produciendo
7,43 muertes mds por IRA por cada 100.000 menores de 5 afios, en los departamentos con
mayor pobreza multidimensional.

3.2.5 Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

Segun informacién del ASIS 2016, durante el periodo 2005 a 2014 se presentaron 4.050
muertes por desnutricién en menores de 5 afos, para un promedio de 405 muertes anuales.
La tendencia de las tasas viene disminuyendo, pasando de 14,87 (646) a 6,82 (294) muertes
por cada 100.000 menores de 5 afios**, y la mortalidad por esta causa fue 7,07 veces mds alta
en el primer quintil de pobreza que en el Ultimo.

La mortalidad por desnutricidn estd concentrada entre la poblacién con menor porcentaje de
acceso a fuentes de agua mejorada, con mayor porcentaje de personas con NBI y con mayor
proporcidn de barreras a los servicios de salud de la primera infancia.

33 The United Nations Children’s Fund (UNICEF) & World Health Organization (WHO). Pneumonia: The
Forgotten Killer of Children. Ginebra, 2006.

33 ASIS 2016. MSPS.
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Grifico 12. Tendencia de la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios.
Colombia 1998 — 2015
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Fuente: EEVV-DANE

3.2.6. Bajo peso al nacer

Estd estrechamente asociado con el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal,
el retraso del crecimiento lineal en nifios y nifias menores de 5 afos, la alteracidn del desarrollo
cognitivo y un mayor riesgo de enfermedades no transmisibles, tales como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares en etapas tempranas de la vida®.

Segln se observa en la gréfica, entre 2005 y 2014, casi nueve de cada |00 nacidos vivos
tuvieron bajo peso al nacer y nueve muertes se atribuyeron a esta causa.

Gréfico 13. Tendencia del bajo peso al nacer. Colombia 1998 — 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: DANE.

35 Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016. FAO.
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De acuerdo con los datos de la ENDS 2015, el bajo peso al nacer es mds frecuente en los hijos
de mujeres con nivel educativo superior; el porcentaje de nifios y nifias cuyas madres declararon
que no fueron pesados disminuyd en un punto porcentual, y la cantidad de nifios con un peso
igual o superior a 2.5 kg aumentd del 68.6 % al 74.4 %. De igual modo, se evidencia disminucién
de cinco puntos porcentuales en la cantidad de casos sin informacidn, que demuestra mejores
procesos de recoleccidn vy sistematizacidn de datos.

Algunas de las caracteristicas asociadas en mayor proporcidn de recién nacidos/as con un peso
menor a 2.5 kg se mantienen en el 2015, como son madres: primerizas, residentes de zona
urbana, con mayores niveles de educacion y quintil de riqueza®.

3.2.7. Desnutricion en menores de 5 afos

La desnutricidn es un efecto de la inseguridad alimentaria y un reflejo de las condiciones de
salud de la poblacién que repercuten sobre la morbimortalidad infantil, razén por la cual ha sido
reconocida como importante problema de salud publica. “La desnutricidn infantil ademds de
efectos fisicos importantes genera dafios irreparables a nivel cognitivo, incluyendo trastornos
del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asf como del desarrollo del comportamiento),
menor inmunocompetencia y aumento de la morbimortalidad”.

Desnutricidn crénica o retraso en talla en menores de 5 afos

En Colombia, segiin la ENSIN 2015, la prevalencia de retraso en talla en menores de 5 afios es
de 10,8 %, con una reduccion de 2,4 puntos porcentuales con respecto al quinquenio anterior,
aunque lejos de la meta propuesta en los objetivos de desarrollo del milenio (8 %). El retraso
en talla es mayor entre los nifios (12,1 % vs. 9.5 %), los indigenas (28,6 % vs. 7,2 % en los
afrodescendientes y 10 % sin pertenencia étnica) y el cuartil de riqueza mds bajo (14,1 % vs.
10,2 % en el bajo y 8,4 % en el medio). Estos resultados evidencian importantes brechas de
inequidad tanto por condiciones socioecondmicas, como por el sexo vy la pertenencia étnica.

Griéfico 14. Prevalencia de la malnutricion por déficit y exceso en nifios y nifias menores
de 5 afios, 2015
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Fuente: ENSIN 2015.

36 ENDS 2015.
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En el caso de los nifilos menores de 2 afios, segln la ENSIN 2010, en el primer afio de vida
se alcanza una prevalencia del 10,1 %, lo que indica que |0 de cada 100 nifios ya presentan
retraso en talla en el primer afio de vida. Esta prevalencia aumenta de manera importante en
5,9 puntos porcentuales al cumplir el afio de vida; este andlisis, para indicar que el retraso en
talla entre los menores de 2 afos es mas prevalente a partir del inicio del segundo afio de vida,
sin que la prevalencia en el primer aflo no requiera atencion.

3.2.8. Sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios

La tendencia del sobrepeso vy la obesidad en menores de 5 afios ha mostrado un constante
incremento, tanto a nivel global como en la mayoria de los paises de la region de América Latina
y el Caribe. Entre 1990 y 2015, la prevalencia mundial pasé de 4,8 % (31 millones) a 6,2 % (41
millones), es decir, aumentd en cerca de un 30 %%

En Colombia, de acuerdo a la ENSIN 2015, la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) en nifios y nifias menores de 5 afios fue de 6,3 %, sin que sea una diferencia
estadisticamente significativa, con respecto a la prevalencia del 2010 (5,2 %).

Grifico 15. Prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC > 2 DE) en menores de 5 afos.
Colombia 1986 a 2015

30%
25%
20%
15%

10%
4,8% 52% 0% 50%  52% 6,3%

5oy '..___’.'-—‘\_'_f__#_’-—‘

0%
19386 1885 2000 2005 2010 2015

Fuente: ENSIN 2010

La grafica 16 muestra que la prevalencia de exceso de peso en menores de un afio disminuyd
del 2005 al 2010 en 0,8 puntos porcentuales, mientras que para los nifios de un afo se
observd un incremento leve de la prevalencia de 0,2 puntos porcentuales, la cual puede estar
relacionada en parte con el tipo, calidad y cantidad de alimentos que reciben desde el inicio de
la alimentacion complementaria.

37 Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2017. FAO.
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Grifico 16. Prevalencia del exceso de peso (IMC >2DE) comparativo 2005-2010 en
menores de 2 afios
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Fuente: ENSIN 2005-2010.

3.2.9. Desnutricidn aguda en nifios y nifias menores de 5 afios

La emaciacién o desnutricion aguda se asocia al 4,7 % de las muertes de nifios y nifias menores
de 5 afios®; ademds, los nifios y nifias con emaciacidn severa tienen once veces mds riesgo de
morir®.

En Colombia, segin informacion la ENSIN 2010, la prevalencia es 0,9%, considerando el riesgo
que representa para la sobrevivencia de los nifios, es importante considerar los posibles
determinantes de esta situacion e intervenirlos de manera inmediata.

3.2.10. Deficiencias de micronutrientes en nifios y nifias menores de 5 aios

Prevalencia de la deficiencia de hierro

Segun la ENSIN 2010, la anemia en nifios y nifias menores de un afio es del 59,7 %, prevalencia
tres veces mayor comparada con la del grupo de | a 4 afios (18 %). Al afio, este porcentaje
disminuye llegando a un 29 %. La deficiencia de hierro al afio de vida es del 25,7 % vy la
anemia por deficiencia de hierro corresponde al 31,4% de la prevalencia de aquellos nifios que
presentan anemia.

38 Se entiende por emaciacién o desnutricién aguda al peso < —2 desviaciones estandares de la mediana del
peso para la talla de la poblacién de referencia de la OMS, y es resultado inmediato del hambre o de una
enfermedad grave que lleva a la pérdida considerable de peso. Cabe sefialar que forma parte de las metas
de los ODS (meta 2.2) y de la meta mundial 6 de las metas nutricionales de la OMS, para 2025, reducir la
emaciacién en la nifiez y mantenerla por debajo del 5%.

39 McDonald et al, 2013.
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Grifico 17. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses, por edades simples, 2010
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Fuente: ENSIN 2010.

Dentro de los departamentos que superan la prevalencia nacional de anemia en menores de 5
afios se encuentran: Amazonas, con 43,9 %; Meta, con un 42,6 %; Narifio, con 39,4 %; La Guajira,
con un 38,9 % y Cdrdoba, con 37,5 %.

Dentro de la muestra poblacional de la ENSIN, la poblacién indigena identificada para el grupo
de edad de 6 a 59 meses presentd una prevalencia de anemia de 32,6 %.

Prevalencia de la deficiencia de vitamina A

Colombia se encuentra en un alto riesgo de deficiencia de vitamina A. Segin informacion de
la ENSIN 2010, la prevalencia de deficiencia de vitamina A de nifios y nifias de | a 4 afios fue
de 24,3 %, el grupo mds vulnerable fue el de 12y 23 meses de edad, en donde la deficiencia
alcanzé el 27,6 %.

Las prevalencias més altas de deficiencia de vitamina A se encuentran en el SISBEN | (27,3 %),
en los nifios y nifias de menor edad, en la regiones de la Amazonia, Orinoquia y Atldntica y en
nifos y nifias del quintil | de pobreza.

Prevalencia de la deficiencia de zinc

La prevalencia de deficiencia de zinc en poblacidn infantil de | a 4 afios fue de 43,3 %, siendo
mds afectada la poblacidn indigena con 56,3 %, la poblacidon de la zona rural con un 47,8 %, las
regiones Amazonia — Orinoqufa con 60,4 % y Litoral Pacifico con 64,5 %.

Pricticas de alimentacién

Segun la ENSIN 2015, al evaluar si los nifios y nifias menores de 2 afos fueron amamantados
alguna vez, se encontrd un porcentaje similar entre el 2005 y el 2010 con un 98,1 %y 96,8 %,
respectivamente.
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Con respecto al inicio temprano de la lactancia materna, la ENSIN 2015 informd que el 72,7 %
de los nifios recibié leche materna en la primera hora de nacido, lo que indica un incremento
de 16,1 puntos porcentuales con respecto al 2010. Se encontrd que esta prdctica es mds
prevalente entre las mujeres indigenas, con una proporcion de 84,7 %.

Uno de los principales indicadores para medir la prdctica de la lactancia materna es si esta se
ofrece de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Sin embargo, solo el
36,1 % contaba con lactancia exclusiva, lo que indica una tendencia a la disminucién desde el
2005, afio en el que la proporcién era de 46,9 %, que luego pasé a 42,8 % en el 2010. En
este indicador se encontrd, ademds, que es la regidn Atlantica en la que se presenta una menor
proporcién de nifios lactados exclusivamente, dado que solo | de cada 5 nifios menores de 6
meses se favorece de esta préctica.

Frente a la continuidad de esta préctica al afio y a los dos afios de vida, la situacidn es alin mds
preocupante puesto que solamente la tercera parte de los nifios continda con la lactancia
hasta el afo y posteriormente hasta los dos afios. Se presentd una reduccion de 5,9 puntos
porcentuales en la continuidad hasta el afio. Nuevamente, en este caso son los nifios indigenas
los que contindan en mayor proporcidn con la lactancia hasta el afio (78,1 %).

Otro aspecto clave en la alimentacion de los nifios y nifias menores de 2 afos corresponde
al momento en el que se da la introduccidn de los alimentos. Al respecto, la ENSIN 2015
presenta informacidn con respecto a la dieta minima aceptable entre nifios de 6 a 23 meses,
que corresponde a los nifios que recibieron alimentos sdlidos, semisdlidos o suaves un ndmero
minimo de veces, dependiendo de su edad y que a su vez recibieron alimentos de 4 o mads
grupos.

Medir la frecuencia de consumo de alimentos tiene la intencidn de aproximarse al consumo
energético proveniente de alimentos diferentes a la leche materna, ademds de analizar la
diversidad alimentaria a través de la inclusion de la dieta de alimentos de los siguientes grupos:
cereales, raices y tubérculos, legumbres y nueces, ldcteos, carnes, huevos, frutas v verduras ricas
en vitamina A y otras frutas y verduras.

Este indicador muestra que solamente el 36,5 % de los nifios y nifias de 6 a 23 meses recibe
una dieta minima aceptable, sin diferencias por sexo. Se encontrd que en Bogotd | de cada 2
nifos tiene una dieta minima aceptable, mejor indicador con respecto a las regiones Atldntica y
Oriental. Por nivel socioecondmico se encontrd un mejor resultado para este indicador entre
los nifios cuyo hogar estd en el cuartil mds alto del indice de riqueza (46,9 %), con respecto a
los del primer cuartil (29,4 %).

3.3.  Situacion alimentaria, nutricional y de salud de las mujeres gestantes y madres
en periodo de lactancia

3.3.1. Atencion prenatal

Segun la OMS, " la atencidn de salud profesional durante el embarazo, el parto y el perfodo
posnatal (inmediatamente posterior al parto), evita complicaciones a la madre vy al recién
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nacido, a la vez que permite la deteccidn y tratamiento tempranos de problemas de
salud”.

En Colombia, segun la ENDS, para 2010, el 91,7 % de las mujeres encuestadas que habfan
dado a luz en los cinco afos previos a la encuesta, recibié atencidn prenatal de un
profesional médico, lo cual representa un 4,6 % mds que lo encontrado en la ENDS 2005;
asi mismo, el 77 % tuvo el primer control prenatal antes del cuarto mes de embarazo, lo
cual significa un incremento en 6,5 puntos porcentuales con respecto al 2005; el 15,0 %
lo tuvo entre el cuarto y el quinto mes, el restante 8 % lo tuvo pasados los cinco meses.
Segln informacidn de estadisticas vitales, entre el 2005 y el 2014, el 84,21 % de los
nacidos vivos tuvieron cuatro o mds controles prenatales; el promedio para cada neonato
es de seis consultas.

Segun quintil de pobreza, se observa que en el primero quintil el porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mds controles prenatales es de un 14 %, menor que en el Ultimo quintil, lo que
indica que entre mds pobre es la familia hay menos asistencia a los controles prenatales™®.

3.3.2. Atencion del parto

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del 2015, se mantiene
en un 97 % la atencién prenatal brindada por profesiones de la salud calificados (médico/a y
enfermero/a), con menos del 1% atendido por auxiliares de enfermerfa, partera/comadrona u
otra persona y un 2,4 % de mujeres que no recibieron ningln tipo de atencion prenatal.

La mayor proporcidn de gestantes que no recibieron atencion prenatal no cuenta con educacion
(30,5 %) o el nivel de educacidn es primaria y son aquellas mujeres que pertenecen al quintil
de riqueza mds bajo. También se destaca que aun persiste una brecha entre zonas urbanas y
rurales, con atencion por profesional de salud de 98,7 %y 93,7 %, respectivamente.

3.3.3. Mortalidad materna

La mortalidad materna ha disminuido de forma constante en los Utimos afos, encontrando
que la razén de mortalidad es de 53,7 muertes por 100.000 nacidos vivos, con una reduccidn
de I5,1 muertes con respecto al 201 |. Durante el periodo comprendido entre el 2000 vy el
2014, la reduccién fue del 48,8 %, lo que se traduce en 51,2 muertes menos por cada 100.000
nacidos vivos.

También en la mortalidad materna se reflejan las importantes disparidades que hay entre la
poblacidn de altos y bajos ingresos, entre la poblacidn rural y la urbana y segin su pertenencia
étnica. Segun las estadisticas vitales,al 2014 la mortalidad materna es mds alta en las personas que
se encuentran en el quintil mas pobre, con una razdn 3,02 veces mds alta en los departamentos
del quintil con mayor indice de pobreza multidimensional (IPM) como Chocé,Vichada, La Guajira,
Cérdoba, Guainfa, Vaupés y Putumayo, que en el quintil de menor proporcion de personas con
estas mismas necesidades; de igual manera, se produjeron 54,98 mds muertes por cada 100.000

40 ASIS 2016. MSPS
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nacidos vivos en el drea rural dispersa que en las cabeceras municipales, tal y como lo presenta
el ASIS del 2016.

Segun pertenencia étnica, para el 2014 las razones de mortalidad materna fueron mas altas en
las poblaciones Rom e indigenas, alcanzando valores de 1.333,33 y 255,80 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, respectivamente®’.

3.3.4. Embarazo en adolescentes

En Colombia, segin la ENDS 2015, se evidencié una tendencia creciente durante el periodo
1990 al 2005: la tasa especifica de fecundidad en el grupo |5 a |9 afios baja de 99 a 70 por mil
entre 1969 y 1990, afio a partir del cual aumenta consistentemente hasta llegar a 90 por mil en
2005; posteriormente, empezé un descenso llegando a 74 por mil en 2015.

El porcentaje de adolescentes de |5 a |9 afos, madres o embarazadas del primer hijo e hija
muestra la misma tendencia de la tasa especifica de fecundidad: aumenta de 12.8 % en 1990 a
20.5 % en 2005, para luego disminuira 19.5% en 2010y a 174 % en 2015, en todos los niveles
de desagregacién: edad, zona, regidn, nivel educativo y quintil de riqueza®,

Por edades simples, el descenso es especialmente marcado en las edades mas jévenes: por
ejemplo, a los |5 afos baja de 5.2 % a 3 %.

El descenso es mayor en los grupos mas favorecidos socialmente: en el grupo de adolescentes
del quintil mds alto de riqueza en donde la prevalencia de maternidad o primer embarazo baja
de 74 % a 4.7 %, en el nivel superior de educacidn, en la zona urbana, en las regiones mas
desarrolladas, llevando a que en el 2015 se amplien las brechas socioecondmicas.

Grifico 18. Porcentaje de mujeres entre |15 — 19 afios que han sido madres o estan
embarazadas, 1990 — 2015
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Fuente: elaboracién propia a partir datos ENDS, 1990 — 2015.
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3.3.5. Situacion nutricional de las mujeres gestantes

El bajo peso gestacional puede provocar un mal desarrollo fetal, asf como aumenta el riesgo
de complicaciones durante el embarazo vy las posibilidades de necesitar un parto asistido®. De
igual manera, el sobrepeso y la obesidad durante la gestacidon aumentan el riesgo de obesidad
en el nifo y su persistencia en la adolescencia y la adultez, potenciando asi la transmision
generacional de la obesidad. Ademds, hay estudios que muestran que la inflamacidn generada
por la obesidad puede impedir la absorcién de hierro y ocasionar anemia, condicién que
también genera complicaciones en el embarazo™.

Al observar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad fértil para el afio 2010,
Colombia registrdé un 12,3 % de obesidad y un 40,4 % de sobrepeso, lo que evidencia que mds
de la mitad de las mujeres en edad fértil presenta malnutricion. Esto evidencia la necesidad
de implementar programas de intervencién oportuna dirigidos a mujeres en edad fértil, que
orienten y contribuyan a alcanzar un estado nutricional adecuado y de planear los embarazos
para iniciarlos con un peso saludable, que disminuya riesgos durante la gestacion.

Grifico 19. Evolucion bajo peso y exceso de peso en gestantes, 2005 — 2010
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Fuente: ENSIN 2005-2010.

Segun la informacién registrada en la ENSIN 2005 y 2010, las cifras en Colombia evidencian
situaciones problemdticas para los dos extremos: tanto por déficit como por exceso de peso. El
bajo peso en las mujeres gestantes a nivel nacional fue de 16,2 %, segin la ENSIN 2010, mientras

43 OMS, 2014.

44 Galicia, Grajeda y Lépez de Romaiia, 2016
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que el exceso de peso en las mujeres gestantes, la misma encuesta arrojé una prevalencia
nacional de 34,6 %.

Al comparar los datos de la ENSIN 2005 y 2010, el incremento del exceso de peso fue del 4,6
p.p, a diferencia del bajo peso, el cual disminuyd en 4,5 p.p.

3.3.6 Deficiencia de micronutrientes

Seguin la ENSIN 2010, una de cada cinco mujeres gestantes de |3 a 49 afios tiene anemia y de
estas, mds del 50 % es por deficiencia de hierro, siendo mayor en la zona rural y en los niveles
I'y Il del SISBEN, en donde la cifra fue de 21,3 %y 22,6 %, respectivamente.

La deficiencia de hierro en las mujeres gestantes en la ENSIN 2010 fue del 37,2 %. La anemia
durante este periodo se asocia con mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer,
aumento de la morbimortalidad materno infantil y segin la OMS, en pafses de ingreso medio
como Colombia, cerca del 18 % de la mortalidad materna se atribuye a la deficiencia de hierro.

Sobre précticas de alimentacion, la informacién que arrojé la ENSIN 2010 mostrdé que las
gestantes no incluyen de forma diaria los alimentos que garanticen su adecuado estado de
salud:el 31,1 % no consume diariamente ldcteos, 65,3 % no incluye las verduras y hortalizas y el
13,4 % no consume carnes; alimentos que aportan nutrientes fundamentales para el adecuado
crecimiento y desarrollo del feto y para la salud materna como el calcio, el cual esta relacionado
con la prevencidn de trastornos hipertensivos y problemas asociados; el dcido fdlico, que desde
la preconcepcidn y durante los dos primeros meses del embarazo tiene vital importancia en la
prevencion de los defectos del tubo neural y el zinc, que durante el embarazo ha presentado
deficiencias en diversos estudios y se asocia con un trabajo de parto mds prolongado,
hipertensién, hemorragias después del parto, abortos y malformaciones congénitas.

Grifico 20. Prevalencia en la deficiencia de micronutrientes en gestantes 2010

40 LT
L
0
5
20
15
10

5

0

103

Deficiencia de hierro Anemia Anemia por deficiencia de  Deficiencia de vitamina B12
hierra

W Deficiencia de hierro ®Anemia  * Anemia por deficiencia de hierro ¥ Deficiencia de vitamina 812
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3.4. Situacion alimentaria y nutricional mujeres en periodo de lactancia

3.4.1. Deficiencias de micronutrientes

Grifico 21. Prevalencia de anemia y deficiencia de hierro en mujeres en periodo de
lactancia, 2010

100

90

80

a0

B0

50

40

30 283 25 26,2
20 a

Y

Anemia Deliciencia de hierro

B <bmeses BTomas BTotal

Fuente: ENSIN 2010

El 9,2 % de las mujeres en periodo de lactancia presenta anemia, sin diferencias estadisticamente
significativas en los grupos. En cuanto a la deficiencia de hierro, la prevalencia es de 26,2 %, de
igual manera, sin diferencias por la edad del bebé. Finalmente, se destaca que alrededor de la
mitad de la anemia en este grupo de mujeres es debida a deficiencia de hierro. Este hallazgo
es importante si se considera que de acuerdo con lo establecido en las recomendaciones de
ingesta de nutrientes (RIEN), la recomendacién mds baja de hierro en las diferentes etapas
del curso de vida es justamente durante el periodo de lactancia; sin embargo, estas prevalencias
son consideradas un problema de salud publica.

3.4.2 Practicas de alimentacion

Tabla 6. Proporcién de mujeres en periodo de lactancia que consumen diariamente
algunos alimentos, 2010

0 a 6 meses 124 50.5

Leche 7 0 miés 212 41.2
Total 336 45.1

Carnes rojas Total 336 16
7 0 mas 212 31

Huevos Total 36| 272
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Leguminosas Total 336 4.9
0 a 6 meses 124 752

Tubérculos y plitanos 7 0 mas 212 709
Total 336 727

0 a 6 meses 124 88.5

Arroz o pasta 7 0 méds 212 89.6
Total 336 89.1

0 a 6 meses 124 66.7

Pan, arepa o galletas 7 0 mds 212 69.6
Total 336 68.4

0 a 6 meses 124 96.4

Azlcar, panela o miel 7 0 mds 212 984
Total 336 975

0 a 6 meses 124 33.6

Alimentos fritos 7 0 mds 212 32.6
Total 336 33

Gaseosas 7 o mds 212 182
Total 336 4.7

0 a 6 meses 124 547

Café o té 7 0 mas 212 47.1
Total 336 50.3

Golosinas y dulces 7.0 ms 212 28
Total 336 23

Fuente: elaboracién propia a partir de la ENSIN 2010.

Se identificaron algunas précticas de alimentacién de este grupo poblacional. De acuerdo con
la tabla anterior; solamente la mitad de las mujeres consume diariamente leche, solo cerca de
la quinta parte carnes rojas, una tercera parte huevo y una sexta parte leguminosas; todos
estos, alimentos fuente de proteina que podrian estar afectando el estado nutricional de estas
madres. Adicionalmente, el bajo consumo de leche debe ser tenido en cuenta a la hora de
plantear orientaciones frente al consumo de alimentos.

En cuanto a précticas no deseables, se destaca que el 30 % de las madres en perfodo de
lactancia consume diariamente alimentos fritos, el 23 % golosinas y dulces y el 97,5 % utilizan
azdcar, panela o miel.

3.43 Practica de actividad fisica
Frente a la prdctica de actividad fisica, se encontrd que el 43.5 % de las mujeres en periodo de

lactancia cumple con la recomendacién de actividad fisica, de al menos |50 minutos semanales.

Se destaca que este comportamiento estd relacionado de manera mds importante a la
practica de actividad fisica como medio de transporte (29,3 %), mientras que el cumplimiento
por la prdctica en tiempo libre es de apenas 8,5 %.
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PROCESO DE REVISION Y ACTUALIZACION DE LAS GUIAS

ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Para el proceso de revisidn y actualizacion de las gufas alimentarias basadas en alimentos para
nifios y nifias menores de 2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia se siguié
la metodologia adaptada por la FAO para sus paises miembros, la cual fue validada en el marco
del Comité Técnico Nacional para las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (CTNGA).

La metodologia propuesta para la actualizacion de las guias alimentarias se programd en 5
etapas. Se inicid con la revisién técnica de las gufas publicadas en el 2004; luego, se formularon y
priorizaron temas y preguntas de investigacién que posteriormente se resolvieron a través de la
revision de evidencia cientifica, consulta a expertos y a partir de los hallazgos se estructuraron
los ajustes que permitieron definir los mensajes principales y submensajes por cada uno de
los grupos.

De acuerdo con lo anterior, se establecid la ruta metodoldgica para dar cuenta del proceso de
actualizacidn, la cual contempld 8 fases, que se presentan a continuacién.

Gréfico 21. Ruta Metodolégica Proceso de Actualizaciéon Guias Alimentarias para Mujeres
Gestantes, Madres en Periodo de Lactancia y Nifios y Nifias Menores de 2 Afios
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4.1. Fase 1: Activacion del comité técnico-administrativo

El proceso de actualizacidon de las gufas alimentarias para gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y niflas menores de 2 afios comenzd con la activacion del comité técnico —
administrativo del convenio conformado por el ICBF y la =FAO; en esta instancia se dio inicio
formal al desarrollo del proceso de actualizacidn.

4.2. Fase 2: Reactivacion del Comité Técnico Nacional de Guias Alimentarias (CTNGA)

Consistid en la convocatoria y reactivacion del CTNGA, el cual liderd la actualizacién de las
guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios en el
2013. En este sentido, se revisé la pertinencia de complementar este Comité con otros actores
estratégicos (expertos e instituciones) que trabajan temas como pediatrfa, lactancia materna
y gestacidn en el pais. El Comité fue liderado por el ICBF, con la secretarfa técnica de la FAQO.

A continuacidn, se presenta el listado de las instituciones y organizaciones que conformaron el
Comité:
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*  Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural

* Ministerio de Cultura

* Ministerio de Educacién Nacional

* Ministerio de Salud y Proteccién Social

* Prosperidad Social

* Instituto Nacional de Salud

*  Universidad Nacional de Colombia

* Asociacién Colombiana de Dietistas y Nutricionistas (ACODIN)

* Asociacién Colombiana de Facultades de Nutricidn y Dietética (ACOFANUD)

* Asociacién de Exalumnos de Nutricidn y Dietética de la Universidad Nacional de Colombia
(ANDUN)

»  Comisién Intersectorial de Primera Infancia (CIPI)

* Federacién Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG)

* Red Internacional de Grupos Pro Alimentacion Infantil (IBFAN)

*  Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

* Programa Mundial de Alimentos (PMA)

*  Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
* Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

4.3. Fase 3: Evaluacion de las guias alimentarias actuales del pais

La siguiente fase del proceso consistié en la evaluacidn del estado actual de las gufas alimentarias
para gestantes, madres lactantes y nifias y niflos menores de 2 afios, con el fin de establecer
los aspectos que requerian actualizacion. Las guias que estaban vigentes en el pafs para la
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alimentacién vy la nutricién de estos grupos poblacionales tenian mds de |2 afios desde su
Ultima publicacion, en el 2004, indicando la necesidad expresa de revisar las investigaciones
en lactancia materna, alimentacion complementaria, cuidados durante la gestacién vy el perfodo
de lactancia, surgidas en la dltima década, cuyos resultados han sido la base en el proceso de
actualizacion.

Uno de los aspectos clave de este proceso fue la revision de los “Lineamientos Técnicos de
Alimentacién Complementaria”,desarrollados en el 201 6 por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Universidad Nacional de Colombia.

Producto de esta fase, se prepararon las preguntas de investigacidn; las respuestas sirvieron
de base técnica para la actualizacion de las guias. Los principales hallazgos, hacen parte de la
informacion presentada en el andlisis de la situacidén alimentaria y nutricional de los grupos
poblacionales para los que se desarrolld la actualizacion de las gufas alimentarias.

4.4. Fase 4: Gestion de informacion para actualizar las guias

Una vez definidos los aspectos que requerfan mayor énfasis en la actualizacion se gestiond
toda la informacidn necesaria (resultados de investigaciones, consulta a expertos, revisiones
sistemdticas y meta — andlisis, grupos focales, estudios cuantitativos, semicuantitativos y
cualitativos, marcos legales internacionales y nacionales sobre derechos humanos vy la situacién
actual en el pafs, entre otros temas), proceso en el que también participd el CTNGA.

4.5. Fase 5: Analisis de la evidencia cientifica y definicion de objetivos y metas

Para el andlisis de la evidencia cientifica se desarrollaron seis talleres, como parte de las
sesiones ordinarias del CTNGA, los cuales permitieron avanzar en la definicién de las
preguntas de investigacion, en la consolidacién, organizacién y andlisis de la evidencia disponible
y en la orientacién técnica para la construccién de los mensajes. Ademds, se obtuvieron las
conclusiones de la presente fase, insumo técnico principal para actualizar las gufas alimentarias.

4.5.1 Proposito

Promover la salud de mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias
menores de 2 afios, para la prevencion de la malnutricién y enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion, mediante la adopcidn de prdcticas alimentarias saludables,
segln los contextos politico, social, econdmico y cultural de esta poblacién.

4.5.2 Objetivos

Objetivo general

Orientar a las familias colombianas en la adopcidn de estilos de vida y prdcticas de alimentacién
saludables, culturalmente apropiadas, que contribuyan a la prevencion de la malnutricion y
enfermedades no trasmisibles, en las mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios
y nifias menores de 2 afios.
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Objetivos especificos

- En cuanto a politicas
Ser referente para la formulacién, implementacién y evaluacién de politicas publicas que
fortalezcan la adopcién de estilos de vida y précticas de alimentacién saludables.

Establecer las bases técnicas para la informacidn, educacién, comunicacién y difusién en estilos
de vida y précticas de alimentacion saludables.

- En la familia
Involucrar a las familias en la adopcién de estilos de vida y prdcticas de alimentacién saludables
culturalmente apropiadas para el mantenimiento de la salud nutricional de mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afos.

Brindar a las familias recomendaciones para la adecuada prdctica de lactancia materna y
alimentacién complementaria oportuna y saludable.

Orientar a las familias en la aplicacidon de buenas prdcticas de higiene, manipulacidn, preparacion
y conservacion de alimentos, incluyendo la leche materna.

- Frente a la industria de alimentos
Indicar a la industria de alimentos los pardmetros de estilos de vida y prdcticas de alimentacién
saludables para su adopcion.

Sensibilizar a la industria de alimentos frente a la responsabilidad derivada de la publicidad de
productos dirigidos a las familias y su impacto en la salud.

- Para profesionales y agentes de salud
Utilizar las gufas alimentarias basadas en alimentos para la promocién de estilos de vida y
alimentacién saludables en el contexto de su prdctica individual y colectiva, sin conflictos de
intereses.

4.5.3 Alcance

Las GABAS van dirigidas a mujeres gestantes, madres en perfodo de lactancia y nifios y
nifias menores de 2 afios sanos, para promover una alimentacién balanceada y estilos de vida
saludables que contribuirdn al mantenimiento de la salud y nutricidn de las mujeres durante la
gestacidn y el perfodo de lactancia y al adecuado desarrollo de los nifios y nifias.

4.5.4 Evidencia cientifica en la definicion de las recomendaciones técnicas

La busqueda de la evidencia cientifica tuvo como objetivo general recopilar y analizar evidencia
cientffica actualizada sobre los patrones alimentarios y nutricionales de los nifios y nifias menores de
2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia,como uno de los principales insumos
en el proceso de revisidn vy actualizacion de las guias alimentarias para estos grupos poblacionales.
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La metodologfa propuesta para la actualizacion de las gufas alimentarias se programd en 5 etapas,
dentro de las cuales se plantearon las actividades necesarias para lograr los objetivos propuestos.
Se inicid con la revisién del estado actual de las guias; luego, se definieron y priorizaron los temas
y preguntas de investigacion, que se resolvieron a través de la revision de la evidencia cientifica y la
consulta a expertos y, a partir de los hallazgos, se estructuraron los ajustes a los contenidos de las
gufas (objetivo, mensajes, submensajes, patrén alimentario, entre otros).

Grifico 22. Metodologia propuesta de busqueda de evidencia cientifica
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Fuente: Elaboracién propia con base en los acuerdos del CTNGA.

* Revision de las guias alimentarias: en primer lugar, se realizd un proceso de revision de las
gufas alimentaria publicadas en el 2004 para identificar aspectos relevantes y asi orientar el
primer ejercicio de preguntas, a partir de la priorizacién de tematicas.

* Priorizacion de temas - Preguntas de investigacién: posterior al trabajo de priorizacion
de los temas técnicos y estratégicos en el proceso de actualizacion de las gufas, el Comité
Técnico Nacional de Guias Alimentarias definid una pregunta de investigacion por tema,
y posteriormente aplicé las diferentes estrategias de gestidn de la informacion, como son:
busqueda en bibliotecas cientificas electrdnicas, intercambio de informacién con el CTNGA,
consulta a expertos, gestion de literatura gris, entre otras. Finalmente, dichas preguntas se
consolidaron y analizaron con base en el esquema PICO o PICOT.

Esta estrategia se basa en una estructura de 4 o 5 puntos clave, la cual permite agrupar
las diferentes preguntas que se proponen para cada problemdtica y construir la cantidad
minima necesaria con la cual se busca dar respuesta a partir de la evidencia cientifica. En
el siguiente esquema se presentan los criterios y un ejemplo sobre el cual se realizd la
definicidn de las preguntas en la actualizacidn de las gufas en el 201 3.
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Grifico 23. Esquema PICOT aplicado al ejercicio de guias alimentarias

Mayores de 2 afos
Bebidas azucaradas — azicares anadidos

P =Problema, poblacion
Consumo - Ingesta

| = Intervencion .
C = Comparacién - :r:g;:::s nutricionales y de salud
O = Outcome o desenlace y
T

= Tipo de estudio ‘

¢ Cual es la relacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y azucares afiadidos, y los problemas
nutricionales y de salud en la poblacion mayor de 2 afos??

Ho00~®

Fuente: tomado de actualizacion GABAS. ICBF 2013.

La eleccién de la mejor evidencia cientifica para orientar la toma de decisidn frente al patrén
alimentario, en este caso, requiere de una adecuada construccidn de la o las preguntas de
investigacidn y de la revisién de la literatura. El uso de la estrategia PICO o PICOT permite realizar
la construccidn de la pregunta de investigacion v la orientacidn de la busqueda bibliogréfica.
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- Estrategia de busqueda de publicaciones: el concepto de evidencia cientifica aplicado
a la practica de la medicina no solo es actual sino que tiene un amplio reconocimiento
a nivel mundial y es innovador. La medicina basada en la evidencia se define como la
utilizacidn consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible para
tomar decisiones sobre diferentes temas, en este caso, sobre las recomendaciones de la
alimentacién y nutricién en diferentes grupos de poblacidn. Los criterios que se utilizaron
para la busqueda fueron los siguientes:

- Bases de datos y revistas electrénicas: se llevé a cabo la busqueda de la evidencia cientifica
disponible en Cochrane y en las bases de datos MEDLINE, LILACS vy IBECS. Se emplearon
para el acceso total a contenidos por medio del metabuscador de la Universidad Nacional
de Colombia, el cual contempla recursos electrénicos, tales como Embase, Science Direct,
Springer Journal, EBSCO y EBSCOhot, entre otros.

- Criterios de la bisqueda

Para la busqueda de las publicaciones indexadas se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:

»  Idioma: espafiol, inglés, portugués

»  Periodo: desde enero del 2002 hasta julio del 2017

» Fecha de busqueda: julio - agosto del 2017

»  Tipos de articulos:

- Revisiones sistemdticas

- Meta-andlisis

- Ensayos clinicos controlados (RCT) aleatorizados o no

- Estudios epidemioldgicos observacionales analiticos
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- Estudios epidemioldgicos prospectivos

- Series de casos o estudios de caso

- Estudios con evaluacion ciega e independiente por evaluadores

- Estudios con comparabilidad en la definicidon de factores de exposicidn, de las
intervenciones y de las respuestas estudiadas.

- Términos de busqueda

Para optimizar el tiempo y definir adecuadamente la busqueda de evidencia cientifica fue
necesario establecer los términos en espafiol vy los descriptores en ciencias de la salud
- MeSH (Medical Subject Heading), que son aplicados a diferentes idiomas; esto, con el
fin de depurar los resultados obtenidos. Se hicieron busquedas con base en las preguntas
definidas.

Matriz de resultados de la busqueda bibliogrifica

Los resultados de la estrategia de busqueda de informacion a nivel internacional y nacional
se consolidaron en matrices de resultados, en las que se especificd el nimero de referencias
encontradas por cada una de las preguntas de investigacion y segin las diferentes bases de
datos consultadas. Se utilizé la misma matriz empleada en el 2013 para la actualizacion de
GABAS para poblacién mayor de 2 afios.

La matriz de procedimiento para la evaluacién y apoyo cientifico del programa de accién
concertada de la Comisidn Europea (Valoracién de Soporte Cientifico para las Afirmaciones
respecto a los Alimentos - Process for the Assessment of Scientific Support for Claims on
Foods, PASSCLAIM), tiene como objetivo resolver los temas relativos a validacién y verificacion
cientifica de las afirmaciones sobre los alimentos v la informacion al consumidor.

El documento PASSCLAIM proporciona criterios para evaluar el apoyo cientffico a las
afirmaciones que hacen las empresas sobre los alimentos que producen. Es un consenso que ha
tenido una amplia e intensa consulta entre los diversos grupos, incluyendo expertos académicos,
representantes de grupos de interés publico y reguladores de la industria alimentaria.

El objetivo principal de PASSCLAIM es crear una herramienta de orientacion genérica para
evaluar la evidencia cientifica para las afirmaciones relacionadas con la salud, los alimentos y
componentes alimentarios, motivo por el cual se selecciond como un instrumento Util para la
valoracion de la evidencia cientffica recolectada en este ejercicio. A continuacidn, se presenta
la matriz y se describe su estructura.
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Grifico 24. Matriz de procedimiento para la evaluacion y apoyo cientifico del programa
de accion concertada de la Comision Europea: Valoracion de Soporte Cientifico para las
Afirmaciones respecto a los Alimentos (Process for the Assessment of Scientific Support

for Claims on Foods, PASSCLAIM)

7

MATRIZ EVALUACION
PREGUNTA No. 1. Relacidn entre XXXXXXXXXX y los problemas
nutricionales y de salud en los nifios y nifias menores de 2 afios?
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Fuente: Process for the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods (PASSCLAIM).
European Journal of Nutrition. 2004.
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Grifico 25. Contenido matriz PASSCLAIM

+*Revista, autor,
afio, Volumen

2301 a 17 *Obletivoytipo
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control de sesgos, efecto,

metodologlia, aspectos
éticos

CONTENIDO
—

RESULTADOS
ey

Fuente: Process for the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods (PASSCLAIM).
European Journal of Nutrition. 2004

Esta matriz fue utilizada en el 2013 en el proceso de actualizacion de las guias alimentarias
para la poblacidn colombiana mayor de 2 afios; en este ejercicio de actualizacién para los
otros grupos poblacionales permitié consolidar y analizar la informacién también de manera
adecuada.

Priorizacion de temas y avances en la formulacion de preguntas de investigacion

Como primer paso en la implementacidn de la metodologia propuesta, se realizé un taller
con la participacion del CTNGA, en el cual se llevd a cabo un proceso de revisién de las guias
alimentarias existentes en el pais, las cuales fueron publicadas a comienzos de la década del
2000. Esto permitié evidenciar los determinantes técnicos sobre los que se requirié hacer
énfasis en el proceso de actualizacidn de las guias.

Como parte de este taller; se obtuvo un primer avance en la priorizacion de los problemas por
grupo poblacional objeto de las gufas alimentarias, los cuales se organizaron en tres categorias
de andlisis: déficit, exceso y salud nutricional. Los resultados de este proceso fueron la base
para la definicién de las preguntas de investigacién para cada grupo poblacional.

Unavez se contd con la consolidacién de lainformacion de interés o priorizacién de problemdticas
por grupo poblacional, las mismas fueron organizadas en categorias y subcategorfas.

Las categorfas y subcategorfas para cada grupo poblacional definidas fueron:
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Nifios y nifias menores de 2 afios

Para este grupo de edad fue importante considerar la lactancia materna y la alimentacién
complementaria como parte central en la definicidn de los temas principales.

7

Grafico 26. Categorias y subcategorias identificadas en el grupo de nifios y nifias menores
de 2 afios
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Fuente: elaboracién a partir de resultados del primer taller CTNGA. Julio 2017.

Algunos elementos adicionales que hicieron parte de la priorizacion de los principales temas
en alimentacidn y nutricidn fueron:

- Cdmo incorporar en las gufas alimentarias para este grupo los conceptos de “cultura
alimentaria y diversidad étnica” y “enfoque de derechos”.

- Alimentacién perceptiva

- Propuestas pedagdgicas no pertinentes para la promocidn de la alimentacién saludable del
menor de 2 afios

- Entornos laborales amigables con la familia lactante y politicas de proteccidn a la maternidad

- Concepcidn de que el amamantamiento mas alld del primer afio es una conducta social no
aceptable
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Mujeres gestantes

Grafico 27. Categorias y subcategorias identificadas en el grupo de mujeres gestantes.
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Fuente: elaboracion a partir de resultados del primer taller CTNGA. Julio 2017.

Madres en periodo de Lactancia

Grafico 28. Categorias y subcategorias identificadas en el grupo de madres en
periodo de lactancia
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* Conocimientos en LM y alimentacion y nuevas tendencias
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Fuente: Elaboracion a partir de resultados del primer taller CTNGA. Julio 2017
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Preguntas de Investigacion

z

Una vez realizada la priorizacién de los temas para los cuales se establecieron categorfas y
subcategorfas (tal como se presentd anteriormente), posteriorala formulacién de las preguntas
de investigacion, estas se organizaron y se les aplicé la estrategia PICO o PICOT. Las preguntas
formuladas orientaron la busqueda vy el andlisis de la evidencia cientifica.

7

Se establecid un total de |/ preguntas, de las cuales 10 se organizaron de acuerdo con el
grupo poblacional al que hacfan referencia; las 7 restantes se categorizaron como transversales
0 comunes para todos los grupos poblacionales. En la tabla No. 6 se presentan las preguntas
definitivas y que fueron del conceso del CTNGA.

7

Tabla 6. Preguntas de investigacién

GRUPO
POBLACIONAL

CATEGORIA No.

PREGUNTAS AJUSTADAS - CONSTRUIDAS CTNGA

¢Cuales son las barreras que afectan la practica de la lactancia
materna?
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Lactancia materna i - o
¢Cual es el efecto de las redes de apoyo: familiar, comunitaria,

2 v - .
Nifios y nifias institucional y laboral, en la practica de la lactancia materna?
menores de 2 ¢ Cuales son los efectos del inicio temprano o tardio de la alimentacion
anos Alimentacion 3 complementaria para la salud y nutricién de los nifios y nifias menores
complementaria de dos arios?
oportuna 4 ¢Como influye la alimentacion perceptiva* para adquirir habitos
alimentarios en los nifios y nifias menores de 2 afios?
Recomendaciones 5 ¢ Cual es la recomendacion de ganancia de peso en las adolescentes
nutricionales gestantes para mantener un optimo estado de salud y nutricion?
Mujeres - . ¢ Cuales son los efectos de los patrones alimentarios de las mujeres
Patrén alimentario 6 s
gestantes gestantes sobre el estado de salud y nutricién?
Practicas en salud, 7 ¢Cual es el efecto de las creencias acerca de la alimentacion, en el
alimentacion estado de salud y nutricién de las mujeres gestantes?
Recomendaciones 8 ¢ Cuales son los efectos de los patrones alimentarios de las madres
nutricionales en periodo lactancia sobre el estado de salud y nutricion?
Madres en ¢Cual es el efecto de la practica de lactancia materna y otras
periodo de 9 intervenciones en la recuperacion de peso de las madres en periodo
lactancia Estado nutricional de lactancia?
10 ¢ Qué patrones alimentarios estan relacionados con la ganancia de
peso 6ptima en las adolescentes en periodo de lactancia?
¢Cual es el efecto del consumo de alimentos procesados y ultra
11 procesados en el estado de salud y nutricién, de nifios y nifias menores
de 2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?
¢ Cual es el efecto de la lectura y/o interpretacion del rotulado de los
Tres grupos Practicas en salud 12 alimentos en la decision de compra de los mismos, para los nifios y
grup alimentacion y cultura nifias menores de 2 afos, mujeres gestantes y madres en periodo de
poblacionales ) . .
alimentaria lactancia?
¢Cual es el efecto del tamafio de la porcién y frecuencia de consumo
13 de alimentos en los problemas nutricionales y de salud en los nifios

y nifias menores de 2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo
de lactancia?
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GRUPO
POBLACIONAL

CATEGORIA b PREGUNTAS AJUSTADAS - CONSTRUIDAS CTNGA

¢Cudl es el beneficio de la actividad fisica en los problemas
14 nutricionales y de salud en los nifios y nifias menores de 2 afos,
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

¢ Cual es el impacto de la publicidad** en los patrones alimentarios y
15 los problemas de salud y nutricion, en los nifios y nifias menores de 2

- Practicas en salud afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

res grupos . - - - . o

poblat?ionales alimentacion y cultura ;Cual es el impacto de las estrategias de comunicacion** en los
alimentaria 16  patrones alimentarios de los nifios y nifias menores de 2 afios,

mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

¢ Cudles son las practicas de diversificacién de la alimentacion que
favorecen un 6ptimo estado de salud y nutricién de los nifios y nifias
menores de 2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de
lactancia?

17

Fuente: elaboracién a partir de resultados talleres CTNGA. Agosto de 2017.

#* Alimentacion perceptiva: este término se refiere a principios de cuidado psicosocial que deben emplearse al alimentar al nifio. Estd
determinada por factores que dependen de: alimento ofrecido, nifio que lo recibe, adulto que alimenta y ambiente donde tiene lugar la
alimentacion. En otras palabras, estd relacionada no solo con el qué se come, sino también con el cémo, cudndo, dénde y por quién es
alimentado el nifio .

*#*Publicidad: el término publicidad se entiende como una actividad empresarial utilizada por medios masivos de comunicacion, en nuestro
caso, para el mercadeo de un producto o alimento.

**Estrategias de comunicacion: entendidas como una herramienta disefiada para articular acciones comunicativas de orden interno, que
contribuyan a consolidar procesos institucionales, y de alcance externo, orientadas a informar sobre el avance de los planes, programas y
proyectos. La estrategia también promueve las iniciativas gubernamentales, el disefio y la implementacién de campafias civicas y educativas.
Incluye las acciones de informacién, educacién y comunicacion (IEC).

Anilisis de la evidencia cientifica

Se procedid a realizar la busqueda de la evidencia cientifica nacional e internacional, a partir de
las preguntas de investigacion. Los resultados se consolidaron en matrices que permitieron
identificar, por cada pregunta de investigacion, el nimero de referencias encontradas por base
de datos consultada.

Métodos de revisidon de articulos

Cada estudio tuvo una lectura independiente por parte de los investigadores participantes del
proceso, quienes diligenciaron la matriz de resultados con los siguientes campos:

- Referencia (revista, autores, afo, etc.)

- Tipo de publicacién (articulo original, revision, editorial, etc.)
- Poblacidn: pals, ciudad, participantes, etnia, etc.

- Calidad metodoldgica segun el tipo de disefio e investigacidn
- Descripcion de los resultados principales

45 OPS. Principios de orientacién para la alimentacion de nifios no amamantados entre los 6 y los 24 meses
de edad. Washington, D.C. 2007. ISBN 978-92-7-532795-|
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Las versiones se cotejaron y se unificaron en una Unica matriz por pregunta de investigacion y
articulo; esto se hizo con la participacion del CTNGA.

z

Una vez sistematizadas las matrices de resultado de cada una de las preguntas de investigacion
y por cada uno de los articulos, se organizd la informacion obtenida.

7

Proceso de seleccién de los estudios

En esta etapa del proceso, entre los criterios para la valoracién de los estudios se contempld:
la identificacion de las caracteristicas en cuanto a su disefio, criterios de inclusidon/exclusion de
sujetos, seleccion de casos y controles, periodo de seleccidn y de seguimiento, aleatorizacién de
las muestras e intervenciones, tipo de intervencion, control de sesgos, aspectos €ticos, analisis
de resultados, conclusiones y recomendaciones. Ademas, se revisaron las caracteristicas de la
poblacidn, la calidad metodoldgica (disefio, control de sesgos, tamafio muestral, aleatorizacidn,
enmascaramiento, etc.) y los resultados, con especial énfasis en la descripcidn de las variables
de interés; toda esta informacidn analizada se consolidd en la matriz de resultados.

7

De este proceso, se obtuvieron 140 articulos que respondieron a las preguntas de investigacidn, asf:
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Tabla 7. Publicaciones seleccionadas en la busqueda de evidencia cientifica para la
actualizacion de las guias alimentarias de mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia
y nifios y nifias menores de 2 afios de Colombia. Septiembre del 2017.

N° publicaciones N° publicaciones
encontradas seleccionadas

PREGUNTAS

N
©
(o]

Pregunta 1. Barreras en lactancia materna
Pregunta 2. Redes de apoyo en lactancia materna
Pregunta 3. Alimentacion complementaria
Pregunta 4. Alimentacion perceptiva
Pregunta 5. Ganancia de peso adolescentes gestantes
Pregunta 6. Patrones alimentarios mujeres gestantes
Pregunta 7. Creencias alimentacion mujeres gestantes
Pregunta 8. Patrones alimentarios madres en periodo de lactancia
Pregunta 9. Recuperacién del peso posparto
Pregunta 10. Ganancia de peso adolescentes en el posparto
Pregunta 11. Alimentos procesados y ultraprocesados
Pregunta 12. Rotulado/Etiquetado de alimentos
Pregunta 13. Tamano y frecuencia de consumo
Pregunta 14. Actividad fisica
Pregunta 15. Publicidad
Pregunta 16. Estrategias de comunicacion
Pregunta 17. Diversificacion de la dieta
Adicional. Riesgos de la alimentacién artificial (formulas infantiles)
Adicional. Patrones alimentarios y densidad de nutrientes
Total 140
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Fuente: Elaboracion propia. Proceso de talleres del CTNGA. Agosto 2017.
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Las revisiones sistemdticas fueron evaluadas seguin su andlisis de heterogeneidad para establecer
la variabilidad entre los estudios y por ende su calidad. Los articulos seleccionados contribuyen
a responder cada pregunta de investigacidn, describen completamente sus componentes y
permiten dar cuenta de manera concreta al enunciado de cada pregunta.

Es importante resaltar que para los temas de ganancia de peso y patrones alimentarios de
adolescentes gestantes y madres en periodo de lactancia (preguntas No. 5, 8 y 10) no se
encontraron publicaciones que cumplieran los criterios de inclusidn; por lo tanto, para responder
a las preguntas correspondientes se adelantd, adicional a las sesiones de trabajo con el CTNGA,
el disefio de una consulta a expertos nacionales e internacionales con el fin de contar con un
concepto.

Sintesis de los resultados

Después de leer los articulos seleccionados, y con las matrices de revisidon bibliografica
consolidadas para cada pregunta de investigacion, se procedid junto con el CTNGA a revisar y
discutir los resuftados obtenidos y con base en la evidencia cientifica encontrada, establecer las
recomendaciones prdcticas para las GABAS 2017 para los tres grupos de poblacion.

La evidencia se clasificd con base en los pardmetros establecidos por el programa de accidn
concertada de la Comisién Europea para la Valoracién de Soporte Cientffico para las
Afirmaciones respecto a los Alimentos (Process for the Assessment of Scientific Support for
Claims on Foods, PASSCLAIM), dado que bajo este instrumento se realizd el andlisis tal como
se presentd en la metodologia. A continuacion se exponen estos criterios.

Tabla 8. Clasificacién de la evidencia cientifica. Criterios de la matriz PASSCLAIM.

*Grado de S o
o Significado Conclusion
recomendacion

1a: Revisién sistematica /meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados
con homogeneidad.
A 1b: Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
Extremada-mente  1c: Préactica clinica (“todos o ninguno”). Cuando todos los pacientes mueren Fuerte
recomendable antes de que un determinado tratamiento esté disponible y con el que algu-
nos pacientes sobreviven, o bien, cuando algunos pacientes morian antes
de su disponibilidad, y con el no muere ninguno.

2a: Revision sistematica /meta-andlisis de estudios de cohortes, con
homogeneidad.

2b: Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (Por
ejemplo, con seguimiento inferior al 80 %).

B _— .
o 2c: Outcomes Research (el término Outcomes Research hace referencia
Recomendacién . . ; e Moderada
favorable a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagnéstico en los que

se relacionan los eventos que suceden con las medidas terapéuticas que
reciben) y a estudios ecoldgicos.
3a: Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad.
3b: Estudio de casos y controles.
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*Grado de L o
o Significado Conclusion
recomendacion

4. Serie de casos o estudios de cohorte y de casos y controles de baja
calidad (estudio de cohortes: sin clara definicion de los grupos comparados
C y/o sin medicién objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente
Recomendacién  ciega) y/o sin identificar o controlar adecuadamente variables de confusion
favorable perono  y/o sin seguimiento completo y suficientemente prolongado. Estudio de
concluyente. casos y controles: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin
medicién objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o

sin identificar o controlar adecuadamente variables de confusién.

5. Opinidn de expertos sin valoracién explicita, critica o basada en la

7

Débil

. D . . fisiologia, Bench Research of First principales (el término first principales
Ni se recomienda ni . iy . - . 3
hace referencia a la adopcién de determinada practica clinica basada en
se desaprueba.

principios fisiopatoldgicos.

Fuente: Process for the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods (PASSCLAIM).
European Journal of Nutrition. 2004

Sintesis de la evidencia cientifica

Como resultado de la quinta etapa, se realiza la consolidacién de informacion y se obtiene la
sintesis de informacidn, con la propuesta final de una linea de orientacion para la definicion de
los mensajes.

v
=
>
O
wv
<t
i
i
(=]
=
=4
(&)
<
N
=
<
>
—
O
<<
>
=
=4
)
>
1]
o
w
(=]
o
(%]
]
(&)
o
o
(-

w
o
[t
=
w
=
4
<
=
w
w
<t
o
<t
w
<
oo
w
s
o
=
=
w
=
4
<

Pregunta 1. ; Cuales son las barreras que afectan la practica de la lactancia materna?

Evidencia Fuerte. Se evidencié el papel fundamental de la asesoria en la lactancia
materna en las dos primeras semanas de vida del bebé sobre la practica de la lactancia

Conclusiones - materna exclusiva durante los primeros 6 meses y su continuidad hasta los 2 afios 0 mas.
Evidencia Cientifica Evidencia fuerte. Se ratifica la necesidad procesos de formacion orientados a favorecer la
CTNGA Colombia practica de la lactancia materna, asi como la importancia de la la instauracion de redes.

La ausencia de redes apoyo es la principal barrera que afecta la practica de la lactancia
materna y su continuidad en el mediano y largo plazo.

OMS- UNICEF. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeno. 2003

La estrategia mundial se basa en pruebas cientificas de la importancia de la nutricién
en los primeros meses y afios de vida y del papel fundamental que juegan las practicas
de alimentacion correctas para lograr un estado de salud 6ptimo. No practicar la lactancia
natural, y especialmente la lactancia natural exclusiva durante el primer medio afo de
vida, representa un factor de riesgo importante que incide sobre la morbilidad y mortalidad
del lactante y del nifio pequefio, los cuales se agravan aun mas por la alimentacion
complementaria inadecuada

Se debe retomar la practica de la lactancia materna como préactica “Natural”, resaltando
un entorno amigable como punto fundamental para romper las barreas estructurales que
la afectan.

Evidencia cientifica.
Otras guias.
Lineamientos
internacionales

Orientacion del
mensaje
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Pregunta 2. ;Cual es el efecto de las redes de apoyo: familiar, comunitaria, institucional y laboral, en la

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.
Otras guias.
Lineamientos
internacionales

Orientacion del
mensaje

practica de la lactancia materna?

Evidencia moderada. Sobre el efecto positivo de iniciativas como los hospitales amigos
del nifio en América Latina, en la practica de la lactancia materna. La evidencia sugiere la
necesidad de involucrar otros sectores para garantizar la sostenibilidad de la estrategia.
Evidencia moderada. Sobre el efecto positivo que tienen las redes de apoyo en la
practica de la lactancia materna, gracias a la iniciativa Hospital Amigo de los nifios. La
estrategia contempla 10 pasos, en el cual el dltimo actta como pilar fundamental para los
9restantes y éste esta orientado a la conformacion y funcionamiento de redes de apoyo
en lactancia materna.

OMS- UNICEF. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeiio. 2003

Las madres deberian tener acceso a un apoyo especializado que les ayude a iniciar
y mantener practicas apropiadas de alimentacién, asi como a prevenir dificultades y a
superarlas cuando se presenten. Los agentes de salud informados estan bien situados
para proporcionar ese apoyo, que deberia formar parte integrante no sélo de la atencion
prenatal, obstétrica y postnatal ordinaria, sino también de los servicios que se prestan a
los lactantes sanos y los nifios enfermos.

A ese respecto, también deben desempefiar un papel importante las redes de base
comunitaria que ofrecen apoyo entre madres y los consejeros con formacion en lactancia
natural que trabajan en los sistemas de atencion de salud o que estan estrechamente
ligados a ellos.

En lo que se refiere a los padres, las investigaciones muestran que la lactancia natural
se ve favorecida por el apoyo y la compafiia que proporcionan como sostén de la familia
y dispensadores de atencion.

Debe estar involucrado con el mensaje anterior en el que se recomienden la creacion
ylo fortalecimiento de redes existentes como un factor determinante para el éxito en la
practica de la lactancia materna.

El mensaje debe estar dirigido a toda la poblacion, los mensajes no solo son para las
mamas, sino para la familia, cuidadores, instituciones, asi como para los ambitos laboral,
politico legal. etc. Incluir en el mensaje a las salas amigas.

Pregunta 3. ;Cuales son los efectos del inicio temprano o tardio de la alimentacion

complementaria para la salud y nutricion de los nifos y ninas menores de dos afnos?

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia moderada. Hay una relacion entre la duracién de la lactancia materna
exclusiva y el riesgo de sobrepeso y obesidad en la edad escolar y preescolar.
Cuando la duracion de la lactancia materna exclusiva es inferior a 3 meses, los
nifos tienen mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. El inicio de la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses de edad puede contribuir al mayor riesgo
de presentar sobrepeso en la edad preescolar, pues podria generar una mayor
ingesta caldrica.

La obesidad se presenta 3 veces mas en nifios que inician alimentos antes de
los 6 meses y que consumen bebidas azucaradas y formulas infantiles o leches
de férmula.

Evidencia fuerte. Introducir leche de vaca antes del afio puede generar
problemas de salud -en general- en los lactantes al producirles sangrado
intestinal y otras condiciones.
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Pregunta 3. ;Cuales son los efectos del inicio temprano o tardio de la alimentacion

complementaria para la salud y nutricion de los nifios y nifias menores de dos anos?

Evidencia cientifica.
Otras guias.

Orientacion del
mensaje

Guias alimentarias Bolivia. 2014

En los niflos menores de 2 afos la lactancia materna deficiente y una
alimentacion complementaria insuficiente e inadecuada, aumentan el riesgo de
presentar desnutricion.

La introduccion temprana de la alimentacion complementaria se constituye en
un factor de riesgo de enfermedades infecciosas y por otro lado la introduccion
tardia, en un riesgo de desnutricion.

OPS/OMS. Principios de orientacion para la alimentacion de nifos no
amamantados entre los 6 y los 24 meses de edad

Se sugiere incluir leches fermentadas a partir de los 6 meses de edad (como el
yogurt) y desestima el uso de leche cruda y/o entera. La OMS también afirma
que las férmulas infantiles de continuidad no son necesarias.

Se debe fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
para dar inicio a la alimentacion complementaria. Es primordial advertir que
iniciar antes o después conlleva a problemas para la salud y nutriciéon de los
nifios y nifias.

Pregunta 4. ; Cémo influye la alimentacion perceptiva** para adquirir habitos alimentarios en

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

los ninos y ninas menores de 2 ainos?

Evidencia débil:

Se encontrd que la alimentacion complementaria perceptiva tiene un efecto
en la estimulaciéon del consumo de alimentos, lo que se refleja en una mayor
ingesta de nutrientes y mayores puntuaciones de desarrollo mental; sin
embargo, este hallazgo es débil.

Evidencia moderada:

Demuestra que los extremos de los padres frente a la alimentacioén, por un lado
indulgente, o por el otro restrictivo, tiene un efecto negativo en el peso corporal
de los nifios y ninas.

No hay evidencia cientifica moderada o fuerte de la influencia de la alimentacion
perceptiva como instrumentos para adquirir habitos alimentarios, sin embargo
los referentes conceptuales tomados para esta pregunta de la OMS y de la
OPS permiten concluir que:
- Elinicio de la relacién ente los nifios y los alimentos determina habitos
alimentarios basados en experiencias.
- Las experiencias del inicio de la alimentacién complementaria
deben ser positivas, en ambientes sanos, con patrones de crianza
establecidos desde la familia.
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Pregunta 4. ; Como influye la alimentacion perceptiva** para adquirir habitos alimentarios en

los nifos y niflas menores de 2 afios?

Gobierno de Chile. Guia de alimentacion del Nifio(a) menor de 2 afos
Los sabores y olores de los alimentos que consume la madre también se
transmiten a través de la leche materna, y los lactantes aprenden a preferir
dichos sabores, por lo que serd muy importante que la madre consuma una
dieta variada, por medio de la cual estara transmitiendo esa variedad de
sabores a su hijo, muy precozmente.

Evidencia cientifica.

Otras guias. Los padres, madres y cuidadores tienen una participacion importante en el

desarrollo de las habilidades de alimentacion del nifio(a) a través de la seleccion
de alimentos que les ofrecen, asi como la forma y cantidad en que se presentan.
Una forma eficaz de introducir un nuevo alimento es por “imitacion o modelaje”:
si los nifios(as) ven a su padre, madre o hermanos disfrutar de un alimento,
estaran mas interesados en probarlo. (Estas guias proveen “sugerencias para
promover una conducta saludable desde la nifiez temprana”, muchas de ellas
orientadas a la alimentacion perceptiva”.

El mensaje debe ir hacia la alimentacion perceptiva como un método eficaz
Orientacion del para que los nifios adquieran habitos saludables, a través de los cuales inicien
mensaje la alimentacién complementaria mediante experiencias positivas en ambientes
sanos y agradables, en los que el papel de los padres y cuidadores es decisivo.

Pregunta 5. ;Cual es la recomendacion de ganancia de peso en las adolescentes gestantes para mantener

un 6ptimo estado de salud y nutricion?

Evidencia insuficiente. No hay evidencia suficiente o con validez externa
que permita establecer una recomendacién sobre la ganancia de peso en
adolescentes gestantes.

Pregunta 6. ;Cuales son los efectos de los patrones alimentarios de las mujeres gestantes sobre el estado
de salud y nutricién?

Evidencia insuficiente. Durante la blsqueda de evidencia no se encontraron articulos
especificos relacionados con el efecto de los patrones alimentarios de las mujeres gestantes
sobre el estado de salud y nutricion. Sin embargo, la evidencia encontrada, que se basa en
referentes conceptuales o técnicos, establece efectivamente una serie de recomendaciones
en alimentacion y nutricion.

Evidencia moderada. Importancia de los nutrientes durante el embarazo. Los patrones

de consumo de alimentos con adicién de azucares, estan relacionados con enfermedades

. no transmisibles. Adicionalmente, el tabaco y sedentarismo estan asociados a mayores
Conclusiones complicaciones durante el embarazo.

Conclusiones - Evidencia
Cientifica CTNGA Colombia

— Evidencia ol , . L .
s También se encontré que un patrén alimentario rico en verduras y carnes, se asocia con

Cientifica CTNGA ; .

Colombia un IMC adecuado y actia como factor protector contra la presencia de enfermedades no

transmisibles.

Evidencia fuerte. Se encontrd evidencia fuerte sobre los beneficios de la suplementacion
de hierro, calcio y acido félico durante el embarazo. Incluso del acido félico desde la
preconcepcion.

Los patrones alimentarios de las mujeres gestantes estan conformados por los patrones que
ya tienen mas las modificaciones o cambios que conllevan este estado fisiologico; por tanto,
es necesario ajustarlos a las recomendaciones que se tienen de referentes nacionales e
internacionales.
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Pregunta 6. ;Cuales son los efectos de los patrones alimentarios de las mujeres gestantes sobre el estado

Evidencia
cientifica. Otras
guias.

Orientacion del
mensaje

de salud y nutricion?

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. Simposio Nutricion en
La gestacion y Lactancia

1. Asegurar el consumo adecuado de energia que contribuya a un incremento saludable de
peso, segun el peso previo al embarazo,

2. Asegurar el consumo diario de alimentos de origen animal que sean fuentes de hierro,
acido folico, calcio, vitamina Ay zinc.

3. Promover el consumo diario de frutas y verduras. Las frutas y verduras tienen fibra natural
que ayuda a corregir el estrefiimiento de la gestante. Es preferible comer las frutas con
cascara por su contenido de fibra, o pelarlas superficialmente, porque la mayor concentracién
de sus vitaminas esta justo bajo la piel.

4. Evitar el consumo de café, gaseosas y golosinas, durante la gestacion.

5. Recomendar el uso de la sal yodada en las comidas. Recordar que la alimentacion saludable
va de la mano con promover la actividad fisica en la mujer gestante, cuando asi lo amerite,
6. Evitar el uso de tabaco y la ingesta de alcohol y otras drogas durante la gestacion.

El mensaje frente a patrones alimentarios en la gestante, se basan en la diversificacién de la
dieta y en la actividad fisica, tomando como referencia las recomendaciones de ingesta de
energia y nutrientes.

Pregunta 7. ; Cual es el efecto de las creencias acerca de la alimentacion, en el estado de salud y nutricién

Conclusiones -
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.

Otras guias.

de las mujeres gestantes?

Evidencia débil. La evidencia es débil frente al impacto o efecto de las creencias acerca
de la alimentacion en el estado de salud de las mujeres gestantes. Se menciona en uno
de los estudios revisados, que tan solo un 60% de las mujeres que inician su gestacion
tienen conocimiento de los alimentos que deben consumir o de los cambios que deben
realizar a su patrén alimentario.

Los estudios analizados, algunos de tipo cualitativo, a pesar de sus limitaciones en
términos de evidencia cientifica, proveen informacién importante:

Los habitos alimentarios y culinarios, son propios de cada region y del contexto donde
ellas pueden estar; claro ejemplo fue un articulo sobre el consumo de alimentos picantes,
lo cual depende de la tolerancia de cada persona y del contexto o regiéon donde se
consume de manera habitual o no, Nada tiene que ver con un efecto positivo o negativo.

Universidad de Valladolid Espaiia. Mitos en el embarazo. Realidad cientifica. 2017.
Este documento académico habla sobre algunas creencias o mitos acerca de la
alimentacion, sobre los cuales resalta:

«  Son muchos los mitos que rodean las recomendaciones nutricionales de la
embarazada. No es cierto que se deba “comer por dos”, en cualquier caso, es
evidente que la alimentacién y la gestacion estan ligadas en el curso de un
embarazo normal donde evidentemente hay un aumento de los requerimientos
y son diferentes para cada trimestre del embarazo.
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Pregunta 7. ; Cual es el efecto de las creencias acerca de la alimentacion, en el estado de salud y

Evidencia cientifica.
Otras guias.

Orientacion del
mensaje

nutricion de las mujeres gestantes?

«  Durante el embarazo, al igual que en cualquier otro momento de la vida, la

mujer esta expuesta a algunas enfermedades de transmisién alimentaria o
por el agua, que pueden traer graves consecuencias para el feto, como la
listeriosis y la toxoplasmosis. Estos riesgos se pueden prevenir adoptando las
recomendaciones de higiene y las precauciones de consumo adecuadas, entre
ellas, el correcto lavado de manos, y de frutas y verduras.
Una publicacion del American Journal of Clinical Nutrition, respecto a un estudio
aplicado a 2 mil mujeres embarazadas y a sus hijos hasta los 8 afios, demostrd
que los nifios que nacieron de mujeres que consumieron mas pescado logran
mejores resultados en las pruebas de inteligencia verbal, habilidades de
motricidad fina y una mejor conducta psicosocial. Esto, relacionado a que el
pescado es la principal fuente de acidos grasos omega 3, omega 6 y yodo, que
son un componente clave de las membranas celulares del cerebro.

Frente a las creencias de alimentacion durante el periodo de gestacion e incluso de
lactancia, es importante dejar claro que la recomendacién esta orientada hacia la
diversificacién de la dieta, el aumento de alimentos ricos en fibra y hierro, al adecuado
consumo de liquidos y a la practica de actividad fisica acorde al estado de salud.

Pregunta 8. ;Cuales son los efectos de los patrones alimentarios de las madres en periodo de lactancia

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

sobre el estado de salud y nutricion?
Evidencia insuficiente. No hay evidencia suficiente o con validez externa que pueda
establecer el efecto de los patrones alimentarios sobre el estado de salud y nutricién en
las madres en periodo de lactancia.

Pregunta 9. ;Cual es el efecto de la practica de lactancia materna y otras intervenciones en la

Conclusiones -
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.
Otras guias.
Orientacion del
mensaje

recuperacion de peso de las madres en periodo de lactancia?

Evidencia fuerte. La lactancia debe ser promovida por sus efectos para la madre y él bebe
y no solo una directriz para la disminucién de peso de la madre. En la pérdida de peso de
la madre influye mas la duracién de la lactancia materna, es decir que a mayor periodo de
lactancia puede observarse una mayor reduccién de peso.

Un aspecto fundamental es que la ganancia de peso de forma excesiva durante la gestacion,
que a su vez esta relacionada con una mayor dificultad de perder peso durante el periodo
de lactancia.

Evidencia fuerte. Sobre los beneficios de la practica de la lactancia para la madre, en la
prevencion de cancer de mama, ovario y diabetes.

Conclusion. Adicional a la practica de la lactancia materna, es necesario que las madres
en periodo de lactancia también combinen otras intervenciones como el control de la dieta
y la actividad fisica, que les permitan perder peso.

No se relaciona esta informacién en el contenido de otras guias alimentarias.

Sugerir a las madres en periodo de lactancia la practica combinada con la dieta y el ejercicio
contribuye con la pérdida de peso durante dicho periodo.
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Pregunta 10. ; Qué patrones alimentarios estan relacionados con la ganancia de peso 6ptima en las

Conclusiones -
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

adolescentes en periodo de lactancia?

Evidencia insuficiente. No hay evidencia suficiente o con validez externa que pueda
establecer la relacion de los patrones alimentarios con la ganancia de peso en adolescentes
en periodo de lactancia.

Pregunta 11. ; Cual es el efecto del consumo de alimentos procesados y ultra procesados en el estado

de salud y nutricion, de nifios y nifias menores de 2 anos, mujeres gestantes y madres en periodo de

Conclusiones -
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.
Otras guias.

Orientacion del
mensaje

lactancia?

Evidencia: Fuerte La inclusion de productos ultraprocesados a partir del primer afo de
edad esta relacionada con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes.

Evidencia fuerte. Se encontré un fuerte aporte de azucares anadidos en los productos
ultraprocesados, por lo que se sugiere limitar el consumo de estos como una manera muy
eficaz en la reduccion de azucares afadidos, por su impacto en la salud en todos los grupos
de edad.

Evidencia moderada. Se encontr6 que el control de alimentos altos en azlcares afadidos,
esta relacionado con la salud oral (menos caries dental) en nifios.

No hay evidencia del consumo de productos ultra procesados en mujeres gestantes; sin
embargo, la recomendacién de la evidencia cientifica es que sean aplicables a todos los
grupos de edad.

Concepto guias alimentarias - Brasil

Limite el uso de alimentos procesados. Consumiéndolos en pequefias cantidades, como
ingredientes de preparaciones culinarias o como parte de comidas basadas en alimentos
naturales o minimamente procesados.

Evite los alimentos ultraprocesados. Estos alimentos suelen ser ricos en grasas o azucares
y, muchas veces, ricos en ambos. Tienden a ser muy bajos en fibra, vitaminas, minerales y
otras sustancias con actividad biologica que estan naturalmente presentes en los alimentos
naturales o minimamente procesados.

Evidencia cientifica guias EEUU 2010

Evidencia moderada. En los adultos: Se encontr6 evidencia epidemiolégica moderada
que sugiere que un mayor consumo de bebidas azucaradas se asocia con el aumento del
peso corporal en los adultos.

Evidencia fuerte. Asimismo, se reafirma que una mayor ingesta de bebidas azicaradas se
asocia con un aumento de la adiposidad en nifios.

Desestimar el consumo de productos ultraprocesados, incentivando el consumo de
alimentos naturales y sanos. En las guias es importante incluir la definicion de estos
alimentos y el mensaje puede retomar lo que establecen las guias alimentarias de Brasil y
las guias alimentarias para poblacién colombiana mayor de 2 afos.

Importante para las politicas publicas: resaltar la cantidad de aditivos y quimicos que no
generan valor nutricional, respecto al tema de sostenibilidad ambiental.

El mensaje también debe estar orientado no solo a la salud nutricional, sino ademas, a la
salud bucal, como la prevencion de caries dental.
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Pregunta 12. ; Cual es el efecto de la lectura y/o interpretacion del rotulado de los alimentos en la decision

de compra de los mismos, para los nifios y nifias menores de 2 aifios, mujeres gestantes y madres en

periodo de lactancia?

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.

Otras guias.

Orientacion del
mensaje

Evidencia moderada. Se evidencia que las personas que observan el etiquetado
nutricional son los adultos, principalmente aquellos que tienen alguna enfermedad de
base que hace que se modifiquen sus habitos alimentarios. Los adolescentes y jovenes,
prestan menos atencion al rotulado o etiquetado de los alimentos. Las personas de
estrato socioeconémico bajo hacen menor uso del etiquetado; asi mismo, cuando las
etiquetas requieren realizar calculos, tampoco son interpretadas.

Evidencia moderada. No siempre la informacién nutricional es entendida o interpretada
correctamente, por lo cual se recomienda mejorar el etiquetado nutricional con el uso de
descriptores sencillos, favorables para la toma de decision del consumidor

Guias alimentarias para la poblacion chilena actualizadas en el 2013

Recomendacién: Leer y comparar las etiquetas de los alimentos y prefierir los que tengan
menos grasas, azUcar y sal (sodio).

Guias alimentaria de Panama, 2013.

3. Evite el consumo de sodio que esta en las salsas y condimentos artificiales, asi
como en los productos empacados, en sobres, latas, frascos y cajetas. “Los alimentos
procesados contienen gran cantidad de sodio como conservante. Por esta razon, usted
debe estar alerta y evitar el consumo de productos que en su etiqueta tenga uno o mas
de los siguientes ingredientes: benzoato de sodio, glutamato mono sédico, bicarbonato
de sodio, nitrito de sodio, nitrato de sodio, cloruro de sodio, cidamato de sodio, diacetato
de sodio, propionato de sodio, citrato de sodio, entre muchos mas. Estos ingredientes se
pueden encontrar en vegetales de lata, jugos de lata, cajeta o botellas, sodas, sopas de
vaso o paquete, embutidos, carnes enlatadas, tunas y sardinas, condimentos artificiales,
ajinomoto, cubitos, caldos, sazonadores, concentrados, colorantes, salsa china, inglesa,
condimentada, de soya, pastas y salsas de tomate en lata, frasco o sobre”.

Generar una alerta a la poblacién en general, orientdndola a preferir alimentos naturales
y minimamente procesados, eligiendo aquellos que tengan menos cantidades de azucar,
grasa y sodio. Generar educacion en torno al etiquetado o rotulado nutricional para
preferir alimentos con menos cantidades de los nutrientes ya mencionados.

Pregunta 13. ;Cual es el efecto del tamaiio de la porcion y frecuencia de consumo de alimentos en los

problemas nutricionales y de salud en los nifios y nifias menores de 2 anos, mujeres gestantes y madres

Conclusiones — Evidencia
Cientifica CTNGA Colombia

en periodo de lactancia?

Evidencia moderada. El tamafo de la porcién esta asociado con la mayor
ingesta caldrica. Se encuentra que el tamafo de la porcion explica el aumento
de peso en adultos, pero este hallazgo no es significativo en nifios.

Evidencia moderada. Hay una clara asociacion entre el tamafio de la porcion
y el tamafio de los recipientes, con un alto consumo de calorias. Se puede
explicar que en promedio el aumento de las porciones conllevan a un consumo
mayor hasta de 400 calorias, por dia, esto principalmente para alimentos con
altos contendidos de grasa y carbohidratos.
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Pregunta 13. ; Cual es el efecto del tamaiio de la porcion y frecuencia de consumo de alimentos en los

problemas nutricionales y de salud en los nifios y nifias menores de 2 afios, mujeres gestantes y madres
en periodo de lactancia?

Evidencia cientifica Guias EE. UU. 2010

¢ Cual es la relacion entre el tamafio de la porcion de los alimentos consumidos
y el peso corporal? Existe fuerte evidencia documentada que demuestra una
relacién positiva entre el tamafio de la porcién de los alimentos consumidos y
el peso corporal.

Grado de la evidencia: fuerte

Evidencia fuerte. El documento expone una relacién positiva entre el tamafio
de la porcion y el peso corporal. Grado: fuerte

¢Cual es la relacién entre la frecuencia de comer y el peso corporal? (DGAC
2010)

La evidencia es insuficiente para determinar si la frecuencia de consumo
tiene un efecto sobre el sobrepeso y la obesidad en nifios y adultos. Grado:
Limitada”

Orientar a la poblacion sobre el consumo de porciones de alimentos basadas
en medidas caseras que son suficientes para cubrir las recomendaciones, sin
generar sobrealimentacion, con el fin de disminuir los riesgos de sobrepeso y la
obesidad en todos los grupos de edad.

7

Evidencia cientifica. Otras
guias.

7

Orientacion del mensaje
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Pregunta 14. ; Cual es el beneficio de la actividad fisica en los problemas nutricionales y de salud en los

ninos y ninas menores de 2 ainos, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

Evidencia fuerte. De los efectos de la actividad fisica (incluido caminar) en los diferentes
grupos etarios, se recomienda la practica en la prevencién de diferentes enfermedades y como
parte importante de un estilo de vida saludable. En el embarazo tienen efectos benéficos,
Conclusiones sobre el peso al nacer, disminucién del tiempo en el trabajo de parto y disminucion en el riesgo

— Evidencia de otras complicaciones. Se desestima que la actividad fisica esté relacionada con un parto
Cientifica CTNGA antes de término.
Colombia

No hay evidencia cientifica sobre el tipo, intensidad y duracién de la actividad fisica durante
la gestacion o en el periodo de lactancia.

Evidencia cientifica GUIAS EEUU 2010

¢Cudl es la relacion entre el tiempo ocupado frente a una pantalla y el peso corporal?:
evidencia fuerte y consistente tanto en nifios como en adultos, muestra que el tiempo ocupado
frente a una pantalla esta directamente asociado con el aumento del sobrepeso y la obesidad.
La asociacion mas fuerte se ha encontrado con el tiempo ocupado frente a una pantalla de
television.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda en la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud que los gobiernos formulen y actualicen

Evidencia S ) . . : - - .

s e periédicamente directrices nacionales sobre alimentacion y nutricion, teniendo en cuenta los
cientifica. Otras . o : . , L .
guias cambios en los habitos alimentarios asi como en las condiciones de salud de la poblacion y los

progresos en el conocimiento cientifico.

The American College of Obstetricians ang Gynecolists

Es seguro continuar o iniciar la mayoria de los tipos de ejercicio, pero puede que tengan que
hacerse algunos cambios. La actividad fisica no aumenta el riesgo de aborto involuntario, bajo
peso al nacer o parto prematuro. Sin embargo, es importante hablar de ejercicio con el obstetra
u otro miembro del equipo de atencion de salud durante las visitas prenatales tempranas. Si el
profesional de la salud auotriza hacer ejercicio, se puede decidir conjuntamente una rutina de
ejercicios que se adapte a las necesidades y sea segura durante el embarazo.
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Pregunta 14. ;Cual es el beneficio de la actividad fisica en los problemas nutricionales y de salud en los

ninos y nifias menores de 2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

Los centros para el control y prevencion de enfermedades recomiendan a las mujeres
embarazadas por lo menos 150 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada cada
semana.

Una actividad aerdbica es aquella en la que mueven los musculos grandes del cuerpo (como
los de las piernas y los brazos) de una manera ritmica. La intensidad moderada significa que se
estan moviendo lo suficiente como para aumentar el ritmo cardiaco y empezar a sudar. Todavia
se puede hablar normalmente, pero no se puede cantar.

Los ejemplos de actividad aerdbica de intensidad moderada incluyen: caminar a paso ligero y
la jardineria general (rastrillar, escarda o la excavacion). Se puede dividir en entrenamientos
de 30 minutos diarios (5 dias a la semana) o en lapsos mas cortos de 10 minutos diarios,
durante toda la semana.

Si la persona es nueva en el gjercicio, debe comenzar lentamente y aumentar gradualmente
la actividad. Comenzar con solo 5 minutos al dia y afiadir 5 minutos cada semana hasta que

Evidencia . o

R pueda mantenerse durante 30 minutos diarios.
cientifica. Otras : . . . . o
guias Si la persona era muy activa antes del embarazo, puede seguir haciendo los mismos ejercicios

con la aprobacién de un profesional de la salud. Sin embargo, si comienza a perder peso, es
posible que tenga que aumentar el numero de calorias que consume.

Durante el embarazo, se deben evitar las actividades que ponen en mayor riesgo de lesiones,
tales como: + Deportes de contacto y deportes que ponen en riesgo de ser golpeado en
el abdomen, incluyendo el hockey sobre hielo, boxeo, futbol y baloncesto « Paracaidismo *
Actividades que puedan resultar en una caida, como esquiar en la nieve cuesta abajo, esqui
acuatico, surf, ciclismo fuera de carretera, gimnasia y equitacion « “Yoga caliente” o “Pilates
caliente”, lo que puede causar que la persona se sobrecaliente « Submarinismo ¢ Actividades
realizadas por encima de 6.000 pies (si la persona no tiene, ya vive a una altitud elevada).

Hacer ejercicio después de que nazca el bebé puede ayudar a mejorar el estado de animo y
disminuye el riesgo de una trombosis venosa profunda; condicién que puede ocurrir con mas
frecuencia en las semanas después del parto. Ademas de estos beneficios para la salud, el
ejercicio después del embarazo puede ayudar a perder las libras adicionales que se pudieron
haber ganado durante el embarazo.

La practica regular de actividad fisica es parte esencial en el mantenimiento de un buen estado
de salud durante toda la vida. Deben tenerse en cuenta las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud, de promover la practica de actividad fisica.

Orientacion del
mensaje

Pregunta 15. ¢ Cual es el impacto de la publicidad en los patrones alimentarios y los problemas de salud y

nutricién, en los nifios y nifias menores de 2 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

Evidencia fuerte

Los estudios evaluados demuestran en poblacion infantil un efecto nocivo de los anuncios
sobre el consumo de alimentos de alto contenido energético y el efecto benéfico de la
television cuando se utiliza pata promover el consumo de alimentos saludables.

Un meta-analisis evidencia a la poblacion infantil como expuesta de manera permanente
y la asocia con la preferencia de los alimentos.

Conclusiones -
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia
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Pregunta 15. ¢ Cual es el impacto de la publicidad en los patrones alimentarios y los problemas de salud y

nutricion, en los nifios y nifias menores de 2 afos, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

Evidencia cientifica.
Otras guias.

Orientacion del
mensaje

Concepto guias alimentarias Brasil

Adoptar una alimentacion saludable no es una cuestion de eleccién individual. Muchos
factores —de naturaleza fisica, economica, politica, cultural o social— pueden influir
positiva o negativamente en el patrén de alimentacion de las personas. Por ejemplo, vivir
en barrios o territorios en los que hay ferias y mercados que venden frutas, verduras y
legumbres de buena calidad facilita la adopcion de patrones saludables de alimentacion.
Otros factores pueden afectar la adopcion de tales patrones, como el costo mas elevado
de los alimentos minimamente procesados comparado con los ultraprocesados, la
necesidad de comer en locales que no ofrecen opciones saludables de alimentacion y la
exposicién intensa a la publicidad de alimentos no saludables.

El problema principal de los alimentos ultraprocesados reformulados es el riesgo de que
sean vistos como productos saludables, cuyo consumo ya no tendria que ser limitado. La
publicidad de esos productos explora sus supuestas ventajas respecto a los productos
regulares (“menos calorias”, “con vitaminas y minerales afiadidos”), aumentando las
oportunidades de que las personas los vean como saludables. La publicidad de esos
productos suele llamar la atencién, con razén, al hecho de que son “irresistibles”.

Impacto en la cultura: las marcas, envases, etiquetas y contenido de los alimentos
ultraprocesados tienden a ser idénticos en todo el mundo. Las marcas més conocidas se
promueven gracias a campafas publicitarias millonarias y muy agresivas, incluyendo el
lanzamiento cada afio de centenares de nuevos productos, que dan una falsa sensacion
de diversidad.

Crear conciencia del peso que tienen la publicidad en los alimentos en la seleccion
y preferencia de compra de los mismos. La exposicién a la publicidad es intensa en
productos ultraprocesados que no son saludables en ningin momento de la vida.

Pregunta 16. ; Cual es el impacto de las estrategias de comunicacion en los patrones alimentarios de los

ninos y ninas menores de 2 ainos, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia?

Conclusiones -
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.

Otras guias.

Orientacion del
mensaje

Evidencia insuficiente. La revisién que se realizd no encontré evidencia moderada o
fuerte sobre las estrategias de comunicacién, diferente a publicidad (que es otra pregunta),
donde se evidencia el impacto de dichas estrategias en los patrones alimentarios de los
grupos poblacionales que hacen parte de esta revision.

La evidencia que se encuentra en las otras guias alimentarias, principalmente en las
revisadas en el continente americano , no referencian informacion sobre estrategias de
comunicacion, aunque si lo refieren sobre la publicidad, lo cual se amplia en la pregunta
No.15.

A pesar de no tener evidencia cientifica suficiente, con base en referentes conceptuales
en este tema, es bien sabido que la educacion alimentaria y nutricional puede contribuir
a mejorar habitos alimentarios. Con base en lo anterior y teniendo en cuenta preguntas
relacionadas con el inicio de la alimentacién complementaria, la diversificacién de la
dieta, la practica de actividad fisica, entre otras, puede orientar el mensaje a incluir
todos estos aspectos dentro de las estrategias de educacion nutricional utilizadas por
diferentes actores.
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Pregunta 17. ¢ Cuales son las practicas de diversificacion de la alimentacion que favorecen un 6ptimo

estado de salud y nutricion de los nifios y niflas menores de 2 aios, mujeres gestantes y madres en
periodo de lactancia?

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.
Otras guias.

Orientacion del
mensaje

Evidencia moderada.

Se encontrd que en el caso de iniciar el consumo de alimentos antes de los 6 meses hay
un mayor riesgo de alergias, y por el contrario si los alimentos se inician a los 6 meses
este riesgo disminuye, incluso actia como protector para las alergias.

La diversidad de la dieta de mas de 7 alimentos, es decir la inclusién de de la mayoria
de los grupos,puede ser un buen indicador de la adecuacién de energia, hierro y
vitamina A.

Se encontrd, igualmente, una asociacion para decir que a mayor diversificacion de la
alimentacion mejor estado nutricional.

En un estudio realizado a partir de encuestas nacionales, se hall6 una asociacion entre
la mayor diversidad de la dieta y el estado nutricional. Colombia tuvo una puntuacion
media de la diversidad en los alimentos, concluyendo que la diversificacion de la dieta
es un buen predictor de la adecuacion de nutrientes.

También se concluyé que donde hay mayor diversificacién de la dieta hay mayor
seguridad alimentaria y menor riesgo de enfermedades.

Lamayoria de guias alimentarias revisadas, hacen referencia a los patrones alimentarios
orientados al consumo de alimentos de todos los grupos definidos en cada una de ellas,
si bien no se menciona de forma directa su diversificacion, es un elemento comun.

Se debe fomentar la diversificacién de los alimentos como un buen indicador para un
mejor estado de salud y nutricion. Debe continuarse con la indicacion del consumo
adecuado de los alimentos que conforman cada grupo.

La diversificacion de la dieta es un predictor de la adecuacion de los nutrientes.

El mensaje debe estar orientado hacia el tema de “comer culturalmente sano y variado”.
La diversificacion de la dieta esta relacionada con un mejor estado nutricional y
prevencion de enfermedades.

Otros. ¢ Cuales son los riesgos de la alimentacion artificial en nifios y nifias menores de 2 afnos?

Conclusiones —
Evidencia Cientifica
CTNGA Colombia

Evidencia cientifica.
Oftras guias.

Evidencia moderada. Hay evidencia sobre las diferentes enfermedades que causan las
leches infantiles o férmulas infantiles, hay mayor riesgo de patologias de tipo infeccioso,
mal oclusién dental, carencias de nutrientes, (como el hierro), riesgo de padecer cancer
durante la infancia, diabetes. También esta relacionada con enfermedades a largo plazo,
incluyendo el aumento del sobrepeso y la obesidad.

Basado en la revision de los documentos conceptuales bajo la directriz de la OMS,
se parte del hecho de que las formulas no son estériles, por tanto siempre va a existir
el riesgo de la presencia de agentes como la salmonella y el Enterobacter Sakazakii
(luego denominado Cronobacter). Este ultimo por sus implicaciones en la enterocolitis
necrotizante. Recientemente se ha declarado la presencia de este patégeno como un
problema de salud publica.

Guias alimentarias para nifas y nifios menores de 2 afos del Paraguay

Riesgos con la alimentacion artificial: la leche de vacay sus derivados o leches comerciales
que se obtienen de su procesamiento, suelen presentar muchas desventajas, tales
como: contaminacion, infecciones, dificultades en la digestion, componentes alimenticios
inadecuados, alergias, costos.
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Otros. ¢ Cuales son los riesgos de la alimentacion artificial en ninos y nifias menores de 2 anos?

Orientacion del Permitir a las madres que tengan el derecho a elegir si quieren amamantar o no; sin

mensaje embargo, es necesario dar a conocer los riesgos que implica la alimentacién artificial,
aclarando que las féormulas no son estériles, es decir, que pueden contener agentes
patégenos o que pueden generar enfermedades en los nifios y nifias.

7

Es importante que el CTNGA defina si dentro del documento técnico se incluyen aspectos
para la preparacion de féormulas infantiles, basado en documentos técnicos como el de
OPS o las guias alimentarias de Paraguay para menores de 2 afios.

4.6. Fase 6: Construccion de herramientas técnicas

7

El siguiente paso en este proceso se realizd a través de talleres en las sesiones ordinarias
con el CTNGA para la construccion de herramientas técnicas (mensajes clave de las guias,
documentos técnicos, etc.) y material educativo (ej. manual del facilitador, rota folio) que
acompafian a las gufas alimentarias. Aunque todas las etapas del proceso son importantes, esta
se constituye como esencial desde el punto de vista técnico, dado que en ella se definieron
y construyeron los instrumentos a través de las cuales los diferentes actores y usuarios de
estas gufas alimentarias (profesionales, academia, asociaciones, industria alimentaria, instituciones
publicas y privadas, lideres comunitarios, ente otros), las conocerdn, usardn y promoveran su
incorporacidn en los programas, proyectos y en las practicas de alimentacién de los grupos
poblacionales objeto de las mismas.
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4.6.1. Mensajes e icono para las pruebas de campo

Las recomendaciones técnicas producto del andlisis de la evidencia cientifica se tradujeron
en mensajes, con el propdsito de facilitar su compresidn. Luego, fueron validados en campo
para conocer la factibilidad de su aplicacidn en la poblacidon objetivo. A partir de las 18
recomendaciones se elaboraron |/ mensajes. Los mensajes propuestos para validar en campo
fueron los siguientes:

Niflos y nifias menores de 2 aios

No. GRUPO DE NINOS, NINAS MENORES DE 2 ANOS
Para que los nifios y nifias crezcan sanos, inteligentes, seguros y afectuosos, apoye a
1 las madres para que practiquen la lactancia materna exclusiva, como unico alimento
durante los primeros seis meses de vida.
2 Como trabajador y agente de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia materna,

no regale leches de tarro.
Para favorecer la salud y nutricién de los nifios y nifias, ofrezca a partir de los seis meses

3 de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y contintie
amamantando hasta los 2 afios o0 mas.
4 Desde los seis meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de alimentos y

preparaciones propias de sus territorios, para fortalecer su identidad cultural.

Para el bienestar de la familia y el desarrollo de los nifios y las nifias, promueva
experiencias que involucren el juego, la exploracion del medio y el movimiento.
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No. GRUPO DE NINOS, NINAS MENORES DE 2 ANOS
En torno a la alimentacion se fortalecen los vinculos afectivos y la comunicacion,
6 acompafe a los nifios y nifas para compartir estos momentos en familia y evite el uso

de la television, teléfonos y demas distractores.

Acomparie siempre a los nifios y las nifias en los momentos de la alimentacion, permita
7 el contacto con los alimentos para que experimenten de forma segura sus texturas,
olores, sabores, sin convertirlos en premios o castigos.

Desde el nacimiento no ofrezca a sus nifios y nifias leches de tarro, compotas listas
para consumir, cereales de caja, productos de paquete, comidas rapidas y bebidas

8 . . e §
azucaradas, por su gran contenido de sustancias artificiales, azucar, sal y grasas que
causan sobrepeso, obesidad y otras enfermedades a lo largo de su vida.
No confie en toda la informacion sobre alimentos y bebidas presentada en la television,
9 radio y otros medios de comunicacion; para proteger la salud y nutricion de mujeres

gestantes, madres en periodo de lactancia, nifios y niflas menores de 2 afos, siga las
recomendaciones del "Plato saludable de la familia colombiana".

Mujeres gestantes

No. GRUPO DE MUJERES GESTANTES

Por la salud de la mujer gestante y la de su bebé, consuman y disfruten en familia alimentos
frescos, variados y naturales como lo indica el «Plato saludable de la familia colombiana»

Durante la gestacion y lactancia, comparta y disfrute con su familia alimentos saludables

2 de nuestras comidas tradicionales.

3 Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rapidas, gaseosas, bebidas azucaradas,
bebidas energizantes y productos de paquete.

4 Para tener una presion arterial normal y un embarazo saludable, reduzca el consumo de
sal/sodio y evite alimentos como carnes embutidas, enlatados y productos de paquete.

5 Asista desde el comienzo de su gestacion al control prenatal, esto contribuye a su buen

estado de salud y el de su bebé.

Madres en Periodo de Lactancia

No. GRUPO DE MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
Para controlar su peso, estar mejor emocionalmente y tener un mejor estado de salud,

{ brinde leche materna a su bebé, aliméntese de forma saludable y realice actividad fisica.
Las mujeres gestantes y en periodo de lactancia necesitan comer un poco mas; aumente

2 el consumo de agua, carnes, visceras, pescados, lacteos, huevos, leguminosas, frutas
y verduras.

3 Como sociedad seamos solidarios y comprometidos con las mujeres gestantes y en

periodo de lactancia, apoyémoslas y propiciemos entornos amigables para ellas.



DOCUMENTO TECNICO

2

Icono
El uso de una gréfica o fcono tiene como propdsito ayudar al grupo objetivo a recordar
facilmente cudles alimentos deben incluirse en la dieta diaria. La grafica debe transmitir el mensaje

de variedad y proporcionalidad de esos alimentos y ademds ser culturalmente aceptable para la
poblacién objetivo. (ICBF - FAO, 2013)

7

Para el disefio del icono se tomdé como referencia el icono validado para la poblacidn colombiana
mayor de 2 afios, considerando que este se encuentra en proceso de implementacion. Se
tomo la decisién de mantener el mismo , involucrando en este los elementos a resaltar para el
caso del grupo poblacional para el que se realiza el proceso de actualizacién. Adicionalmente,
se mejord la definicidn gréfica de los elementos incluidos en el icono original.

7

A continuacidn, se presenta el fcono propuesto que se validd en campo.

Griéfico 29. Propuesta preliminar del icono de las guias alimentarias basadas en alimentos
para validacién en campo
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4.7. Fase 7: Validacion en campo de mensajes e icono

El propdsito de las pruebas de campo fue recolectar informacidn cualitativa en diferentes
regiones del pais con poblacidn objeto de las gufas, con el fin de evaluar su factibilidad en la
implementacion. Lo anterior, permitid explorar la percepcion, comprension y valoracion de
los mensajes construidos e icono ajustado de las guias alimentarias basadas en alimentos para
gestantes, mujeres lactantes y nifios y nifias menores de 2 afios.

4.7.1. Metodologia

Para la validacién se realizd un estudio de tipo cualitativo centrado en la metodologia RAP
(Rapid Assessment Procedures/Procedimientos de Evaluacién Rapidos). Esta metodologia fue
seleccionada ya que ha sido usada en experiencias de evaluacidn de programas en salud vy
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permite recoger informacidn centrada en la perspectiva de los actores beneficiarios de dichos
programas (Weiss et al. 2000%; Scrimshaw et al.*’, 1991; Utarini et al. 2003%). Asi mismo, esta
metodologfa se encontrd como pertinente ya que estd disefiada para recoger informacion en
un periodo corto de tiempo (Heinrich et.al, 2007%).

Por otra parte, se tuvieron en cuenta los lineamientos para la elaboracién de guias alimentarias
basadas en alimentos (GABAS) desarrollados por diferentes entidades™?' 2> y por
experiencias que han tenido otros paises en su implementacion®,>6>’.

El proceso de validacion técnica tanto del fcono como de los mensajes, a nivel territorial, fue
desarrollado por un equipo de 6 antropdlogas y socidlogas, con el acompafiamiento técnico de
un equipo técnico conformado por referentes del ICBF la FAO y el INS.

46 Weiss W, Bolton Py Shankar A. Rapid assessment procedures (RAP) Addressing the Perceived Needs of
Refugees & Internally Displaced Persons Through Participatory Learning and Action. 2000, Johns Hopkins
University.

47 Scrimshaw S, Carballo M, Ramos L, Blair B. 1991. The AIDS Rapid Anthropological Assessment Procedures:
A Tool for Health Education Planning and Evaluation. 18(1): 111-123.

48 Utarini Adi, Winkvist Anna y Fahmi Maria UIf. Rapid assessment procedures of malaria in low endemic
countries: community perceptions in Jepara district, Indonesia. 2003, Social Science & Medicine, 56 (4) 701 -
712.

49 Heinrich |, Scrimshaw SC, Chavez N y Sullivan M. Food and Fitness for Children and Families: A rapid
Assessment Tool. University of lllinois at Chicago. Draft 28, 2007.

50 World Health Organization. Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines, Report of a joint FAO/
WHO consultation. Nicosia, Cyprus, Geneva, 1996.

51 World Health Organization. Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines, REport of a joint FAO/
WHO consultation. Nicosia, Cyprus, Geneva, 1998.

52 Pefia M, Molina V. Food Based Dietary Guidelines and Health Promotion in Latin America. Washington, DC:
Pan American Health Organization and Institute of Nutrition of Central America and Panamd; 1999.

53 FAO. Developing Food-based Dietary Guidelines: A Manual for the English-speaking Caribbean. In press.
2007

54 FAO & Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI). Taller sobre guias alimentarias basadas en
alimentos (GABA) y educacién en nutricion para el publico. Quito, Ecuador. Oficina Regional de la FAO para
América Latina y el Caribe. Santiago de Chile, 1998.

55 Britten P, Haven ], Davis C. Consumer Research for Development of Educational Messages for the MyPyramid
Food Guidance System. | Nutr Educ Behav. 2006; 38: s108.s123.

56 Albert].,SamudaP., Molina, V., Regis, T., Merlyn, S., Finlay B., et al. Developing Food-Based Dietary Guidelines
to Promote Heaalthy Diets and Lifestyles in the Eastern Caribbean. Nutr Educ Behav. 2007. Vol. 39. Pp. 343-
350.

57.Molina, V. Guias alimentarias en América Latina. Informe de la consulta técnica regional de las guias
alimentarias. Anal Ven Nutr. 2008. Vol. 21, No. |. Pp. 31-41.
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4.7.2 Muestreo

Considerando la naturaleza cualitativa de este estudio, el tipo de muestreo no es de tipo
probabilistico y por tanto no busca representatividad estadistica. Este componente tuvo un
muestreo por conveniencia (Purposive Sample) en el cual los participantes fueron seleccionados
teniendo en cuenta los criterios predeterminados como relevantes para los objetivos de la
investigacion.

En este sentido, la seleccidén de los municipios en los que se recogid la informacién cualitativa
se hizo teniendo en cuenta la clasificacion del pafs en 7 regiones geogrdficas que abarcan la
totalidad del pafs. Estas regiones son:

* Regidn Caribe: La Guajira (Riohacha, Manaure)

* Orinoqufa:Vichada (Puerto Carrefio)

* Andina: regiéon cundiboyacense (Chiquinquird, Tunja),

*  Bogotd D. C, Antioquia (Medellin, Girardota),Valle del Cauca (Cali, Yumbo).
» Pacffica:Valle del Cauca (Buenaventura)

Esta seleccidon tuvo en cuenta la participacién de poblacidn de dreas urbanas y rurales,
convocada através de las secretarfas de salud de los departamentos y municipios seleccionados,
considerando su asistencia a controles prenatales, cursos para la preparacion de la maternidad
y la paternidad y la atencion crecimiento y desarrollo. También se hizo la convocatoria a través
de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y de programas del ICBF.

El tamafio de la muestra se determind por saturacion tedrica, esto quiere decir que en la
medida en que los datos obtenidos no proporcionen indices temdticos, categorias de analisis
o informacién nueva, se finalizard la aplicacidon de los instrumentos vy se iniciard con el proceso
de andlisis. Aunque no es posible predeterminar el tamafio de una muestra cualitativa, las
experiencias de validacién de las guias alimentarias reportaron entre 48 y |78 participantes
(en esta validacidn participaron 217 personas, en |5 grupos focales y 6/ entrevistas). La
metodologfa de validacién se describe con mayor detalle en el Anexo E.

Sintesis de resultados de la validaciéon en campo

. lcono

- En general, las participantes asociaron el fcono con alimentos y alimentacion saludable,
consideraron que representa la cantidad o proporcién de cada uno de los grupos de
alimentos que se deben consumir, en la alimentacion diaria, especialmente en el tiempo de
almuerzo.

- En4 delas || ciudades se identificd el icono como el plato de las familias colombianas.
En estos lugares, las mujeres tenfan conocimiento del icono y del concepto por su
participacién en programas institucionales como IRACA, ICBF, Buen Comer y Primero
Mil dias. Igualmente, las mujeres gestantes con condiciones nutricionales especiales, tenfan
conocimiento del fcono debido a que habia sido utilizado en los controles y a algunas se
les habfa entregado una copia para que siguieran las recomendaciones. Llamd la atencidn

z

7

7

v
=
>
O
wv
<<
i
i
(=]
=
=4
(&)
<
N
=
<
>
—
O
<<
>
=
=4
)
>
1]
o
w
(=]
o
(%]
]
(&)
o
o
(-

ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

el caso de Chiquinquird donde las mujeres no solo reconocian el fcono, sino que ademas
sabfan que se llamaba el “Plato saludable de la familia colombiana”. Se puede evidenciar que
las mujeres comprenden mejor el icono cuando han tenido explicaciones detalladas previas
del mismo y, ademds, cuando lo han usado como guia para su alimentacion.

- Se considerd que se dirige a la poblacidn en general y no solamente a gestantes, mujeres
en perfodo de lactancia o a menores de 2 afios.

- La mayorfa considerd que el plato representa una alimentacién saludable ya que contiene
alimentos saludables, variados, balanceados y nutritivos que se deben consumir. En este
sentido, el plato se entiende como una recomendacidn alimentaria, el deber ser de la
alimentacién o un esquema de alimentacion saludable.

- Se encontrd relacidn entre el tamafio de la division y el tamafio de la porcidn de alimentos
que se debe consumir. En este sentido, consideraron que se debe consumir mayor cantidad
de cereales, ldcteos y frutas y verduras y consumirtambién de los otros grupos de alimentos,
pero en menor cantidad.

- En cuanto al vaso de agua, la mayoria de las mujeres participantes comprendidé lo que es,
pocas consideraron que es un vaso con alguna bebida diferente al agua, como jugo, ‘el jugo
del almuerzo™.

- La percepcidn general frente a las siluetas es que estas son representaciones de la familia,
ya sean tipos de familias o etapas de las familias o ciclos de la vida. Para las personas que
identificaron las imdgenes con un ciclo de vida, estas se encuentran en desorden, el orden
sugerido serfa de izquierda a derecha: primero la gestante, segundo la madre con el bebg,
tercero la madre con dos nifios y cuarto el padre con nifios grandes.

- Las participantes no establecieron una relacién entre las figuras y el gréfico de los alimentos.
lsualmente, consideraron que las figuras no transmiten un mensaje dirigido a la poblacidn
gestante, mujeres en perfodo de lactancia y menores de 2 afios. Tampoco consideraron
que las siluetas representen actividad fisica o recreacién.

MENSAJES
- MENSAJES PARA MUJERES GESTANTES

Mensaje I:

Por la salud de la mujer gestante y la de su bebé, consuma y disfrute en
familia alimentos frescos, variados y naturales como lo indica el «Plato
saludable de la familia colombiana»

» Comprenden que es un mensaje dirigido a ellas como mujeres gestantes, para cuidar de su
alimentacion y la de su hijo. Entienden la relacion entre su alimentacién y la salud de su hijo,
en ese sentido saben que deben comer de manera saludable. Lo saludable estd relacionado
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con variado, balanceado, a horas y con frecuencia, ademds se asocia a la restriccion de algunos
alimentos por ser grasosos, bebidas negras, comida chatarra, granos, entre otros.

» Dado que la atencion se concentra en la recomendacion de comer fresco, variado y natural, se
sugiere quitar la recomendacion de “consuman y disfruten en familia”. Ademads, se considera que
esta recomendacion se repite en el siguiente mensaje, por lo cual la dejarian en solo un mensaje.

Mensaje 2:

Durante la gestacion y lactancia, comparta y disfrute con su familia
alimentos saludables de nuestras comidas tradicionales.

+ La comprension del mensaje se centra en la idea de alimentarse en familia, pero no en comer
comidas tradicionales. Comprenden que disfrutar con su familia es comer con toda la familia
o al menos no comer solas. No se comprende si con comida tradicional se trata del plato
tipico o la comida que se hace cotidianamente.

+ La recomendacion acerca de comer en familia se facilita debido a la percepcién positiva que
tiene la mayoria sobre esta. La facilidad frente a la recomendacién de alimentos tradicionales
se limita dado que muchas consideran que no todos los alimentos tradicionales son saludables
y por lo tanto no los consumen. En poblacién indigena se identifica como barrera la pérdida
de autonomia alimentaria.

Mensaje 3:

Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rapidas, gaseosas,
bebidas azucaradas, bebidas energizantes y productos de paquete

» Las mujeres gestantes comprenden que los alimentos procesados traen efectos negativos
en su salud y la salud del bebé al consumirlos durante el embarazo y su consumo se asocia
a facilidades o dificultades que puedan tener durante el parto. Relacionan el mensaje con
prevencion de enfermedades propias de la gestacion como la preclamsia y la diabetes
gestacional.

» Como facilidad se identifica el conocimiento que tienen las mujeres sobre estos alimentos
y sus efectos adversos en su salud y la de sus hijos. También se facilita porque, en algunas
regiones, son alimentos costosos y por tanto no pueden acceder a ellos ni consumirlos.

+ Como barrera, se considera el gusto por estos productos y los antojos que produce el
embarazo. Adicionalmente, creen que es mas rapido y practico comprar estos productos
que preparar alimentos en el hogar.

Mensaje 4:

Para tener una presion arterial normal y un embarazo saludable reduzca el
consumo de sal/sodio y evite alimentos como carnes embutidas, enlatados y
productos de paquete.

+ Llevar a cabo esta recomendacion se facilita por el costo de las carnes embutidas y los
enlatados. Adicionalmente, la educacién que realizan los médicos y agentes de salud
mediante los controles prenatales les muestra los efectos negativos por el consumo de
estos alimentos.
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Mensaje 5:

Asista desde el comienzo de su gestacion al control prenatal, esto contribuye
a su buen estado de salud y el de su bebé.

« El mensaje se entiende desde la importancia de asistir a los controles para monitorear la
salud del bebé y de la madre, pero no se hace mencién a “desde el comienzo de la gestacion”.

+ La recomendacion se facilita por tener aseguramiento a la salud. Las experiencias previas de
pérdida de bebés e influencia familiar y social les permite ser conscientes de la necesidad de
ir a los controles.

. MENSAJES PARA MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA

Mensaje I:

Para controlar su peso, estar mejor emocionalmente y tener un mejor estado
de salud, brinde leche materna a su bebé, aliméntese de manera saludable y
realice actividad fisica.

« La frase “brinde leche materna a su bebé, aliméntese de manera saludable” se relaciona
directamente con la salud del bebé ya que la leche materna es el mejor alimento y si la madre
se alimenta de forma saludable le transmite ese alimento al bebé a través de la leche materna.

« Se invisibiliza el tema de controlar el peso, estar bien emocionalmente y tener un mejor
estado de salud, asi como realizar actividad fisica ya que no hay una relacion directa con la
salud y bienestar del bebé.

« Como principal barrera se identifica que las mujeres no relacionan los beneficios de la lactancia
materna con beneficios hacia ellas, sino solo hacia sus hijos. En este sentido, consideran que
la emocién de la mujer es un imperativo para que el nifio esté bien. Mencionan que no tienen
tiempo para realizar actividad fisica o no cuentan con ayuda para cuidar el bebé. Por otra
parte, alimentarse saludablemente no siempre es facil por limitaciones econémicas.

Mensaje 2:

Las mujeres gestantes y en periodo de lactancia necesitan comer un poco mas;
aumente el consumo de agua, carnes, visceras, pescados, lacteos, huevos,
leguminosas, frutas y verduras.

+ Inicialmente, la comprensién del mensaje se concentra en que las mamas deben alimentarse
adecuadamente debido a que todo lo que ellas consumen sera transmitido a sus hijos por
medio de la leche.

« El mensaje se puede implementar parcialmente y no en todas las regiones. Algunas mujeres
consideran que se puede aumentar el consumo de visceras y huevos, pero no de pescado
debido al alto costo que este tiene.
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Mensaje 3:

Como sociedad seamos solidarios y comprometidos con las mujeres gestantes
y en periodo de lactancia, apoyémoslas y propiciemos entornos amigables
para ellas.

+ Seidentifican mas barreras que facilidades, especialmente relacionadas con el desconocimiento
de las mujeres frente a sus derechos para dar leche materna, asi como no percibir que
requieren apoyo para hacerlo. Las mujeres que trabajan desconocen sus derechos para
alimentar a sus hijos como hora de lactancia y desconocen el tema de la extracciéon de leche.

. Mensajes para nifios y niflas menores de 2 afos

Mensaje I:

Para que los nifos y nifias crezcan sanos, inteligentes, seguros y afectuosos,
apoye a las madres para que practiquen la lactancia materna exclusiva, como
unico alimento durante los primeros seis meses de vida.

+ En general, se comprende que es una invitacién a que las mujeres den el mayor tiempo
posible leche materna a sus hijos, teniendo en cuenta que esta brinda mds beneficios que
otros alimentos.

+ Por lactancia materna exclusiva se entiende que es dar solo leche materna durante los
primeros 6 meses. Se comprende la relacion entre lactancia materna y la salud fisica y
emocional del bebé.

« Las participantes no sefialan lo de seguros e inteligentes y luego no establecen el vinculo
entre estos y la lactancia.

+ Como facilidades, algunas madres consideran que tienen buena produccién de leche materna
y son conscientes de los beneficios de alimentar a su bebé con leche materna. Adicionalmente,
muchas son amas de casa y pueden estar con sus hijos la mayor parte del tiempo. También
resaltan la educacién que recibieron por parte de programas institucionales y controles
prenatales.

+ Como barreras, se identifican: la baja produccién de leche, tener que salir a trabajar antes de
que sus hijos cumplen seis meses y la falta de preparacion y educacion en temas de lactancia
materna exclusiva.
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Mensaje 2:

Como trabajador y agente de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia

materna, no regale leches de tarro.

« * Se comprende que ellas, como mamds, no deben dar leche de formula a sus hijos. En este
sentido, las madres comprenden que, por sus beneficios, deben brindar leche materna a sus
bebés. No se comprende que el mensaje va dirigido hacia los trabajadores y agentes de la
salud, solo si se explica.

+ * Como una de las limitaciones, la mayoria de las madres manifiesta no haber recibido
indicaciones o asesoria sobre cémo estimular y prolongar la lactancia materna exclusiva
en situaciones dificiles como la baja produccién, problemas fisicos y el inicio de la actividad
laboral.
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Mensaje 3:

Para favorecer la salud y nutricion de los nifos y nifhas, ofrezca a partir de
los 6 meses de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en
el hogar y continle amamantando hasta los 2 afios o0 mas.

+ Se comprende que desde los 6 meses de edad es necesario incorporar, en la dieta de los nifios,
alimentos nutritivos diferentes a la leche materna, preferiblemente que sean preparados en
casa y libres de conservantes o quimicos.

+ Por fresco se entiende: alimentos recién preparados, que no estén dafiados, que tengan una
buena apariencia, que no estén vencidos y que estén limpios.

+ Lo natural se asocia con frutas y verduras, con alimentos que no sean procesados, que no
tenga quimicos, que no sean de fébrica y que estén hechos en casa.

+ Por variado se entiende: comer de todo, comer diferentes preparaciones y alimentos de los
distintos grupos de alimentos, durante un mismo dia.

Mensaje 4:

Desde los seis meses de edad ofrezca a los nifios y nifas la diversidad de

alimentos y preparaciones propias de sus territorios, para fortalecer su

identidad cultural debe comenzar la alimentacion complementaria desde los

6 meses y no antes.

+ La mayoria de mujeres comprende que debe acostumbrar a sus hijos a alimentos que se
producen en su territorio y que se consumen cotidianamente.

+ Las mujeres consideran que las preparaciones propias de su regién no son adecuadas
para los menores de 2 afios. Ofrecen los productos propios de la zona con preparaciones
menos elaboradas para acostumbrarlos paulatinamente a sus practicas alimentarias, aunque
hay algunas excepciones, en casos en que las madres consideren los alimentos “pesados” o
dafiinos para ellos.

+ Sugieren reemplazar la expresion “identidad cultural” por uno que se entienda mds facil.

+ Quitar la palabra “preparaciones” pues se identificé que las preparaciones no se ofrecen a
los menores de 2 afios al considerarlas inadecuadas.

In

Mensaje 5:

Para el bienestar de la familia y el desarrollo de los niiios y las ninas,
promueva experiencias que involucren el juego, la exploracion del medio y el
movimiento.

+ Las personas retienen tnicamente la Gltima parte del mensaje y lo parafrasean con frases
como “Si, yo le dejo jugar”, “Que se mueva”, “Yo si la dejo”.

» Entienden laimportancia de que sus hijos sean activos y los beneficios de esto. No comprenden
la expresion “exploracion del medio” y en algunos casos lo relacionan con el medioambiente.
No se comprende muy bien la relacién entre el juego y el bienestar de la familia.

» Sesugiere utilizar un sinénimo parala expresién “exploracion del medio” que sea comprensible.

» Se recomienda un mensaje mas directo, por ejemplo: “procure jugar con su hijo todos los
dias”.
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Mensaje 6:

Entornoalaalimentacionsefortalecenlos vinculos afectivos y lacomunicacion,
acompane a los nifios y niflas para compartir estos momentos en familia y
evite el uso de la television, teléfonos y demas distractores.

+ Lo primero que captan del mensaje es la Gltima parte de este que habla sobre el evitar
distractores, pero no lo relacionan con el momento de la alimentacion. Incluso, la mayoria de
mujeres habla del uso de tecnologias por los nifios, en momentos diferentes del dia, ya sea
cuando se levantan, cuando la madre estd haciendo oficio y no puede atenderlos o para irse
a dormir.

7

« Sugerir que el mensaje se amplie para los padres de familia, quienes también hacen uso de
dispositivos electrénicos durante los tiempos de comida.

7

Mensaje 7:

Acompaiie siempre a los nifos y las nifias en los momentos de la alimentacion,
permita el contacto con los alimentos para que experimenten de forma
segura sus texturas, olores, sabores, sin convertirlos en premios o castigos.

+ La gente entiende la segunda recomendacion del mensaje: experimenten de forma segura
sus texturas, olores, sabores. En este sentido, consideran que deben dejar que los nifios
toquen los alimentos para que los conozcan mejor. Sin embargo, muchas madres no le ven la
importancia de dejar que sus hijos experimenten con los alimentos.

+ La primera parte del mensaje pasa desapercibida y no es mencionada. Igualmente, no
mencionan lo relacionado a premios y castigos y cuando se indaga, no se entienden qué
significa. Se cuestionan si obligar a los nifios a comer sea un castigo.

+ Las mujeres que estdn en programas institucionales saben de los beneficios que trae para
sus hijos el experimentar con los alimentos; sin embargo, consideran que es una practica que
demanda tiempo.

» Adicionalmente, se tiene la creencia de que la comida no se debe desperdiciar y con esta
recomendacion el nifio lo haria y las madres no estarian tranquilas ya que no consideran que
de esta manera los nifios se alimenten bien.
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Mensaje 8:

Desde el nacimiento no ofrezca a sus nifos y nifhas leches de tarro, compotas
listas para consumir, cereales de caja, productos de paquete, comidas rapidas
y bebidas azucaradas, por su gran contenido de sustancias artificiales, aztcar,
sal y grasas que causan sobrepeso, obesidad y otras enfermedades a lo largo
de su vida.

+ El mensaje se comprende como: no dar alimentos artificiales que hacen dafio a los nifios.

+ También se facilita en la medida en que la mayoria son mujeres que no trabajan y al estar en el
hogar preparan los alimentos a sus hijos lo cual disminuye la necesidad de comprar alimentos
procesados. Adicionalmente, el hecho de que sus hijos participen en programas alimentarios
del Estado que ofrecen alimentacién variada y saludable permite disminuir el consumo de
estos alimentos.

+  Como barrera se identifica el hecho de que, para algunas mujeres, ofrecer estos alimentos
facilita sus actividades cotidianas ya que demandan menos tiempo en la preparacion.
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. MENSAJE TRANSVERSAL

No confie en toda la informacion sobre alimentos y bebidas presentada en

la television, radio y otros medios de comunicacion. Para proteger la salud

y nutricion de mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia, nifos y

nifas menores de 2 anos, siga las recomendaciones del “Plato saludable de la

familia colombiana”.

+ * Solo se comprende lo relacionado con los medios de comunicacién, lo parafrasean como:
no confiar en los mensajes de alimentacion de los medios de comunicacion.

+ * La recomendacion sobre el “Plato saludable de la familia colombiana” no es de alta
recordacion. Adicionalmente, cuando se pregunta sobre el plato varias mujeres no relacionan
la expresién del plato con el icono.

4.8. FASE 8: Documento técnico, material educativo y plan de divulgacion

Una vez se contd con los resultados de las fases anteriores, se procedid a avanzar en el
desarrollo del documento técnico, que corresponde a este informe en el que se presenta con
detalle el desarrollo metodoldgico del proceso vy los productos finales relacionados con el
fcono, mensajes, metas nutricionales y patrones alimentarios.

De forma paralela con este documento,y como herramientas educativas, se disefiaron infografias
para cada uno de los mensajes, asi como un manual del facilitador, que se convierten en piezas
clave para el proceso de divulgacion. Para este proceso también se establecerd un plan que
facilite la apropiacién de las gufas alimentarias.

En esta seccién del documento se presentan los resultados del proceso de construccién de las
guias alimentarias.

4.8.1. Ajustes al icono y a los mensajes de las GABA

lcono

Considerando los resuttados de las pruebas de campo, entre ellos, que ain no se identifica
el “plato saludable para la familia colombiana” en algunos territorios y que la inclusidn de las
figuras de las familias gestantes vy lactantes no fueron identificadas, de acuerdo con el propdsito
original de su inclusion.

De acuerdo con lo anterior; se toma la decision de mantener el icono de las guias alimentarias
presentado en las guias alimentarias para poblacidon mayor de 2 afios, en consideracion a que
este representa en general la orientacién de una alimentacién saludable para la poblacidn
colombiana; ademds, se considera necesario posicionar ain mds esta herramienta como parte
de la implementacién de las GABA. De tal manera, el icono que representa a las guias es el
siguiente:
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Plato saludable de la

Familia C

Cereales, raices,
tubérculosy °
platanos

Leche y

Azlcares productos
lacteos
Grasas
Actividad
fisica

Carnes,
huevos y
leguminosas secas

El icono de las gufas es un plato que redne los alimentos en 6 grupos e incluye el consumo de
agua y la prdctica de actividad fisica; importantes para la buena salud.

Como lo indica el manual del facilitador de las gufas alimentarias para mayores de 2 afios, el
plato saludable de la familia colombiana contribuye a elegir una alimentacidn variada. Indica
que en cada tiempo de comida se deben incluir alimentos de todos los grupos o su mayoria,
en cantidades o porciones adecuadas.

Por otra parte, los alimentos representados en el Plato saludable de la familia colombiana
invitan a comer mas alientos frescos y menos procesados industrialmente, ya que estos pueden
contener azUcares, sodio y grasa afiadidos, que los hacen poco saludables.

También promueve el consumo de los alimentos que se producen y preparan en las diferentes
regiones del pafs y que hacen parte de la cultura colombiana, especialmente cuando estdn en
cosecha ya que se pueden obtener o comprar a mejor precio.

Adicionalmente, y con la misma importancia, insta a consumir agua durante el dfa y a realizar
actividad fisica.

Mensajes

Con base en los resultados de las pruebas de campo se afinaron los mensajes de las GABA,
tomando en consideracién los saberes y sentires de la poblacidn, obteniendo la versidn final de
los mensajes de la siguiente manera:

s
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Mujeres gestantes
No. GRUPO DE MUJERES GESTANTES

1 Por su salud y la de su bebé, consuma alimentos frescos, variados y naturales, como lo
indica el "Plato Saludable de la familia colombiana™.

2 Comparta y disfrute en compainiia, alimentos tradicionales y saludables.

Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rapidas, gaseosas, bebidas azucaradas,
bebidas energizantes y productos de paquete.

4 Para tener un embarazo saludable, reduzca el consumo de sal y evite carnes frias, salsas,
caldos en cubo y sopas de sobre.

5 Asista alos controles prenatales desde que se entere que esta embarazada, esto contribuye
a su buen estado de salud y el de su bebé.

Madres en Periodo de Lactancia
No. GRUPO DE MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA

1 Alimente a su bebé con leche materna, esto contribuye a recuperar su peso, prevenir el
cancer de mama, de ovario y fortalece el vinculo entre madre e hijo.

2 Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos como carnes, visceras, pescado,
lacteos, huevos, leguminosas, frutas y verduras.

3 Como mujer lactante tiene el derecho a que su pareja, familia y sociedad la apoyen para
hacer de la lactancia materna una practica exitosa.

Nifios y ninas menores de 2 afnos

No. GRUPO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS
Para favorecer la salud y nutricién de los nifios y nifas, ofrezca a partir de los 6 meses
1 de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y continte

amamantando hasta los 2 anos o mas.
Desde los 6 meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de alimentos

2 : o
propios de su territorio.

3 Permita al bebé el contacto con los alimentos mientras come, para que experimente de
manera segura sus texturas, olores y sabores.

4 No ofrezca a su nifio o nifia leches de tarro, compotas comerciales, cereales de caja
para bebés, productos de paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucaradas.

5 Para el desarrollo de los nifios y las nifias promueva actividades que involucren el juego
y el movimiento.

(] En el momento de la alimentacion evite la television, teléfono y otras distracciones.

7 Para el desarrollo de los nifios y las nifias promueva actividades que involucren el juego

y el movimiento.

8 En el momento de la alimentacion evite la television, teléfono y otras distracciones.
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Transversal d
No. GRUPO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS
Reflexione sobre la informacion y publicidad de alimentos y bebidas presentada en la
1 television, radio y otros medios de comunicacion, no toda esta orientada a favorecer su

salud y nutricién. Consulte las guias alimentarias basadas en alimentos.

7

4.8.2. Metas nutricionales

Tomando como referencia lo dispuesto en la Resolucion No. 3803 del 22 de agosto del 2016,
por la cual se establecen las Recomendaciones de Ingesta de Energfa y Nutrientes (RIEN) para
la poblacidn colombiana y se dictan otras disposiciones, se definieron las metas nutricionales en
términos de energia, macronutrientes y micronutrientes criticos.

7

Tabla 9. Definicién de metas nutricionales por grupos de edad

A. Energia y distribucion de macronutrientes por AMDR*
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ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Energia Proteina .

Grupo de edad Grasa Carbohidratos

P (kcal) () (@) )
Nifios y nifias menores de 6 meses 556,85 9,5 31 60
Nifios y nifias de 6 a 11 meses 698,14 12 30 95
Nifios de 12 a 23 meses** 950 35,6 36,9 118,8
Nifias de 12 a 23 meses** 850 31,9 33,1 106,3
N!UJeres gestantes de 14 a 17 afios (primer 2185 92.9 728 289.5
trimestre)
Mujeres gestantes de 14 a 17 afios (segundo 2385 101.4 79.5 316,0
trimestre)
N!u;eres gestantes de 14 a 17 afios (tercer 2575 109.4 858 341.2
trimestre)
Mujeres gestantes de 18 a 50 afios (primer 2185 92.9 728 289.5
trimestre)
I\/!u;eres gestantes de 18 a 50 afios (segundo 2385 1014 795 316,0
trimestre)
Mujeres gestantes de 18 a 50 afios (tercer 575 109.4 85.8 341.2
trimestre)
Ma'dres en periodo de lactancia de 14 a 17 afios 2605 10,7 86.8 345,2
(primer semestre)
Madres en periodo de lactancia de 14 a 17 afios 2560 1088 85.3 339,2
(segundo semestre)
Ma_dres en periodo de lactancia de 18 a 50 afios 2605 10,7 86.8 345,2
(primer semestre)
Madres en periodo de lactancia de 18 a 50 afios 2560 108,8 853 339,2

(segundo semestre)

Fuente: elaboracién del CTNGA, segin Resolucién 3803 de agosto del 2016.
* AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Range (Rango Aceptable de Distribucidn de Macronutrientes).
#* Actividad fisica moderada.
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B. Distribucion de grasa

Grupo de edad AMDR de grasa Distribucion por tipo*
Nifios y nifias menores de 6 meses

- i No aplica No aplica
Nifios y nifias de 6 a 11 meses
s e 18 5 20 Tisenes Poliinsaturadas 10%
35% Monoinsaturadas 15%
Nifias de 12 a 23 meses** Saturadas 10%

Mujeres gestantes de 14 a 17 afos (primer trimestre)
Mujeres gestantes de 14 a 17 afios (segundo trimestre)
Mujeres gestantes de 14 a 17 arios (tercer trimestre)
Muijeres gestantes de 18 a 50 afios (primer trimestre) oyl das 109
Mu;leres gestantes de 18 a 50 arjos (segundc.J trimestre) 30% Mc?nltl)ri]:sa:tjlzfa:ass 10/;’ %
Muijeres gestantes de 18 a 50 afios (tercer trimestre) Saturadas 10%
Madres en periodo de lactancia de 14 a 17 afios (primer semestre)

Madres en periodo de lactancia de 14 a 17 afos (segundo semestre)

Madres en periodo de lactancia de 18 a 50 afios (primer semestre)

Madres en periodo de lactancia de 18 a 50 afos (segundo semestre)
Fuente: elaboracion del CTNGA, segiin Resolucién 3803 de agosto del 201 6.
* Ambos sexos.

C. Micronutrientes

: Hierro Zinc .. . Acido

Grupo de edad Calcio (mg) (mg) (mg) Vitamina A (ER) félico (ug)
Nifios y nifias menores de 6 meses (Al) 200,0 0,3 2 400 6,5
Nifios y nifias de 6 a 11 meses (Al) 260 6,9 2,5 500 71
Nifios de 12 a 23 meses (EAR) 500 45 2,5 210,0 120
Mujeres gestantes de 14 a 17 afios (EAR) 1100 34 8,5 530 520
Mujeres gestantes de 18 a 50 afos (EAR) 800 33 9 550 520
M~adres en periodo de lactancia de 14 a 17 1100 10,5 9 885 450
afos (EAR)

M~adres en periodo de lactancia de 18 a 50 800 9.8 10 900 450
anos (EAR)

Fuente: elaboracion del CTNGA, segiin Resolucién 3803 de agosto del 2016.

4.8.3 Patron alimentario por grupo poblacional

Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

Para el caso de las mujeres gestantes y madres en perfodo de lactancia se tomé como
referencia la informacién contenida en las gufas alimentarias para la poblacién mayor de 2 afios,
en consideracion a que tanto los grupos de alimentos como las porciones e intercambios que
consumen estos grupos poblacionales son los mismos;la diferencia radica en las recomendaciones
de ingesta de energia y nutrientes.  Los alimentos relacionados se basan en los contenidos en
la lista de intercambios de la Universidad de Antioquia®.
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De acuerdo con lo anterior; el CTNGA revisd el listado de alimentos en el que se representan
los intercambios definidos para cada uno de ellos, de tal forma que se evalud la pertinencia
de la inclusién de algunos de ellos y la incorporacidn de otros. Producto de este ejercicio, se
actualizd el listado de alimentos por grupo, a partir del cual se definié el patrén de consumo
tanto para mujeres gestantes como para madres en periodo de lactancia. El aporte nutricional
de referencia se mantiene de acuerdo con lo propuesto en las gufas alimentarias para la
poblacién colombiana mayor de 2 afos.

7

Tabla 10. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo |

7

Intercambio estandarizado
Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos
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Alimento 50 (glmll) Medida casera
Intercambio

Almojabana 31 1 unidad grande
Arepa delgada de maiz blanco trillado 56 1 unidad pequefa
Arepa redonda de maiz blanco trillado 52 1 unidad grande
Arroz blanco, cocido 80 6 cucharadas soperas colmadas
Arroz integral, cocido 81 8 cucharadas soperas colmadas o 2/3 de pocillo
Avena en hojuelas 24 4 cucharadas soperas colmadas
Cebada perlada, cocida 72 2 a 5 cucharadas soperas colmadas
Arroz sopero 23 2/3 de pocillo chocolatero
Hojuelas de maiz 25 2/3 de pocillo chocolatero
Crispetas - Maiz pira 27 1/2 pocillo
Cuchuco de cebada 27 4 cucharadas soperas colmadas
Pasta larga, cocida 64 2/3 de pocillo chocolatero
Cereal en aros 20 2/3 de pocillo chocolatero
Galletas integrales 20 2 unidades (Tablas)
Galletas con sabor a queso 18 5 unidades
Galletas de soda 24 3 unidades (tablas)
Cucas 19 Unidad pequefia
Harina de arroz blanco 25 2 cucharadas soperas colmadas
Harina de maiz blanco trillado 25 2 cucharadas soperas
Harina de trigo refinada fortificada 25 4 cucharadas soperas
Pasta corta, cocida 64 2/3 de pocillo chocolatero
Maicena (almidén de maiz) 25 4 cucharadas soperas rasas
Maiz tierno o choclo, amarillo enlatado 110 8 cucharadas soperas colmadas
Palitos o palitroques 22 2 unidades
Pan blanco 22 1 tajada delgada

58 Manjarrés, Luz Mariela y Col,, Lista de intercambios de alimentos. Grupo de Investigacion en Alimentacién
y Nutricion Humana. Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de , Medellin.
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Intercambio estandarizado
Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos

Subgrupo | . Cereales

Alimento HED (glmll) Medida casera
Intercambio

Pan centeno 35 1 tajada mediana
Pan de salvado de avena 38 1 tajada mediana
Pan integral 32 1 tajada mediana
Pan pita o arabe 25 1/2 unidad pequefia
Pan de queso 28 1 unidad pequefa
Pan de yuca 20 2 unidades
Ponqué 30 1 trozo pequefio
Tostada integral gr 1 unidad mediana
Tostada o calado 32 1 unidad mediana

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla | 1. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo I

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos
Subgrupo Il. Raices

Alimento .Peso (glm.l) Medida casera
intercambio
Arracacha sin cascara, cruda 96 1 trozo pequefio
Name sin cascara, cocido 78 1 trozo pequefio
Yuca blanca cruda 62 1 trozo mediano

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 12. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo lll

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos

Subgrupo lll. Tubérculos

Alimento Peso (g/ml) Medida casera
intercambio
Batata cocida sin cascara 100 1 trozo pequefio
Cubios o ullucos crudos 155 2 unidades grandes
Chuguas crudas 155 9 unidades grandes
Papa comun, cocida 83 1 unidad mediana
Papa criolla, cocida 108 3 unidades medianas

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.



DOCUMENTO TECNICO

&

Tabla 13. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo IV

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos
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Subgrupo IV. Platanos

Alimento _Peso (g/m_l) Medida casera
intercambio
Platano verde sin cascara 78 1/2 unidad mediana
Platano coli o guineo crudo 88 1 unidad mediana
Harina de platano 24 2 cucharadas sopera g
Platano harton maduro sin cascara cocido 66 1/4 unidad mediana

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 4. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo Il / Subgrupo |

ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Intercambio estandarizado

Grupo |l Frutas y verduras
Subgrupo I. Frutas

Alimento iz:es:::;?!\?ill Medida casera
Banano comin 65 1/2 unidad grande
Borojo 54 2/3 pocillo
Chirimoya 92 1/2 unidad mediana
Chontaduro 27 1 unidad pequefia
Ciruela claudia 93 1 unidad mediana
Ciruela comun 60 12 unidades
Curuba 198 5 unidades
Feijoa 117 3 unidades pequenas
Fresas 161 9 unidades medianas
Granadilla 109 1 unidad grande
Guanabana 100 4 cucharadas soperas
Guayaba comun 100 1 unidad grande
Higo 122 2 unidades pequefias
Kiwi 82 Unidad mediana
Lulo jugo 200 1 vaso mediano
Mandarina 105 1 unidad mediana
Mango 112 1 unidad pequefia
Manzana 112 1 unidad pequefia
Maracuya 97 2 unidades medianas
Melon 126 1 tajada delgada

Moras de castilla 216 38 unidades
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Intercambio estandarizado

Grupo Il Frutas y verduras
Subgrupo |. Frutas

Alimento :‘::;;%?ill Medida casera
Naranja 147 1 unidad pequena
Papaya 128 1 trozo mediano
Papayuela 312 1 unidad mediana
Pera 133 1/2 unidad mediana
Pina 115 1 tajada delgada
Pitahaya 110 1 unidad mediana
Tomate de arbol 172 2 unidades medianas
Uchuvas 69 13 unidades medianas
Uva blanca 135 20 unidades pequefas
Zapote 123 1 unidad mediana

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 15. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo Il / Subgrupo Il

Intercambio estandarizado

Grupo Il Frutas y verduras
Subgrupo Il. Verduras

Alimento i':::;;%’::l Medida casera
Arveja verde 42 3 cucharadas soperas
Ahuyama o zapallo 68 1 trozo mediano
Cebolla puerro 50 1 tallo grueso
Cebolla cabezona 54 6 rodajas delgadas
Champiiones 93 1/2 pocillo chocolatero
Cidrayota o guatila 177 2 unidades medianas
Coliflor 86 3 gajos pequefios
Pimentén rojo 88 1/2 unidad mediana
Remolacha 57 1/2 unidad pequefia
Repollo morado 120 2 pocillos chocolate
Tomate rojo 126 1 unidad grande
Tomate verde (rifi6n) 100 4 rodajas delgadas
Zanahoria 58 1/2 pocillo chocolatero

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.
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Tabla I6A. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |ll/Subgrupo I-A.

Intercambio estandarizado
Grupo lll Leche y productos lacteos
Subgrupo | - A. Leche entera
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Alimento Ini::::a(l?l)bi Medida casera
Leche de cabra 200 1 vaso mediano
Leche de vaca en polvo entera 27 6 cucharadas soperas rasas
Leche de vaca entera 200 1 vaso mediano
Leche de vaca liquida entera pasterizada 200 1 vaso mediano .

Fuente: Equipo Académico del CTNGA, ICBF y FAO, con base en la Lista de intercambio de alimentos de la Universidad de Antioquia.

Tabla 16. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo lll / Subgrupo I

ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Intercambio estandarizado

Grupo lll Leche y productos lacteos
Subgrupo Il - A. Productos lacteos grasa entera

Alimento ;::;;?‘I::ilc)’ Medida casera
Kumis 150 1 vaso pequefio
Yogur 150 1 vaso pequefo
Quesito 30 1 tajada delgada
Cuajada de leche de vaca 34 1 tajada delgada mediana
Queso americano 24 1 lonchita
Queso campesino 20 1 tajada pequefia delgada
Queso sabana (Edam) 22 1 tajada delgada
Queso mozzarella de leche entera 28 1 tajada semigruesa
Queso parmesano rallado 18 2 cucharadas soperas
Queso ricotta de leche entera 46 6 cucharadas soperas

Fuente: Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblaciéon colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 17. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo lll / Subgrupo I

Grupo lll Leche y productos lacteos
Subgrupo | - B. Lacteos con reduccion de grasa

Alimento _Peso (g/mll) Medida casera
intercambio
Leche baja en grasa 200 1 vaso mediano
Leche en polvo baja en grasa 25 5 cucharadas soperas

Fuente: Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.
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Tabla 18. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV/Subgrupo I-A

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
Subgrupo I-A. Carnes magras crudas

Alimento Peso (g/ml) intercambio Medida casera
Bagre carne y piel 70 1/3 de filete pequefio
Carne de cerdo 60 1/8 de libra
Carne de res 60 1/8 de libra
Carne de ternera 60 1/8 de libra
Contramuslo carne sin piel cruda sin hueso 60 1 unidad mediana
Muslo de pollo sin hueso y sin piel 60 1 unidad mediana
Pargo, especies mezcladas 60 1 trozo pequefio
Pechuga de pollo sin hueso sin piel 60 1/4 de unidad mediana
Salmoén rosado 60 1 trozo pequefio
Trucha arco iris 60 1/2 unidad pequena
Jamon 84 4 tajadas
Morcilla 80 1 unidad mediana

Fuente: Guifas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 2013.

Tabla 19. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo I-B

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
Subgrupo I-B. Productos altos en grasas saturadas y colesterol

Alimento Peso (g/ml) intercambio Medida casera
Contramuslo de pollo sin hueso y con piel 66 1 unidad mediana
Camaron, especies mezcladas 62 37 unidades pequefias
Alas de pollo 56 1 unidad grande
Higado de pollo 72 2 unidades medianas
Lengua de res 83 1/6 de libra
Langostinos especies mezcladas 75 3 unidades medianas
Callo o panza o mondongo 100 1/5 de libra

Fuente: Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.
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Tabla 20. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo Il

s

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
Subgrupo Il. Huevos

7

Alimento Peso (g/ml) intercambio Medida casera
Huevo de codorniz crudo 50 5 unidades pequefias
Huevo de gallina crudo 50 1 unidad pequefa

Fuente: Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

7

Tabla 21. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV/Subgrupo llI

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
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Subgrupo lll. Leguminosas secas cocidas y mezclas vegetales cocidas o
a.

ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Alimento Peso (g/ml) intercambio Medida casera
Frijol cargamanto rosado con platano verde* 60 1/2 cucharén
Frijol verde con platano verde* 60 1/2 cucharén
Frijol cargamanto blanco con platano verde* 60 1/2 cucharén
Frijol bola roja con platano verde* 65 1/2 cucharén
Frijol nima con guiso** 70 1/2 cucharén
Frijol blanquillo con guiso** 60 1/2 cucharén
Frijol caraota con guiso** 70 1/2 cucharén
Frijol zaragoza con guiso** 50 1/2 cucharén
Frijol cabecita negra con guiso** 70 1/2 cucharén
Garbanzo con guiso** 50 1/2 cucharén
Soya con guiso™* 50 1/2 cucharén
Lenteja con guiso** 70 2 cucharadas soperas
Promedio todas las variedades con platano* 60 3 cucharadas soperas
Promedio todas las variedades con guiso** 60 1/2 cucharén
Proteina de soya texturizada hidratada 60 2 cucharadas soperas
Proteina de trigo texturizada hidratada 75 3 cucharadas soperas

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblaciéon colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Preparacion guiso: 70% tomate chonto, 15% cebolla cabezona blanca, 10% cebolla de rama y 5% aceite de girasol.
*Proporcién de preparacion: 80% leguminosa hidratada, 10% guiso, 10% plitano verde.

**Proporcién de preparacion: 90% leguminosa hidratada y 0% guiso.

Las calorias no presentan cambios representativos cuando se agrega 25 g de zanahoria como espesante.
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Tabla 22. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo IV

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
Subgrupo IV. Frutos secos y semillas

Alimento Peso (g/ml) intercambio Medida casera

Pistacho crudo sin cascara 9 1 cucharada sopera colmada
Pistacho tostado y salado sin cascara 9 1 cucharada sopera colmada
Almendras tostadas sin sal 9 3 unidades medianas
Pecanas tostadas sin sal 8 3 unidades medianas
Avellanas tostadas sin sal 7 5 unidades medianas

Nuez del Brasil 8 2 unidades medianas
Marafon tostado sin sal 10 1 cucharada sopera colmada
Mani crudo con cascara 14 1 cucharada sopera colmada
Mani sin sal 10 1 cucharada sopera colmada
Macadamia tostada sin sal 6 3 unidades medianas
Mezcla de nueces 11 1 cucharada sopera

Nuez del nogal 8 2 unidades medianas

Coco deshidratado 9 1 cucharadas soperas

Coco fresco rallado 14 2 cucharadas soperas

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 23. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo V / Subgrupo |

Intercambio estandarizado

Grupo V Grasas
Subgrupo I. Grasas poliinsaturadas

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Aceite de girasol 5 1 cucharadita
Aceite de maiz B 1 cucharadita
Aceite de soya 5 1 cucharadita
Aceite de ajonjoli 5 1 cucharadita

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 24. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo V / Subgrupo I

Intercambio estandarizado

Grupo V Grasas
Subgrupo Il. Grasas monoinsaturadas

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Aceite de oliva 5 1 cucharadita
Aceite de canola B 1 cucharadita
Aguacate 30 1/8 unidad
Margarinas suaves promedio 5 1 cucharadita

Fuente: Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.
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Tabla 24A. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo V/Subgrupo llI

Intercambio estandarizado
Grupo V (grasas)
Subgrupo lll (grasas Grasas saturadas

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Crema de leche liquida entera 14 1 cucharada sopera alta
Tocineta 7 1 tira
Queso crema 13 1 cucharadita dulcera colmada
Mantequilla 6 1 cucharadita dulcera rasa
Aceite de palma 5 1 cucharadita
Manteca de cerdo 4 1 cucharadita dulcera
Coco pulpa rallada 15 3 cucharadas

Fuente: Guifas alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

Tabla 25. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo VI / Subgrupo |

Intercambio estandarizado
Grupo VI Azicares
Subgrupo I. Azlicares simples
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ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Azucar granulada 23 2 cucharadas soperas colmadas
Miel de abejas 21 1 cucharada sopera
Panela 29 1 trozo pequeno

Intercambio estandarizado
Grupo VI Azicares
Subgrupo Il. Dulces y postres

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Bocadillo de guayaba 30 1 tajada delgada
Brevas en almibar 100 4 unidades medianas
Ciruelas pasas 41 8 unidades medianas
Coctel de frutas 157 % pocillo chocolatero
Cocada de panela 25 1 unidad mediana
Gelatina de pata 23 1 unidad mediana
Chocolatina de leche 12 1 unidad pequefia
Leche condensada 28 2 cucharadas soperas
Helado de vainilla 45 1 bola pequefia
Helado de agua 200 1 unidad
Caramelos 24 6 unidades
Yogueta 20 1 unidad
Confites duros 22 5 unidades
Gelatina con azucar preparada 166 1 copa mediana
Jarabe de maple 37 4 cucharadas soperas
Colombineta 20 1 unidad
Masmelos 30 6 unidades pequefias
Mermelada 36 4 cucharadas soperas colmadas
Pifia enlatada 172 6 rodajas pequenas
Durazno enlatado 173 3 mitades pequenias
Cerezas en almibar claro 90 18 unidades

Fuente: Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblaciéon colombiana mayor de 2 afios, 201 3.

De acuerdo con lo anterior y para tener como referencia con respecto al patrén propuesto para
las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia, en la siguiente tabla se presenta el aporte
promedio de macro y micronutrientes de un intercambio por grupos y subgrupos de alimentos.




0jnajed sof Jaoey eied sojuswuile ap sodnib soj ap oxusp sasiede ou anb o1ad ajuepiodw UQIBULIOJU UOS SBII0Y0d[e OU SEpIgaq A Sealjoyodfe Sepigaq ‘ojeasw ap sodnib so| :ajuaw(ent) Jan epand as anb sa [eapi o] 01ad sojuawife ap sjueyodwi ajiode un ual) ou anb SeinpiaA ap ejsi| eun Sjx3

solpawio.d So| ojelpaLLUl 3P OPUEZI[EN}I. ‘SOjUBWIfe SOASNU S UOIdIPE A S3UOIveapow Jijwiad Usgap sa[end se| sojualuile ap odnib epea ap se|qe} se| ap olpawold [8 Uos Sai0jeA Sof anb Jepiodsy

. 6 we wo | szo | voo | evo 620 | 000 | ozo | ero | e | e | o | o | o | w0 | e w0 | #0 | % | SHLSodASIONG 20dN¥oans
4 60 o a0 | 90 | a0 | 100 w0 | wo | so | wo | eos | w0 | o | ez | e | wo | wiz §00 | Wo | 18 | sTdwis sauvonzy } 0dnogns
Z SIVINZY 9 0dND
vN| wo | 00 | oo | ovo | 00 | evo | soo | oo | woz | soo | oo | oo | ov [ evw [evw [ oo | s | wsw | sco | wo | e | szo | e | sz | v | w0 | e SYOVNLYS £ 0dN¥oaNS
< 90 | oo | 9 | eoo | ovo | oo | woo | oo | ovo | 00| evo | voo | oow | oooe | oov oo | oow | oow | oso | ero | ovo | eso | ae | eso | v | oo | o | vowvenusnionow 20dN¥oaNs
M wo |ooo | oo | wo | ovo | ovo | ovo | ovo | wov | ooo | ovo | oo | o | wo | zwo [ oo | w0 | o | oo | evo | wo | ez | vy | wo | s | w0 | v | svovanvsninod  0dNogNs
< SVSVAD 'S 0dN¥D
% g0 | ooo | sos | eoo | oo | eco | a0 | w0 | veo | wo| zvo | sco | wu | wss | e | w0 | essr | oos | oo | eev | oo | @ | sz | se0 | o | st | s SVTINGS § 0dN¥oENs
< 5003 SOLNYA
P . T T T e T o T o T , P T T T , . . . T STRES
L
A we | 2o | o | wo | o | o0 | wo | o | aoe | zzo| zo | w0 | ez | sewe | ars | e | eros | ooz | s | oger | sose | ovo | o | svo | oov | osv | @ S £ 0dN¥oENs
0 wo |90 | ovse | wo [ oo | ovo | eso | weo | osor | coo | 200 | w0 | o9 | ot | oous [ og1 [oowor | oose | oo | ovo |oowe | w0 | wz | we | oes | e | u SOAINH 20dN¥oaNs
(o) 1043153100
O awr | e | eow | oo | 0 | sz | weo | oo | oves | w00 | oo | w | wow | esos | aues [ 61 |essn | ecve | oo | o |z | eso | sz | ae | sze | | e ASONI SOLTY &4 0dNu9ENs
S0LONC0Yd
g0 | e | s | 2o | e | eve [ e00 | oo | s [ 200 | oo | o | sow [ weess |wvze | es0 [ovze | wvor | oo | oz | svse [ uso | ezo | szv | eov | ee6 | 6z | svaownsanuwo ¥ 0cnuoens

SYTTIN3S A S003S SOLNYA ‘SYSONINNDIT ‘SOAINH ‘SINYY ¥ 0dN¥D

Vovd9
ws | oo | oo | oo | oo | oso | zxo | 2o | s |ovo | oo | eso | ooo | oswoe | ovss | ovo |ovser | osiez | oo | ez | ooo | ovo | oo | ovo | svo | aze | s | nasorvasoaton £ 0dN¥oENS
$010N00Yd

oco | oco | voe | 200 | 20| ovo | zvo | o | szzs | ovo | oo | ozo | e | veso [evsor | evo |sveor | sover | oo | ese | ezev | evo | uev | ore | ses | s | w momﬁuw%w%ﬁ ¥ 0dnyoans
we | o | oss | so | ero| ozo | eco | oo | osum | ovo | wo | w0 | oswe | ovese | ogsu | ovo [oveiz | ooz | oo | oew | se | wo | eeo | w0 | e | sz | s v &1 0dnuoans
6c7 | o0 | ez | eoo | oo | ogo | e | evo | e |00 | svo | a0 | s [ ovese | ovoor | szo [z | overz | oo | ews | s | v | we | we | @i | wo |6 | veamazmiom ¥4 0dN¥OENS

SO3LOVT SOL0NG0%d

AZHOT1 £ 0dnD
aee | oo | ez | o [ szo | w0 | soo | s | sowee | ses | oo | 1z | sser | ecen [ssin | oer e [ @iz | esr | ses | wo | oo | wo | wo [0 | e | w2 SINQIn 20dnuoEns
ww | wo | e | oo [ evo oo | soo | s | sew | o] oo | wo | see |eeso | osz | ovo | erve | e | ez | s | wo | wo | wo | wo | w0 | es0 | s SLNY | 0dN¥oENS

SYUNQYIA A SVLNYS T 0dNYD

1 28 | 000 | o¥'zL | 020 | 810 | 6£0 | 200 | v0'0 | 816 [ 000 | 00 | 040 | 697z | 2o'9ve | g€ | ¥E0 | 2672 [ o7 | 99 | ¥'ee | 000 00 200 00 | w0 | 60 | 26 SONVLY1d 7 0dNdo8ans
0226 | 000 [ L0000 | Z20 | 050 | Sz [ 000 [ 00 [ev'iwe | 20| 120 [ 220 | 19l | Lv'S9e | 28 | 180 | 6€%S | 6L’ | 06 | L2 [ 000 80°0 100 w00 [ €0 | 12T | 6 $0INoY3ANL €0dNdoans
Si'yh | 000 | 8¥Th | 810 | ¥20 | S0 [ €0'0 [ So'0 [ €50 | 620 | 2vO [ QK0 | vO¥L | 092S | vT9 | 50 | Lr7¢ | 859k | w0t | Sz [ 000 500 100 200 | 600 | 280 | 06 S30IVY ¢0dndoans
651 | 000 | 0682 | 20 | €0 | 61 | 600 | WO | So'se | €0 | 00 | 9v'0 | 67 [ vy [9€whl | 80 | 9€WK [ 9kl | W | L9 200 wo 290 620 [ 05 | 61z | 88 RELELEN] | 0dNYO8Ns

SONVLYTd A SOINOYIENL ‘S30IVY ‘STTVIHID : 0dN¥D

AS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PER

NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

BIDURIDR| 9p opolJad ua saJpew A sajueIsad
saJalnw - sojuswie ap sodnidqgns A sodnugd Jod oiquiedaajul un ap sa3udlJINUOIDIW A oudew dp olpawo.d 3dody 97 Blqe|

GU




DOCUMENTO TECNICO

A partir de lo anterior, se realizd el cdlculo del patrén alimentario para cada grupo de
edad, considerando los intercambios necesarios para cubrir las metas nutricionales de cada
grupo, de tal forma que se asegure una dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
En las tablas 27 a 36 se presenta el patrdn alimentaria calculado para cada grupo de edad
a partir del aporte nutricional estimado por intercambio, para cada grupo o subgrupo de
alimentos, de energia y nutrientes.

z

7

Tabla 27. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres gestantes de 14 a |7 afios — Primer trimestre

7

Grupo de Alimentos e .
Intercambios

GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS
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ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

SUBGRUPO 1 | CEREALES 35 307 | 77 | 52 | 10 | 22 | 15 | 01 | 685 | 39 | 741 | 38 | 16 | 1227 | 1012

SUBGRUPO 2 | RAICES 1 %0 | 08 | o1 | 00 | 00 | o1 | 00 | 217 | 30 | 166 | 06 | 02 | 05 | 125

SUBGRUPO 3 | TUBERCULOS 1 %3 | 22 | 01 | 00 | 00 | 01 | 00 | 213 | 10 | 142 | 08 | 03 | 3414 | 10.1

SUBGRUPO4 | PLATANOS 1 92 | 08 | o1 | 04 | 00 | 00 | 00 | 238 | 17 | 27 |03 | 04 | 392 | 174

GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS

SUBGRUPO1 | FRUTAS 3 165 ] 30 | 08 | 04 | 02 | 03 | 00 | 418 | 69 | 501 | 20 | 03 | 2351 | 706

SUBGRUPO2 | VERDURAS 2 47 | 26 | 05 | 00 | 00 | 02 | 00 | 106 | 32 | 422 | 27 | o4 | 6681 | 421

GRUPO 3. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

SUBGRUPO 1-A | LECHE ENTERA 2 258 | 140 | 144 | 106 | 42 | 34 | 513 | 191 | 00 | 4980 | 05 | 15 | 1615 | 147

SUBGRUPO 1.8 [ c-CHE BAJAEN 0 o | 00| 0o | 00| oo | 0o | oo | 0o [oof 0o [oofo00] 0o [ o0
PRODUCTOS

SUBGRUPO 2-A | LACTEOS 15 128 | 84 | 80 | 56 | 25 | 03 | 207 | 58 | 00 | 2470 [ 03 | 10 | 783 | 55
ENTEROS
PRODUCTOS

SUBGRUPO 2-B | LACTEOS BAJOS 0 o |00 | 0o 00| oo 00|00 0o |oo| 0o |oofoo] oo | o0
EN GRASA

GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

SUBGRUPO 1-A | CARNES MAGRAS 3 237 | 298 | 123 | 38 | 24 | 15 | 845 | 61 | 00 | 314 | 29 | 25 | 247 | 136
PRODUCTOS

SUBGRUPO 1-B | ALTOS EN GS Y 05 56 | 62 | 31 | 11| 13| 05 | 507 ] 04 |00 | 174 | 10| o7 | 3273 | 371
COLESTEROL

SUBGRUPO 2 | HUEVOS 1 77 | 65 | 53 | 29 | 21 | 07 |3170] 04 | 00 | 280 | 13 | 06 | 705 | 280

SUBGRUPO3 | cECMINOSAS 1 82 | 49 | 10 | 05 | 04 | o4 | 351 | 133 |39 | 270 | 18| 06 | 60 | 738

SUBGRUPO4 | ERUTOS SECOSY 1 55 | 15 | 51 | o7 | 22 | 14 | oo | 19 |oe]| 90 [o03] 03| o3 | 81

GRUPO 5. GRASAS

SUBGRUPO 1| POLIINSATURADAS 3 132] 00 | 149 ] 20 | 40 | 82 | 214 | 01 Joo | 06 Joo ] 00 | 30 | 03

SUBGRUPO 2 | MONOINSATURADA 1 45 | 02 | 49 | 06 | 32 | 08 | 00 | 07 |05 | 10 |01 | 00 | 60 | 63

SUBGRUPO 3 | SATURADAS 0 0 |00 | 00 |00 |00 | oo oo oo oo 00 ool oo oo | oo

GRUPO 6: AZUCARES

SUBGRUPO 1 | AZLCARES 2 162 | 02 | o1 | 00 | 00 | 00 | 00 |435 |01 | 165 |05 01 | 00 | 00

SUBGRUPO2 | POLCES Y 1 g6 | o7 | o8 | 00 | 00 | 00 | 00 |205 |09 | 177 |03 | 02 | 00

RECOMENDACION 2185 | 929 | 728 | 243 | 243 | 24,28 2895 | 306 | 100 | 34 | 85 | 530
ADECUACION 97% | 96% | 106% | 119% | 102% | 80% 100% | 87% | 99% | 57% | 124% | 393% | 88%
Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido félico se requiere de suplementacion

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del célculo de recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes, segiin
Resolucidn 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacion.
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Tabla 28. Patroén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres gestantes de 14 a 17 afios — Segundo trimestre

Grupo de Alimentos

No.

Intercambios

GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS

SUBGRUPO 1 |CEREALES 35 307 | 77 | 52| 10 | 22 | 15| o1 |s8s| 39 | 741 |38 ]| 16 | 1227 ] 1012

SUBGRUPO 2 |RAICES 1 90 [o09 o1 | 00| 00 ]o1| 0o |217| 30 | 166 06| 02| 05 | 125

SUBGRUPO3 | TUBERCULOS 2 186 | 44 [ 03| 01 | 00 | 02| 00 |425| 38 | 284 |16 05 |6829] 201

SUBGRUPO 4 |PLATANOS 1 92 09|01 | 01| 00 oo| 0o |238| 17| 27 [o3] 01| 302]| 174

GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS

SUBGRUPO 1 |FRUTAS 3 165 | 30 [ 08 | 01 | 02 | 03| 00 | 418 69 | 501 [20] 03 [2351] 706

SUBGRUPO2 |VERDURAS 2 47 | 26 [ o5 | 00 | 00 |02 00 | 106 | 32 | 422 |27 04 |ees1| 421

GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

SUBGRUPO 1-A |LECHE ENTERA 2 258 | 14,0 | 144 | 106 | 42 | 34 | 513 | 191 | 00 |4e80] 05| 15 | 1615] 147

SUBGRUPO 1-8 | 4 BAJAEN 0 o |oofoof oo | o00]oo| 00 | oo oo oo foofocof oo oo
PRODUCTOS

SUBGRUPO 2-A |LACTEOS 15 128 [ 84 | 80 | 56 | 25 | 03| 207 | 58 | 00 [2470] 03| 10| 783 | 55
ENTEROS
PRODUCTOS

SUBGRUPO 2-B |LACTEOS BAJOS 0 o [oo]oo| 00| o0ooo] oo | oo 00] oo oo]oof o0o] 00
EN GRASA

GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

SUBGRUPO 1-A | CARNES MAGRAS 3 237 | 208 | 123 38 | 24 | 15| 845 | 61 | 00 | 314 | 29| 25 | 247 | 136
PRODUCTOS

SUBGRUPO 1-B | ALTOS EN GS Y 1 13 [124 | 63| 21 | 25 | 10| 1013 | 07 | 00 | 348 [ 19| 14 | 6546 742
COLESTEROL

SUBGRUPO2 |HUEVOS 1 77 |65 | 53| 20 | 21 | 07| 3170 | 04 | 00 | 280 [ 13| 06 | 705 | 280

SUBGRUPO 3  |LESUMINOSAS 1 82 [49 |10 05 | 04 | 04| 3514 | 133 | 39 | 270 |18 06 | 60 | 738

SUBGRUPO 4  |FRUTOS SECOSY 1 55 [ 15[ 51| 07 | 22|14 00 | 19| 08| 90 |o3|o3]| 03| 81

GRUPO 5; GRASAS

SUBGRUPO 1 | POLIINSATURADAS 3 132 | 00 [149| 20 | 40 | 82| 21 | 01 | 0o | o5 00| 00| 30 | 03

SUBGRUPO2 | MONOINSATURADA 1 45 |02 | 49| o6 | 32 |os| 00 | o7 | o5 | 10 [o1|oo] 60 | 63

SUBGRUPO3 | SATURADAS 0 o |oofoo| oo | o0o]oo| 00 | oo oo oo foofoof oo oo

GRUPO 6: AZUCARES

SUBGRUPO 1 |ATUCARES 2 162 | 02 [ 01| 00 | 00 | 00| 00 |435| 01 | 165 |05| 01| 00 | 08

SUBGRUPO?2 |DUCSESY 15 120 | 11 [ 13| 00 [ 00 | 00| 00 |307| 14 | 266 |05| 03| 00 | 45

| rom esm[ems[eos] 500 200 [200] ezt [s2nn] 0n [msns[are] s [arsnal asor |
RECOMENDACION 2385 |101.4] 795 | 265 | 265 [26.50 316,0 | 334 | 1100 | 34 | 85 | 530 | 520
ADECUACION 97% | 97% |101% | 113% | 98% | 75% 102% | 87% | 103% |62% |137% | 520% | 5%

Es necesario consultar al médico para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido félico a través de la suplementacion

Fuente: elaboraciéon del CTNGA, a partir del célculo de recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes, segin
Resolucién 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacion.



DOCUMENTO TECNICO

Tabla 29. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres gestantes de |4 a |7 afios — Tercer trimestre

Grupo de Alimentos

No.
Intercambios

GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS
SUBGRUPO 1 | CEREALES 35 307 | 77 | 52| 10 | 22 | 15| o1 |ses5| 39 | 741 |38 16 | 1227 1012
SUBGRUPO2 |RAICES 1 9 o9 | o1 | 00| 00 |o1]| 00 |[217| 30 [ 16606 02| 05 | 125
SUBGRUPO3 | TUBERCULOS 2 186 | 44 [ 03| 01 | 00 [ 02| 00 | 425 38 | 284 |16 05 |6820] 201
SUBGRUPO 4 | PLATANOS 15 138 | 14 [ 02| 01 | 00 |01 ]| 00 |357| 25 | 40 o5 01 | 588 | 261
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS
SUBGRUPO 1 |FRUTAS 35 192 | 35 [ 09| o1 | 03 [ 04| 00 |487| 80 | 584 |23 04 |2742] 824
SUBGRUPO2 |VERDURAS 25 59 [32 07| 00| o1 |o2]| 00 | 132 40 | 528 34| 05 [8351] 526
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS
SUBGRUPO 1-A |LECHE ENTERA 2 258 | 14,0 | 144 | 106 | 42 | 34 | 513 | 191 | 00 [4e80] 05| 1.5 |1615] 147
SUBGRUPO 1-B | 48 BAJAEN 0 o |oofoof oo oo |oo] 0o |00 ool oo foofoco] oo oo
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A |LACTEOS 15 128 [ 84 | 80 | 56 | 25 [ 03| 207 | 58 | 00 |2470] 03| 10 | 783 | 55
ENTEROS
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B |LACTEOS BAJOS 0 o [oo0]oof 00 ] 0o foo] oo | oo 00] 0o oo]oo] 00/ 00
EN GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
SUBGRUPO 1-A | CARNES MAGRAS 35 276 | 348 | 143 | 44 | 28 | 18| 985 | 71 | 00 | 366 | 34| 20 | 288 | 159
PRODUCTOS
SUBGRUPO 1-B | ALTOS EN GS Y 1 13 [124| 63| 21 | 25 | 10| 1013 | 07 | o0 | 348 [ 19| 1.4 [6546| 742
COLESTEROL
SUBGRUPO2 |HUEVOS 1 77 |65 | 53| 29 | 21 [ o7 | 3170 | 04 | 00 | 280 |13 06 | 705 | 280
SUBGRUPO3  |LESUNINOSAS 1 82 [ 49|10 05 | 04 |04 | 351 | 133 | 39 | 270 |18 06 | 60 | 738
SUBGRUPO 4  |FRUTOS SECOSY 1 55 [ 15[ 51| 07 | 22 |14] 00 | 19| 08 | 90 |o3|o3| 03| 81
GRUPO 5: GRASAS
SUBGRUPO 1 | POLIINSATURADAS 3 132 | 00 [140| 20 | 40 [82]| 21 | 01 | 00 | o6 00| 00| 30 | 03
SUBGRUPO2 | MONOINSATURADA 1 a5 02|49 o6 | 32 [os]| 00 | o7 | o5 | 10 [o1| o0 60 | 63
SUBGRUPO3 | SATURADAS 0 o |oofoof oo oo oo]| 00 | 0o ool oo foofoo] oo oo
GRUPO 6: AZUCARES
SUBGRUPO 1 |ATUCARES 2 162 | 02 [ o1 | 00 | 00 [00]| 00 |435| 01 | 165 |05| 01| 00 | o8
SUBGRUPO?2 |DULEES Y 15 120 | 11 [ 13| 00 | 00 [ 00| 00 |307| 14 | 266 |05]| 03| 00 | 45
| rom  esfwus[eeo] s0r [ 20a [0a] asnr [saor] o10 [ens[a20] 122 [asess] szeo |
RECOMENDACION 2575|1004 858 | 286 | 286 [2861 3412 | 361 | 1100 | 34 | 85 | 530 | 520
ADECUACION 94% | 96% | 97% | 107% | 929% | 71% 101% | 88% | 105% |67% | 144% | 5639% | 101%

Es necesario consultar al médico para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido félico a través de la suplementacion

Fuente: elaboracion del CTNGA, a partir del célculo de recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes, segiin
Resolucidn 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacion.
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 30. Patroén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres gestantes de |8 a 49 afios — Primer trimestre

GRUPOS DE ALIMENTOS R

Intercambios

GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS

SUBGRUPO 1 CEREALES 3,5 307 77 | 52| 10 | 22 15 | 01 | 585 39 | 741 38 | 16 | 122,7 |101,2
SUBGRUPO 2 RAICES 1 90 09 |01] 00| 00| 01 00 | 21,7 30 | 166 | 06 | 02 0,5 12,5
SUBGRUPO 3 TUBERCULOS 1 93 22 10100 | 00 | 01 00 | 213 19 | 142 | 0,8 | 03 | 3414 | 10,1
SUBGRUPO 4 PLATANOS 1 92 09 |01 01 00 | 00 | 0,0 | 238 17 2,7 03 | 01 392 | 17,4

GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS

SUBGRUPO 1 FRUTAS 3 165 30 |08 01 0,2 0,3 00 | 418 )] 69 | 50,1 2,0 0,3 | 2351 | 70,6

SUBGRUPO 2 VERDURAS 2 47 26 | 05| 00 0,0 0,2 0,0 | 106 | 32 | 422 | 27 04 | 668,1 | 42,1

GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

SUBGRUPO 1-A  |LECHE ENTERA 0 o |00 ]oo]|oo]|oo|oo]oo]oo|oo| o0o]oo]ool| oo |o0

SUBGRUPO 1-B 'éii”sEABAJA EN 2 174 | 153 | 24| 14 | 07 | 01 | 125 226 | 00 | 5540 02 | 1.9 | 2050 | 17,0
PRODUCTOS

SUBGRUPO2A [P RODUCTOS s 1 86 | 56 | 53| 37| 17|02 |198] 39| 0016a7] 02] 07| 522 | 36
PRODUCTOS

SUBGRUPO 2-B  |LACTEOS BAJOS 0 o o000 00]oo]oo|oo]oo]oo]| 00 oo]oo]| 0o |o0
EN GRASA

GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

SUBGRUPO 1-A | CARNES MAGRAS 35 276 | 348 |143| 44 | 28 | 18 |985]| 71 | 00 | 366 | 34 | 20 | 288 | 159
PRODUCTOS

SUBGRUPO 1-B  |ALTOS EN GS Y 1 13 | 124 | 63| 21 | 25 | 1.0 |1013] 07 | 00 | 348 | 10 | 14 | 6546 | 742
COLESTEROL

SUBGRUPO 2 HUEVOS 1 77 | 65 |53 20 | 21 | 07 [317.0] 04 | 00 | 280 | 1.3 | 06 | 705 | 280

SUBGRUPO 3 LECUNINOSAS 1 82 | 49 | 10| 05| 04 | 04 |351 133|390 270 | 18] 06| 60 738
FRUTOS SECOS Y

SUBGRUPO 4 FRLTOS S 1 55 | 15 |51 |07 | 22)14]00]19|0e] 50 ]os]|os]| o3 |san

GRUPO 5: GRASAS

SUBGRUPO 1 POLIINSATURADAS 3 132 00 |149]| 20 | 40 8,2 21 0.1 0,0 0,6 0,0 0,0 3,0 0,3
SUBGRUPO 2 MONOINSATURADA 1 45 02 | 49| 06 3.2 0,8 0,0 0,7 0,5 1,0 0,1 0,0 6,0 6,3
SUBGRUPO 3 SATURADAS 0 0 00 | 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

GRUPO 6: AZUCARES

AZUCARES
SUBGRUPO 1 SIMPLES 2 162 02 ]01)] 00| 00])] 00|00 |435]| 01 165 | 05 | 01 0,0 0,8
DULCES Y
SUBGRUPO 2 POSTRES 1 86 07 |08) 00} 00| 00]O00]}205|09 ]| 177 | 03 | 02 0,0 3,0
RECOMENDACION (EAR) 2185 | 92,9 | 72,8 24,3 | 24,3 | 24,28 289,5| 30,6 | 800 33 9 550 520
ADECUACION 95,3% | 107% | 92% | 81% | 91% | 69% 101% | 87% | 136% | 61% | 130% | 459% | 93%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido folico se requiere de suplementacion

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del cdlculo de recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes, segiin
Resolucion 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacidn.




DOCUMENTO TECNICO

v
Tabla 31. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las =
. . . =)
GABA. Mujeres gestantes de 18 a 49 afios — Segundo trimestre o
wv
<
-
No. L
GRUPOS DE ALIMENTOS Intercambios a
= un
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS \8 8
=
SUBGRUPO 1 CEREALES 3,5 307 77 | 52| 10 | 22 1,5 0,1 585 | 3,9 | 741 3.8 1,6 | 122,7 |101,2 5 E
S
SUBGRUPO 2 RAICES 1 90 09 |01 00 | 00 [ 01 0,0 21,7 | 3,0 16,6 | 06 | 0,2 0,5 12,5 < E
SUBGRUPO 3 TUBERCULOS 2 186 44 1031 01 0,0 | 02 0,0 425 | 38 | 284 16 | 05 | 6829 | 20,1 =
< L
SUBGRUPO 4 PLATANOS 1 92 09 | 01 0,1 0,0 0,0 0,0 238 | 1,7 2,7 0,3 0,1 39,2 17,4 > "2
Za
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS O <
7 2]
SUBGRUPO 1 FRUTAS 3 165 30 |08 01 0,2 0,3 0,0 418 | 6,9 50,1 2,0 0,3 235,1 | 70,6 ; g
w
v
SUBGRUPO 2 VERDURAS 2 47 26 | 05| 00 0,0 0,2 0,0 10,6 | 3.2 42,2 2,7 0,4 668,1 | 42,1 5 <C
oc
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS g |<—t
(%]
SUBGRUPO 1-A LECHE ENTERA 0 0 0,0 | 00| 00 | 0,0 | 00 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 L E
S =
LECHE BAJAEN =
SUBGRUPO 1-B GRASA 2 174 | 153 | 24 | 14 0,7 0,1 12,5 226 | 00 | 554,0] 0,2 1,9 295,0 | 17,0 E =
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A LACTEOS ENTEROS 1 86 56 | 53| 37 1,7 | 02 19,8 39 | 00 | 1647 | 02 | 0,7 52,2 3,6
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B LACTEOS BAJOS 0 0 00 | 00| 00 | 00 | 00 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
EN GRASA

GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

SUBGRUPO 1-A | CARNES MAGRAS 35 276 | 348 |143| 44 | 28 [ 18| 985 |71 ] 00| 366 | 34| 20| 288 | 159
PRODUCTOS

SUBGRUPO 1-B  |ALTOS EN GS Y 1 13 | 124 |63| 21 25| 10] 1013 | 07 | 00| 3a8 | 19| 1.4 | 6546 | 742
COLESTEROL

SUBGRUPO 2 HUEVOS 1 77 |65 53] 2921 07| 3170 |04 | oo | 280 13 06| 705 [280

SUBGRUPO 3 LECUNINOSAS 1 g2 |49 |10] 05| 04 |oa| 351 |133| 39270 18] 06| 60 |738
FRUTOS SECOS Y

SUBGRUPO 4 FRuTosS 2 110 | 30 [102] 14 | 43| 28] 00 |37 | 16| 18006 07| o7 |62

GRUPO 5: GRASAS

SUBGRUPO 1 POLIINSATURADAS 3 132 0,0 |149]| 2,0 | 40 8,2 21 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0 3,0 0,3
SUBGRUPO 2 MONOINSATURADA 1 45 02 | 49| 06 3.2 0,8 0,0 0,7 0,5 1,0 0,1 0,0 6,0 6,3
SUBGRUPO 3 SATURADAS 0 0 0,0 |00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

GRUPO 6: AZUCARES

AZUCARES
SUBGRUPO 1 SIMPLES 2 162 02 10100 | 00 | 00 0,0 435 ] 01 16,5 | 05 | 01 0,0 0,8
DULCES Y
SUBGRUPO 2 POSTRES 1,5 129 1,1 113} 00 | 00 | 00 0,0 30,7 | 14 | 266 | 05 | 03 0,0 4,5
RECOMENDACION (EAR) 2385 | 101,4|79,5] 26,5 | 26,5 | 26,50 316,0| 33,4 | 800 33 9 550 520
ADECUACION 95% |102% | 92% | 76% | 91% | 69% 103% | 89% | 140% | 65% |138% | 521% | 97%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido félico se requiere de suplementacion

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y dcido félico se requiere de suplementacién
Fuente: Elaboracion del CTNGA




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 32. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres gestantes de |8 a 49 afios — Tercer trimestre

GRUPO DE ALIMENTOS o

Intercambios

GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS

SUBGRUPO 1 CEREALES 3,5 307 77 152 10 | 22 1,5 0,1 585 | 3,9 | 741 3,8 1,6 | 122,7 |101,2
SUBGRUPO 2 RAICES 1 90 09 |01 00| 00| 01 0,0 21,7 30 | 166 | 06 | 0,2 0,5 12,5
SUBGRUPO 3 TUBERCULOS 2 186 | 44 | 03| 01 00 | 02 0,0 425)| 38 | 284 | 16 | 05 | 6829 | 201
SUBGRUPO 4 PLATANOS 15 138 14 02| 01 00 | 01 0,0 357 | 25 4,0 05 | 01 58,8 | 26,1

GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS

SUBGRUPO 1 FRUTAS 3,5 192 35 |09| 01 0,3 04 0,0 48,7 | 80 | 584 | 23 04 | 2742 | 824

SUBGRUPO 2 VERDURAS 25 59 32 |07 00 0,1 0,2 0,0 132 | 40 | 528 | 34 0,5 | 8351 | 52,6

GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

SUBGRUPO 1-A LECHE ENTERA 0 0 00 |00 00 | 00 | 00 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0

SUBGRUPO 1-B 'éi%iBAJAEN 2 174 | 153 |24 | 14 | 07 | 01 | 125 | 226 | 00 | 5540 ] 02 | 1.0 | 2050 | 170

PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A LACTEOS 1,5 128 84 |80 56 | 25| 03 29,7 58 | 0,0 | 2470 03 1,0 78,3 55
ENTEROS

PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B LACTEOS BAJOS 0 0 00 |00 00 | 00 | 00 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
EN GRASA

GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

SUBGRUPO 1-A  |CARNES MAGRAS 35 216 | 348 |143| 44 | 28 | 18| 985 | 71 | 00 | 366 | 34 | 29 | 288 | 159
PRODUCTOS

SUBGRUPO 1B |ALTOSENGS Y 1 13 124 |63 ] 21 | 25| 10| 1013 | 07 | 00 | 348 | 19 | 14 | 6546 | 742
COLESTEROL

SUBGRUPO 2 HUEVOS 1 77 | 65 |53] 290 | 21 | o7 | 3170 04 | 00| 280 13| 06| 705 |280

SUBGRUPO 3 LECUNINOSAS 1 82 | 49 | 10| 05| 04| 04| 351 | 133|390 ]| 270| 18| 06| 60 |738
FRUTOS SECOS Y

SUBGRUPO 4 FRLToS S 2 10 | 30 [102] 14 | 43| 28| o0 |37 ] 16| 180 06|07 | 07 |62

GRUPO 5: GRASAS

SUBGRUPO 1 POLIINSATURADAS 3,5 154 00 |17,3| 23 | 47 9,6 25 0,1 0,0 0,8 0,0 0,0 3,5 0,3
SUBGRUPO 2 MONOINSATURADA 1,5 68 03 | 73| 09 | 48 1,2 0,0 1.1 0,8 1,5 0,2 0,1 9,0 9,5
SUBGRUPO 3 SATURADAS 0 0 00 | 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

GRUPO 6: AZUCARES

AZUCARES
SUBGRUPO 1 SIMPLES 2 162 02 10100 | 00| 00 0,0 435 ] 01 165 | 05 | 0,1 0,0 0,8
DULCES Y
SUBGRUPO 2 POSTRES 1,5 129 11 113] 00 | 00 | 00 0,0 30,7 | 14 | 266 | 05 | 0,3 0,0 4,5
RECOMENDACION (EAR) 2575 | 109,4|85,8 | 28,6 | 28,6 | 28,61 341,21 36,1 | 800 33 9 550 520
ADECUACION 95% | 99% |94% | 80% | 95% | 71% 102% | 91% | 153% | 69% |144% | 567% |104%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido folico se requiere de suplementacion

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del cdlculo de recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes, segin
Resolucidn 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacion.




DOCUMENTO TECNICO

v
Tabla 33. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las =
. ’ . —~ . >
GABA. Mujeres en periodo de lactancia de 14 a |17 afios — Primer semestre [T}
wv
<
-
No. L
GRUPO DE ALIMENTOS T T o
= un
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS \8 8
=
SUBGRUPO 1 CEREALES 3,5 307 7,7 52 10 | 22 15 0,1 585 | 3,9 | 741 3,8 1,6 | 122,7 |101,2 5 E
S
SUBGRUPO 2 RAICES 1 90 0,9 0,1 00 | 00 | 01 0,0 21,7 | 3,0 16,6 | 06 | 0,2 0,5 12,5 < E
SUBGRUPO 3 TUBERCULOS 2 186 4,4 03 0,1 00 | 02 0,0 425 | 38 | 284 16 | 0,5 | 6829 | 20,1 =
< Ll
SUBGRUPO 4 PLATANOS 15 138 14 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 35,7 | 25 4,0 0,5 0,1 58,8 | 26,1 > "2
Z a
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS O <
7 2]
SUBGRUPO 1 FRUTAS 3 165 3,0 0,8 0,1 0,2 0,3 0,0 41,8 | 6,9 50,1 2,0 0,3 | 2351 | 70,6 ; g
(78]
v
SUBGRUPO 2 VERDURAS 2 47 2,6 0,5 0,0 0,0 0,2 0,0 106 | 3,2 | 42,2 2,7 04 | 668,1 | 42,1 5 <C
oc
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS g |<—t
SUBGRUPO 1-A LECHE ENTERA 2 258 | 14,0 | 144 | 106 | 4,2 3.4 51,3 19,1 | 0,0 | 498,0| 05 1,5 161,56 | 14,7 m E
S =
LECHE BAJAEN =
SUBGRUPO 1-B GRASA 0 0 0,0 0,0 00 | 00 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 g =
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A LACTEOS 1,5 128 8,4 8,0 56 | 25 | 03 29,7 58 | 00 |247,0] 03 1,0 78,3 55
ENTEROS
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B LACTEOS BAJOS 0 0 0,0 0,0 00 | 00 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
EN GRASA

GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

SUBGRUPO 1-A | CARNES MAGRAS 35 276 | 348 143 | 44 | 28 | 18| 985 | 71 | 00 | 366 | 34 | 20 | 288 | 159
PRODUCTOS

SUBGRUPO 1-B  |ALTOSENGSY 1 13 124 63 |21 | 25 | 10| 1013 | 07 | 00 | 348 | 19 | 14 | 6546 | 742
COLESTEROL

SUBGRUPO 2 HUEVOS 1 77 | 65| 53 |20 | 2107|3170 0400|280 13 06| 705 280

SUBGRUPO 3 LECUNINOSAS 1 g2 [ 49| 10 | o5 | o4 | 04| 351 |133] 390|270 18| 06| 60 |738
FRUTOS SECOS Y

SUBGRUPO 4 FRuToSS 2 10 | 30 [ 102 | 1443 28| 00 |37 16]180]06|0r]| o7 |162

GRUPO 5: GRASAS

SUBGRUPO 1 POLIINSATURADAS 3 132 0,0 149 | 20 | 40 8,2 2,1 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0 3,0 0,3
SUBGRUPO 2 MONOINSATURADA 1 45 0,2 4,9 0,6 3.2 0,8 0,0 0,7 0,5 1,0 0,1 0,0 6,0 6,3
SUBGRUPO 3 SATURADAS 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

GRUPO 6: AZUCARES

AZUCARES
SUBGRUPO 1 SIMPLES 2 162 0,2 0,1 00 | 00 | 00 0,0 435 | 01 165 | 05 | 0,1 0,0 0,8
DULCESY
SUBGRUPO 2 POSTRES 1,5 129 1.1 1,3 00 | 00 | 00 0,0 30,7 | 14 | 266 | 05 | 03 0,0 4,5
RECOMENDACION 2605 | 110,7| 86,8 | 28,9 | 28,9 | 28,94 345,2| 36,5 | 1100 | 10,5 9 885 450
ADECUACION 94% | 95% | 101% | 108% | 99% | 75% 97% | 84% | 104% |211% | 138% | 314% | 114%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido folico se requiere de suplementacion

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y dcido fdlico se requiere de suplementacion
Fuente: Elaboracion del CTNGA




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 34 Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres en periodo de lactancia de 14 a |7 afios — Segundo semestre

GRUPOS DE ALIMENTOS o
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS
SUBGRUPO 1 |CEREALES 35 307 | 77 |52 |10 |22 |15 o1 |s85 |39 | 741 |38 | 16 [1227 |1012
SUBGRUPO2  [RAICES 1 90 |o9 o1 oo oo [o1 [oo |27 |30 |166 |06 |02 |05 [125
SUBGRUPO3  |TUBERCULOS 2 186 | 44 | 03 [o1 [00 |02 |00 |425 | 38 |284 |16 |05 [e829 |201
SUBGRUPO 4  |PLATANOS 15 138 | 14 | o2 [o1 (00 | o1 |00 |357 |25 |40 |05 |01 [s88 [261
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS
SUBGRUPO1  |FRUTAS 3 165 | 30 |08 [o1 [o02 |03 |00 |418 | 69 [501 |20 |03 [2351 | 706
SUBGRUPO2 [VERDURAS 2 47 | 26 | o5 [00 [00 |02 |00 |06 |32 [422 |27 |o0a |essi1 |4zt
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS
SUBGRUPO 1-A [LECHE ENTERA 2 258 140 | 144 | 106 | 42 | 34 |513 | 191 | 00 [ae80 |05 |15 |1615 | 147
SUBGRUPO 1-8 [0 E BAJAEN 0 o |00 oo [00o [00 |oo |00 | oo |oo |00 [oo [oo |00 |00
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A [LACTEOS 15 128 | 84 |80 |56 |25 |03 |207 | 58 |00 |2470 |03 | 10 | 783 | 55
ENTEROS
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B [LACTEOS BAJOS 0 o oo [00 [oo |oo |00 |00 |oo |00 [o00 |oo [oo |00 |oo
EN GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
SUBGRUPO 1-A [CARNES MAGRAS 35 276 348 | 143 | 44 | 28 | 18 |oss | 71 |00 |366 |34 |20 |288 | 150
PRODUCTOS
SUBGRUPO 1-B [ALTOS EN GS Y 1 13 |124 | 63 |21 |25 |10 [1013] 07 |00 |3a8 | 19 | 14 [es46 [ 742
COLESTEROL
SUBGRUPO2  [HUEVOS 1 77 |65 | 53 |20 |21 [o7 [3170] 04 |00 | 280 |13 |06 |705 [280
SUBGRUPO3  [LESUMINOSAS 1 82 |49 |10 o5 o4 |04 [351 133 |39 |270 |18 |06 |60 [738
SUBGRUPO 4  [FRUTOS SECOSY 2 10 | 30 |102 |14 |43 |28 |00 | 37 |16 |180 |06 |07 |07 [162
GRUPO 5; GRASAS
SUBGRUPO 1 [POLIINSATURADAS 3 132 | 00 | 149 [ 20 [40 |82 |21 | o1 oo o6 |00 |00 |30 |03
SUBGRUPO2  [MONOINSATURADA 1 45 | o2 |49 |06 [32 |08 |00 | o7 Jos |10 o1 oo |60 |63
SUBGRUPO3  [SATURADAS 0 o oo oo [00 [0o0 |oo |oo oo oo [oo [oo oo |00 |00
GRUPO 6: AZUCARES
SUBGRUPO 1 [ATUCARES 2 162 [ 02 [ o1 |00 |00 oo oo [435 [o01 [165 [o05 [o01 |00 |os
SUBGRUPO?2  [DULEES Y 15 120 [ 11 [ 13 |00 |00 oo |oo [307 [14 [266 |05 |03 |00 |45
| vom e [wss[ers [sra [ase [err Josor [ssso [or [rmoa [z | raa [erma [srer |
RECOMENDACION 2560 (1088 [ 853 | 284 | 284 |2844 3392 [ 358 | 1100 |105 | o |sess | as0
ADECUACION 96% | 97% |103% |110% |100% | 76% 99% | 86% [104% [211% [138% |314% |114%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido folico se requiere de suplementacion

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del cdlculo de recomendaciones de ingesta de energfa y nutrientes, segiin
Resolucion 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacidn.
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v
Tabla 35. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las =
. . : - : =)
GABA. Mujeres en periodo de lactancia de |8 a 49 afios — Primer semestre [T}
wv
<
-
No. L
GRUPOS DE ALIMENTOS Intercambios a
= un
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS \8 8
=
SUBGRUPO 1 CEREALES 3,5 307 77 52 1,0 2,2 1,5 0,1 58,5 3,9 741 3,8 16 1227 | 0,6 5 E
S
SUBGRUPO 2 RAICES 1 90 0,9 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 21,7 3,0 16,6 0,6 0,2 0,5 0,0 < E
SUBGRUPO 3 |TUBERCULOS 2 186 4,4 03 0,1 0,0 0,2 0,0 42,5 3,8 28,4 1,6 05 |6829 | 55 =
< L
SUBGRUPO 4 PLATANOS 1,5 138 14 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 35,7 2,5 4,0 0,5 0,1 58,8 0,0 > "2
Za
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS O <
7 2]
SUBGRUPO 1 FRUTAS 3,5 192 3,5 0,9 0,1 0,3 0,4 0,0 48,7 8,0 58,4 2,3 04 2742 | 01 ; g
w
v
SUBGRUPO 2 VERDURAS 25 59 3,2 0,7 0,0 0,1 0,2 0,0 13,2 4,0 52,8 3,4 0,5 18351 0,9 oc <C
B =
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS o ls
SUBGRUPO 1-A |LECHE ENTERA 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 m E
S =
LECHE BAJAEN =
SUBGRUPO 1-B GRASA 2 174 | 153 24 1.4 0,7 0,1 12,5 22,6 0,0 554,0 0,2 1,9 (2950 | 1,0 E =
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A |LACTEOS 1,5 128 84 8,0 5,6 25 0,3 29,7 58 0,0 2470 | 03 1,0 78,3 0,0
ENTEROS
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B |LACTEOS BAJOS 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EN GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
SUBGRUPO 1-A |CARNES MAGRAS 3,5 276 | 348 | 143 44 2,8 1.8 98,5 71 0,0 36,6 3,4 29 28,8 0,5
PRODUCTOS
SUBGRUPO 1-B |ALTOS ENGS Y 1 113 | 124 6,3 2,1 2,5 1,0 |101,3 | 07 0,0 34,8 1,9 1,4 6546 [216,0
COLESTEROL
SUBGRUPO 2 HUEVOS 1 77 6,5 53 2,9 2,1 0,7 3170 | 04 0,0 28,0 13 0,6 70,5 6,9
SUBGRUPO3  [LESUMINOSAS 1 82 |49 |10 [o5 |04 |04 351|133 [39 | 270 [ 18 |06 |60 |03
FRUTOS SECOS Y
SUBGRUPO 4 SEMILLAS 2 110 3,0 10,2 1,4 4,3 2,8 0,0 3,7 1,6 18,0 0,6 0,7 0,7 0,0
GRUPO 5: GRASAS
SUBGRUPO 1 POLIINSATURADAS 3,5 154 0,0 17,3 2,3 4,7 9,6 2,5 0,1 0,0 0,8 0,0 0,0 3,5 0,0
SUBGRUPO 2 MONOINSATURADA 1,5 68 0,3 7.3 0,9 4,8 1,2 0,0 1.1 0,8 1,5 0,2 0,1 9,0 0,0
SUBGRUPO 3 SATURADAS 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GRUPO 6: AZUCARES
AZUCARES
SUBGRUPO 1 SIMPLES 2 162 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 43,5 0,1 16,5 0,5 0,1 0,0 0,0
DULCES Y
SUBGRUPO 2 POSTRES 1,5 129 11 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 30,7 1.4 26,6 0,5 0,3 0,0 0,0
RECOMENDACION (EAR) 2605 | 110,7 | 86,8 | 289 | 28,9 |28,94 3452 | 36,5 800 9,8 10 900 450
ADECUACION 94% | 97% | 93% | 79% | 94% | 70% 101% | 90% | 153% |234% |130% |347% | 51%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido félico se requiere de suplementacion

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del cdlculo de recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes, segin
Resolucién 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para estos grupos de poblacidn.




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY

NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 36. Patron alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las
GABA. Mujeres en periodo de lactancia de |18 a 49 afios — Segundo semestre

GRUPOS DE ALIMENTOS o
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS
SUBGRUPO 1 |CEREALES 35 307 | 77 | 52 | 10| 22| 15| 01 [s85] 39 | 741 | 38 | 16 [1227] 06
SUBGRUPO 2  [RAICES 1 9 [ 09| 01| oo]oo|or]|oo]217] 30| 166 |o06]02] 05|00
SUBGRUPO3  |TUBERCULOS 2 186 | 44 | 03 |01 | 00| 02| 00425 38| 284 | 16| 05 |6s29] 55
SUBGRUPO 4  |PLATANOS 15 138 | 14 | o2 |01 | 00| o1 ]| oo|ss57|25] 40 | 0501|588 00
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS
SUBGRUPO 1 |FRUTAS 35 192 | 35 | 09 |01 | 03| 04| 0o |as7| 0| 584 | 23| 04 |2742] 01
SUBGRUPO2  |VERDURAS 25 59 [ 32 ] 070001 |o2]o00]132]40]| 528 |34] 058351/ 00
GRUPO 3 LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS
SUBGRUPO 1-A [LECHE ENTERA 0 0o |oo]oo|oo|oo]oo]oo]oofoo] 0o |o00]oo] 00|o0
SUBGRUPO 1-8 [0 E BAJAEN 2 174 [ 153 | 24 | 14 | 07 | 01 | 125 226 | 00 | 5540 | 02 | 1.9 [2050] 1.0
SUBGRUPO 2.A [PRODNCTOS oS 15 128 | 84 | 80 | 56 | 25| 03 | 207 58 | 00 | 2470 | 03 | 10 | 783 | 00
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B |LACTEOS BAJOS EN 0 0o |oo]oo|oo|oo]oo]oo]oofoo] 0o |o00]oo] 00 |o0
GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
SUBGRUPO 1-A |CARNES MAGRAS 35 276 | 348 | 143 ] 44 | 28 | 18 [985| 7.1 | 00 | 366 | 34 | 29 | 288 | 05
PRODUCTOS
SUBGRUPO 1-B |ALTOS EN GS Y 1 13 [124 ] 63 | 21 | 25 | 10 |1013] 07 | 00 | 348 | 19 | 1.4 | 6546 2160
COLESTEROL
SUBGRUPO2  |HUEVOS 1 77 | 65| 53 | 29 | 21 | 07 |317.0] 04 | 00 | 280 | 13 | 06 | 705 | 69
SUBGRUPO3  [LECUNINOSAS 1 82 [ 49| 10 | 05| 04| 0a|351]133] 39| 270 | 18] 06| 60 | 03
SUBGRUPO4  [FRUTOS SECOSY 2 110 | 30 | 102 14 | 43 | 28 | 00| 37| 16| 180 [ 06| 07| 07 | 00
GRUPO 5: GRASAS
SUBGRUPO 1 |POLIINSATURADAS 35 154 | 00 |173| 23 | 47 | 96 | 25 | 01 [ 00| 08 |00 | 00| 35 | 00
SUBGRUPO2  |MONOINSATURADA 15 68 [ 03| 73|09 |as|12]00]11]os| 15 [02]01] 20|00
SUBGRUPO3  |SATURADAS 0 o |oo]oo|oo|oo]oo]oo]oofoo] 0o |o00]oo] 00|00
GRUPO 6: AZUCARES
SUBGRUPO 1 [ARUCARES 2 162 | 02 | 01 |00 | 00| 00| 00435 01| 165 |05 01| 00 |00
suBGRUPO2  [DULEESY 15 120 | 11113 [ 00| 00| 00|00 |307|14] 266 |05] 03] 00|00
TOTAL 2446 | 107,9] 80,8 | 22,8 | 27,3 | 202 [ 5967|3495 | 32,9 | 1224,0 | 229 | 13,0 [3120,7|231,7
RECOMENDACION (EAR) 2560 | 108,8| 85,3 | 284 | 28.4 | 28,44 3392|358 | 800 | 98 | o | 900 | 450
ADECUACION 96% | 99% | 95% | 80% | 6% | 71% 103% | 929 | 153% |234% | 124% | 347% | 51%

Para cubrir requerimientos nutricionales de hierro y acido folico se requiere de suplementacion

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del célculo de recomendaciones de ingesta de energfa y
nutrientes, segln Resolucién 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para estos grupos de poblacidn.
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Niflos y nias menores de 2 aios

Para la definicién de los patrones alimentarios de los nifios y nifias menores 2 afios se
conté con el apoyo técnico de la Universidad de Antioquia, al considerar su experiencia
especifica en el desarrollo de listas de intercambio.

7

En el marco del Comité Nacional de Guias Alimentarias (CTNGA) se definieron los grupos vy se
seleccionaron los alimentos prioritarios para estandarizar, los cuales se presentan en la tabla No. 37.

Tabla 37. Grupos de alimentos y alimentos seleccionados para incluir en la lista de
intercambio de los menores de 2 afios. Colombia 2017
Grupos de alimentos Sub grupo Alimentos

7

Arroz blanco cocido
Refinados/procesados Enteros/
integrales Pseudocereales

Maiz tierno o choclo
Avenas en hojuelas
Arepa de maiz blanco

Pasta cocida
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ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

Pan blanco

Pan integral
Cereales, raices, tubérculos,

. . Papa comun
platanos y derivados P

Papa criolla
Raices Tubérculos Yuca
Arracacha
Name
Platano verde
Pldtanos Platano coli o guineo
Platano maduro
Banano
Granadilla
Guayaba comun
Mandarina
Frutas Mora fie castilla
Naranja
Papaya
Pifia
Frutas y verduras Tomate de arbol
Mango
Arveja verde
Auyama
Zanahoria
Verduras Tomate rojo
Remolacha
Habichuela

Espinaca




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Grupos de alimentos Sub grupo Alimentos
Leche de vaca liquida entera pasteurizada

Leche de vaca en polvo entera
Leche y productos lacteos Leches ,
Kumis casero

Quesos frescos

Carnes rojas cocidas (res, cerdo)

Carnes de pollo cocidas (pechuga, pierna
sin piel ni hueso)

Carnes Pescado cocido (trucha arcoiris, mojarra sin
espinas)
Visceras de pollo (corazén, higado y

Carnes, huevos, leguminosas secas, molleja)
frutos secos y semillas -
Yema de huevo de gallina
Huevos

Huevo de gallina

, Frijol bola roja cocido
Leguminosas y mezclas vegetales . .
Lentejas cocidas

Frutos y semillas Ninguno
Aceites
Poliinsaturadas Monoinsaturadas Aguacate
Grasas
Saturadas Queso crema
Mantequilla de vaca
Azlcares y postres Ninguno Ninguno

Fuente: CTNGA — Comité Técnico Nacional de Guias Alimentarias.

Adicionalmente, y como insumo para la definicion de los intercambios, el CTNGA selecciond
los siguientes utensilios y volimenes con el fin de estandarizar las medidas caseras:

* Cuchara sopera (10 ml)

* Cucharadita (5 ml)

* Cucharadita dulcera o postrera (3ml).
* Vaso pequefio (5 onzas — 180 c.c.)

» Pocillo tintero (3 onzas - 90 c.c.)

* Pocillo chocolatero (5 onzas — 150 c.c.)

Por otro lado, para establecer las cantidades, forma de preparacidn y recomendacién de
energla, se tomé como referencia lo dispuesto en el documento: “Lineamientos técnicos de
alimentacién complementaria para nifios y nifias de 6 a 23 meses de Colombia”, desarrollado
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Universidad Nacional de Colombia vy la
Organizacidon Panamericana de la Salud. Ademads, el CTNGA aprobd la denominacidn “trozos
pequefios” en la construccidn de las orientaciones de este grupo poblacional.
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Tabla 38. Guia practica sobre la textura, frecuencia y cantidad de alimentos para nifios de
6—23 meses de edad, que reciben lactancia materna a demanda

Kcal/
{ENLEY : Cantidad de alimentos por
A Textura Frecuencia h
lactancia comida
materna
Paillas espesas. alimentos 2-3 comidas/dia  Iniciar con 2-3 cucharadas por comida
6-8 meses 200 . Iap o dospcomi’ 42 en purd Segln apetito, [-2 e incrementar gradualmente a [/2 vaso
P ' P refrigerios o taza de 250 ml
9-11 MESES 300 plastados y d Segtin apetito -2 1/2 vaso o taza o plato de 250m!
el nifio pueda coger con las C
refrigerios
manos
3-4 comidas
12-23 MESES 550 Alimentos de la familia Seglin apetito 1-2  3/4 a un vaso o taza o plato de 250ml
refrigerios

Fuente: MSPS, UNAL, OPS. Lineamientos técnicos de alimentacién complementaria para nifios y nifias de 6 a 23 meses de
Colombia. Convenio 519 de 2015. Pag. 1 76.

Una vez analizada esta informacién, se propuso la cantidad de calorfas a aportar por cada
grupo de alimentos, en consideracion a las calorias que aporta cada uno de ellos, con el fin de
facilitar el cdlculo del requerimiento.

Tabla 39. Aporte promedio de calorias por grupo de alimentos de la lista de intercambio
de los nifios y nifias menores de 2 afios

Leche y productos lacteos 51
Carnes, leguminosas y huevo 44
Cereales, raices tubérculos y platanos 39
Grasas 26
Frutas 23
Verduras 12

Fuente: Manjarrés LM, Cérdenas DL, Lista de intercambios de alimentos. Grupo de Investigacién en Alimentacién y Nutricién Humana.
Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

De acuerdo con lo anterior, en la tabla 40 se presenta el listado de intercambios por grupos
de alimentos, definido para los nifios y nifias menores de 2 afos:
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 40. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo |

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos

Subgrupo I . Cereales

Alimento I:i::c(agrf::i?: Medida casera
Arepa delgada de maiz blanco trillado 22 [/4 unidad mediana
Arroz blanco, cocido 34 4 cucharadas postreras altas
Avena en hojuelas fortificada cruda 10 3 cucharadas postreras colmadas
Bollo de chécolo 32 2 unidades pequefias
Arepa de chécolo 32 | unidad muy pequefia
Pan blanco 12 [/4 de unidad mediana
Pan integral 15 [/4 de mogolla mediana
Pasta cocida en puré 29 3 cucharadas postreras colmadas
Pasta cocida en trozos pequefios 29 4 cucharadas postreras colmadas

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacién en Alimentacién y
Nutricién Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 41. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo I

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos
Subgrupo Il. Raices

Peso (g/ml)

Alimento Medida casera

Intercambio
Arracacha cocida en puré 38 3 cucharaditas postreras colmadas
Name cocido en puré 26 4 cucharaditas postreras colmadas
Name en trozos pequefios 26 3 cucharaditas postreras colmadas
Yuca blanca en trozos 25 2 cucharadas sopera
Yuca blanca en puré 25 3 cucharaditas postreras altas
Arracacha cocida en puré 38 3 cucharaditas postreras colmadas

Fuente: Manjarrés LM, Cdrdenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacién en Alimentacién y
Nutriciéon Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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Tabla 42. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo lll

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos
Subgrupo lil. Tubérculos

Alimento IT:::C?':‘T:‘), Medida casera
Papa comtn sin cdscara cocida en trozos 45 4 cucharadas soperas altas
Papa comin sin cdscara cocida en puré 45 3 cucharadas soperas colmadas
Papa criolla en puré 41 4 cucharaditas postreras colmadas

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacién en Alimentacién y
Nutricién Humana. Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 43. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo |/ Subgrupo IV

Intercambio estandarizado

Grupo | Cereales, raices, tubérculos y platanos

Subgrupo IV. Platanos
Peso (g/ml)

Alimento Intercambio Medida casera
Plitano coli o guineo en puré 32 4 cucharaditas postreras colmadas
Platano coli o guineo en trozos 32 4 cucharaditas postreras colmadas
Plitano verde en puré 25 4 cucharaditas postreras colmadas
Platano verde en trozos pequefios 25 4 cucharaditas postreras colmadas
Platano hartén maduro en trozos 30 3 cucharaditas postreras colmadas
Plitano hartén maduro en puré 30 3 cucharaditas postreras colmadas

Fuente: Manjarrés LM, Cérdenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacidn en
Alimentacién y Nutricion Humana. Escuela de Nutricidn y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 44. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo Il / Subgrupo |

Intercambio estandarizado

Grupo Il Frutas y verduras
Subgrupo 1. Frutas

Alimento I:i::cgg:::‘)’ Medida casera
Banano comun 25 /3 unidad mediana
Banano comun 25 3 cucharaditas postreras colmadas
Granadilla 40 112 pocillo tintero
Guayaba criolla en papilla 45 3 cucharaditas postreras colmadas
Guayaba criolla en trozos pequefios 45 4 cucharaditas postreras colmadas
Mango en papilla 35 3 cucharaditas postreras colmadas
Mango en trozos pequefios 35 4 cucharaditas postreras colmadas
Mora en papilla 40 4 cucharaditas postreras colmadas
Naranja en papilla 50 2/3 de pocillo tintero
Naranja en cascos 50 4 cascos medianos
Papaya en papilla 60 4 cucharaditas postreras colmadas
Papaya en trozos pequefios 60 5 cucharaditas postreras colmadas
Pifia oromiel en papilla 44 3 cucharaditas postreras colmadas
Pifia oromiel en trozos pequefios 44 3 cucharaditas postreras colmadas
Tomate de arbol comun sin cscara en papilla 44 3 cucharaditas postreras altas

Fuente: Manjarrés LM, Cdrdenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacién en Alimentacién y
Nutricion Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 45. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo Il / Subgrupo Il

Intercambio estandarizado

Grupo Il Frutas y verduras

Subgrupo Il. Verduras

Alimento Iz:::c(ag;::ilt)) Medida casera
Arveja verde cocida en puré 16 2 cucharaditas postreras colmadas
Auyama en papilla 34 3 cucharaditas postreras colmadas
Auyama en trozos pequefios 34 3 cucharaditas postreras colmadas
Habichuela 35 5 cucharaditas postreras colmadas
Remolacha cocida en trozos 30 4 cucharaditas postreras colmadas
Remolacha cocida en puré 30 3 cucharaditas postreras colmadas
Tomate chonto crudo en trozos pequefios 50 4 cucharaditas postreras colmadas
Espinaca cocida en puré 34 4 cucharaditas postreras colmadas
Zanahoria cocida en trozos 30 3 cucharaditas postreras altas
Zanahoria cocida en puré 30 3 cucharaditas postreras colmadas

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacién en Alimentacién y
Nutricidon Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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Tabla 46. Lista de alimentos que representan un intercambio por grupo de alimentos en
peso y medida casera.Grupo lll/Subgrupo |-A (para poblacién de |1 a 23 meses)

Intercambio estandarizado

Grupo llI- Leche y productos lacteos

Subgrupo 1-A. Leche entera

Alimento I';:::c?':::‘)’ Medida casera
Leche de cabra cruda 80 1/2 vaso
Leche de vaca en polvo entera I 2.5 cucharadas soperas
Leche de vaca entera 80 1/2 vaso
Leche de vaca liquida entera pasterizada 80 1/2 vaso

Fuente: ICBF Direccién de Nutricidn

Tabla 46. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos en
peso y medida casera. Grupo Il / Subgrupo II-A

Intercambio estandarizado

Grupo Ill Leche y productos lacteos

Subgrupo Il - A. Productos lacteos grasa entera

Alimento I:i::cgg':::i?’ Medida casera
Kumis o yogur de leche entera 60 [/3 vaso pequefio
Queso fresco semiduro graso 13 | trozo pequefio
Cuajada de leche de vaca 20 | trozo mediano
Quesito (queso semiblando de leche entera) 20 | trozo mediano

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacion en Alimentacion y
Nutricién Humana. Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia,

Tabla 47. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo I-A

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas

Subgrupo 1-A. Carnes magras crudas

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera

Carne de cerdo magro cocida molida 24 4 cucharaditas postreras colmadas
Carne de cerdo magro cocida trozos pequefios 24 3 cucharaditas postreras colmadas
Carne de res magra cocida molida 19 4 cucharaditas postreras colmadas
Carne de res magra cocida trozos pequefios 19 3 cucharaditas postreras colmadas
Pechuga de pollo, carne sin piel cocida molida 26 3 cucharaditas postreras altas
:::t:?:, ;‘Je pollo, carne sin piel cocida en trozos % R ——
Trucha cocida desmechada 42 4 cucharaditas postreras colmadas
Trucha cocida en trozos 40 | trozo pequefio

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacion en Alimentacion y
Nutricién Humana. Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Tabla 48. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo I-B

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
Subgrupo 1-B. Productos altos en grasas saturadas y colesterol

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Higado de pollo cocido 25 | unidades
Corazon de pollo cocido 25 5 unidades
35 2 unidades

Molleja de pollo cocida

Fuente: Manjarrés LM, Cdrdenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacion en Alimentacion y
Nutricion Humana. Escuela de Nutricidn y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 49. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas
Subgrupo Il. Huevos

Alimento Peso (g/ml) Intercambio Medida casera
Huevo de gallina entero cocido 50 Unidad pequefia
Yema de huevo cocido 20 | Unidad
Clara de huevo cocido 43 | Unidad

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacion en Alimentacidn y
Nutricion Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 50. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo IV / Subgrupo llI

Intercambio estandarizado

Grupo IV Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas

Subgrupo lll. Leguminosas secas cocidas y mezclas vegetales cocidas

Alimento Peso (g/m! ) Medida casera
Intercambio
Lentejas cocidas 33 3 cucharaditas postreras altas
Frijol cocido pure 31 3 cucharaditas postreras colmadas
Frijol cocido entero 31 3 cucharaditas postreras colmadas

Fuente: Manjarrés LM, Cdrdenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacion en Alimentacion y
Nutricién Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
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Tabla 51. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo V / Subgrupo |

Intercambio estandarizado

Grupo V Grasas
Subgrupo . Grasas poliinsaturadas

s

7

Alimento Peso (g/m!) Medida casera
Intercambio
Aceite de girasol 3 | cucharadita postrera
Aceite de maiz 3 | cucharadita postrera
Aceite de soya 3 | cucharadita postrera
Aceite de ajonjoli 3 | cucharadita

7

Fuente: Manjarrés LM, Cardenas DL, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacién en Alimentacién y
Nutricién Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 52. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo V / Subgrupo I

Intercambio estandarizado

Grupo V Grasas
Subgrupo Il. Grasas monoinsaturadas
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Alimento Peso (g/mp Medida casera
Intercambio
Aceites 3 | cucharadita postrera
Aguacate comtn en papilla |7 2 cucharadita postreras colmadas
Aguacate com(n en trozos pequefios 17 2 cucharadita postreras colmadas
Mantequilla sin sal 3 [/2 cucharadita postrera colmada
Queso crema 7 | cucharadita postrera colmada

Fuente: Manjarrés , Luz Mariela y Col,, Lista de intercambios de alimentos para menores de 2 afios. Grupo de Investigacion en Alimentacién
y Nutricién Humana. Escuela de Nutricién y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Tabla 52. Listado de alimentos que representan un intercambio por grupos de alimentos
en peso y medida casera. Grupo V / Subgrupo I

Intercambio estandarizado

Grupo V (Grasas)
Subgrupo Il (Grasas saturadas)
Alimento Peso (g/mp Medida casera
Intercambio
Crema de leche liquida entera 10 |/2 cucharada sopera
Queso crema 7 | cucharadita dulcera
Mantequilla 3 |/2 cucharadita dulcera rasa
Aceite de palma 25 [/2 cucharadita
Manteca de cerdo 2 [/2 cucharadita dulcera
Coco pulpa rallada 7.5 | v 1/2 cucharadas

De acuerdo con lo anterior, y para tener como referencia con respecto al patrén propuesto
para los niflos y nifias menores de 2 afios, a continuacidn se presenta el aporte promedio de
macro y micronutrientes de un intercambio por grupos y subgrupos de alimentos.
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v
Tabla 54. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las =
. . >
GABA. Nifios y nifias de 6 a 8 meses o
wv
<
-
a
Ac.
Kcal. Bict GT.g.| CHO.g. | Camg. Fe mg. ':n V-E':‘A Fol. 2 on
9 9- mcg. O O
S E
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS ﬁ I.IZ.I
SUBGRUPO 1 CEREALES 1 40 | 11|03 ]| 82 | 94 | o5 |02 [194]152 = %
<
SUBGRUPO 2 RAICES 05 17 [ 02 [ 00 | 41 30 | o1 [o0 o1 |21 5=
< L
SUBGRUPO 3 TUBERCULOS 05 22 | 05|00 51 20 | 03 |o1|o1]2s5 > @
=
SUBGRUPO 4 PLATANOS 1 38 [ 04 |[01] 99 13 | o1 |00 |159] 61 S =
S N
(%)
. 2 <
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS S 3
v
SUBGRUPO 1 FRUTAS 1 23 [03 | o 6 9 0 o [ 47| 10 e <
oc
SUBGRUPO 2 VERDURAS 1 12 [o5 | o 3 10 0 0 | 238 17 g =<
» =
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS Ll
S =
SUBGRUPO 1-A LECHE ENTERA 0 olofo 0 0 0 olofo & =
(-
LECHE BAJAEN
SUBGRUPO 1-B GRASA 0
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-A L AGTEOS ENTERGS 05 25 [ 16 16| 11 | 505 [ o1 |01 [201]08
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2-B LACTEOS BAJOS EN 0
GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
SUBGRUPO 1-A CARNES MAGRAS 0,13 5 oo fo1]| oo [ o6 | oo |o1|o01 |03
PRODUCTOS ALTOS
SUBGRUPO 1-B ENGSY COLESTEROL| 000 o |oo|oo| 00 | 00 | 00 |o00]o00]o00
SUBGRUPO 2 HUEVOS 0,13 7 los|os5]| 00 [ 23 | o1 |00 99|22
SUBGRUPO 3 LEGUMINOSAS SECAS | 0,13 5 |04 |00]| 09 10 | o1 |00 ]| 00]58
FRUTOS SECOS Y
SUBGRUPO 4 SEMILLAS 0 o |oo|oo| 00 | 00 | 00 |o00]o00]o00
GRUPO 5: GRASAS
SUBGRUPO 1 POLIINSATURADAS 15 40 |00 | 45| 00 | 00 | 00 |00 o00]o00
SUBGRUPO 2 MONOINSATURADA 05 14 (02|13 o7 10 | o1 |o01]52]53
SUBGRUPO 3 SATURADAS 05 12 [ o1 [ 12| o1 17 | 00 |00 |124] 03
GRUPO 6: AZUCARES
SUBGRUPO 1 AZUCARES SIMPLES 0 o loo|oo| 00 | 00 | 00 |o00]o00]o00
SUBGRUPO 2 DULCES Y POSTRES 0 o |oo|oo| 00 | 00 | 00 |o00]o00]o00
TOTAL 259 [ 68 | 99| 382 | 915 [ 19 | 08 |3686]673
RECOMENDACION 2000| 43 [108| 341 | 934 | 66 | 09 |1796] 287
PORCENTAJE DE CUBRIMIENTO 129%|157% | 92% | 112% | 98% | 28% | 95% |205%|234%

El bebé debe recibir leche materna a libre demanda. El aporte de este patron solo cubre la tercera parte de la recomendacion de calorias y nutrientes
Todos los nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad deben recibir a través de su atencién integral en salud micronutrientes en polvo para adicionar a los alimentos a
fin de cubrir los requerimientos de hierro
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Tabla 55. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las

GABA. Nifios y nifias de 9 a | | meses

- Keal. Prot.g. | GT.g. A(;S A(;M AER z‘;l CPgIO FgD Camg. | Femg. | Znmg. [ VitAER. A:;chol
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS
SUBGRUPO1 |CEREALES 15 | 60 | 17 [os]o1|o2[02] 00 [123]0a| 135 | 05| 03| 285 | 225
SUBGRUPO2 |RAICES 05 | 17 | 02 |00 [o0fo0]00] 00|41 |oof 30 [01]01] 01 [ 21
SUBGRUPO3 | TUBERCULOS 05 | 22 | o5 |00 [00f00]00]o0]51|os| 20 [03]01] 01 | 25
SUBGRUPO4 | PLATANOS 1 38 [ 04 [01]00]00f00f00([99]06| 13 |01 |00 159 6.1
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS
SUBGRUPO 1 |FRUTAS 2 a5 | o7 [oloflolofo|m|2] 17 ofo]f o [ 2
SUBGRUPO?2 |VERDURAS 15 | 18 |os |ofolofo]lo|lal1| 6|0 o]ss7] 25
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS
SUBGRUPO 1-A | LECHE ENTERA 0 o |l o lolofloloflo]o|o|l o [ofof of o
SUBGRUPO 1-8 | e EAVAEN 0
SUBGRUPO 2A|[ROPMCTOS - | 075 | 38 | 24 [25[17[08]01]| 73|16 [00f 757 |01 |02 302 | 12
PRODUCTOS
SUBGRUPO 2B | LACTEOS BAJOSEN | 0
GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
SUBGRUPO 1-A [ CARNES MAGRAS 013 | 5 [ 09 |o1]o1|o1]00|23[0000] 06 |00]o1| 01 [ 03
PRODUCTOS
SUBGRUPO 1-B | ALTOS EN GS Y o | 00 [00]o00|00]00]00]00]|00| 00 [00f00] 00 | 00
COLESTEROL
SUBGRUPO2 | HUEVOS 013 | 7 | o5 [os]o1|o2[01]195[ 00 00| 23 |01 ]o00] 99 | 22
SUBGRUPO3 | =0 MINOSAS 013 | 5 | 04 |o00|00]o0[00]|00]0o]03| 10 |01]00] 00 | 58
SUBGRUPO4 | gRuTOS SECOSY 0 o | 00 [00]o0|o0]o0]00]o00]|00| 00 [00f00] 00| 00
GRUPO 5: GRASAS
SUBGRUPO 1 | POLIINSATURADAS 2 53 | 00 |60]08[15]35[00]00[00] 00 0000 00 [ 00
SUBGRUPO?2 | MONOINSATURADA 1 27 | 03 [26]04|16|03|00]13|09| 19 [02]01] 104 | 105
SUBGRUPO3 | SATURADAS 05 | 12 | o1 |12]08|03]00|36|01|00] 17 |0o]o00]| 124 | 03
GRUPO 6: AZUCARES
SUBGRUPO1 |AZUCARES SIMPLES| 0 o | 00 [00]o00]o00]00]o00]00]|00| 00 [00[o00] 00 | 0o
SUBGRUPO2 |DULCESYPOSTRES| 0 o | 00 [00]o00]o00]00]o00]00]|00| 00 [00fo00] 00 | 0o
TOTAL 347 | 89 |138[40|47[46]328]381]59[1355] 23| 1.1 |5502] 763
RECOMENDACION 300 | 65 |162 512 1401 | 3.3 | 1.3 | 269,4 | 43,1
PORCENTAJE DE CUBRIMIENTO 116% | 138% | 86% 74% 97% | 69% | 85% | 208% | 177%

El bebé debe recibir leche materna a libre demanda. El aporte de de este patron solo cubre la mitad de la recomendacion de calorias y nutrientes

Todos los nifios y nifias de 6 a | | meses de edad deben recibir a través de su atencién integral en salud micronutrientes en

polvo para adicionar a los alimentos a fin de cubrir los requerimientos de hierro
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Tabla 56. Patrén alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las

GABA. Nifios y nifias de 12 a 23 meses

. Ac.
Prot. | GT. | AGS. | AGM.|AGP.| Col. CHO. | Fibra Fe VitA
Kcab g. g. g. g. g. mg. g. Dg. Camg. mg. Zojmo ER. r::lg
GRUPO 1: CEREALES, RAICES, TUBERCULOS Y PLATANOS
SUBGRUPO 1 |CEREALES 25 101 | 28 [o8| 02 [ 03 [03] 00 [205] 15 | 234 [13] 04 [ 484 ]380
SUBGRUPO 2 |RAICES 05 17 [ 02 |oo| 00 |00 ]o0] 00 |41 ] o5 | 30 [o1|o00] 01|21
SUBGRUPO 3 [TUBERCULOS 1 44 | 1.0 [o0| 00 |00 [oo] 00 [104] 11 | 40 [o5] 01 [ 03[ 50
SUBGRUPO 4 |PLATANOS 1 38 | 04 [01] 00 [00 00| 00 [99 | 06 | 13 [o1] 00 [159] 6,1
GRUPO 2: FRUTAS Y VERDURAS
SUBGRUPO 1 |FRUTAS 3 68 |10[o] o [o|o|l o [17] 4 [ 26 [o] o [12]a
SUBGRUPO 2 [VERDURAS 2 5 |11flo]l o lolol o[ s | 2 210 1] o0 |are] 34
GRUPO 3: LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS
?_‘i\BGRUPO LECHE ENTERA 1 52 | 28 |28 1.8 |08 o1| 112 ]| 40| 00 | 992 |01 03| 28| 4
SUBGRUPO  |LECHE EAJAEN o
1-B GRASA
PRODUCTOS
SUBGRUPO i acTEOS 1 51 |32 [33] 22 1001 98 | 22| 00 [ 1009 [01] 03 |403] 16
ENTEROS
PRODUCTOS
g_%BGRUPO LACTEOS BAJOS 0
EN GRASA
GRUPO 4: CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
f_‘i\BGRUPO CARNES MAGRAS 0,75 29 | 54 [09] 03 |04 02| 133 00| 00 | 32 [03] 05| 04| 19
PRODUCTOS
SUSGRUPO - lalTos ENGS ¥ 025 10 [ 16 |oa] 01 |o1]o1]220]00] 00| 10 |05 03 |1044] 192
COLESTEROL
SUBGRUPO 2 [HUEVOS 1,00 53 | 43 [39] 12 [ 15 [1.2] 1560 03 [ 00 | 187 |07 ] 04 | 703173
SUBGRUPO 3 |LEGUMINOSAS 025 10 [ 07 |oo| 00 |o0]oo]| 00 |17 06 | 20 |02 01| 00|17
SECAS
FRUTOS SECOS Y
SUBGRUPO 4 [FRH108 S 0 o |00 |oof| 00 |o0oo| 00 |00 00| 00 [00]00]o00] 00
GRUPO 5: GRASAS
SUBGRUPO 1 |POLIINSATURADAS 2 53 | 00 [60] 08 [ 1535 00 [00 | 00 [ 00 [o00] 00/ 00/ 00
SUBGRUPO 2 [MONOINSATURADA| 0,75 21 |03 [20] 03 [12]02] 00 [o09 | 06 | 14 [o1] 01| 78] 79
SUBGRUPO 3 |[SATURADAS 0,125 3 |00 o3| 0201 [oof 09 [00] 00 ] 04 [00] 00/ 31] 01
GRUPO 6: AZCARES
AZUCARES
SUBGRUPO 1 [A2HCAR 0 o |00 |oof| 00 o0oo| 00 |00 00| 00 [00]00]o00] 00
DULCES Y
SUBGRUPO 2 [DILCES Y 0 o |00 |oof| 00 |o0oo| 00 |00 00| 00 [00]00]o00] 00
TOTAL 573 | 248 [210] 72 | 69 | 612132 760 | 10,1 | 3048 | 50 | 30 |9458[17856
RECOMENDACION 550 | 206 [21.4] 7.1 [ 7.1 |71 687 3235 | 45 | 16 |1358] 77,
PORCENTAJE DE CUBRIMIENTO 104% | 120% |08% | 101% | 97% [85% 110% 94% [111%| 184% | 696% [ 230%

El bebé debe continuar con la lactancia materna, el aporte de este patron cubre dos terceras partes de la recomendacion de energia y nutrientes.

Fuente: elaboracién del CTNGA, a partir del cdlculo de recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes, segin
Resolucién 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para estos grupos de poblacidn.
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

ANEXO A. METODOLOGIA PARA LA BUSQUEDA Y
CLASIEICACION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA
CIENTIFICA

Una vez definidas las preguntas de investigacion, se procedié a realizar la bisqueda de la
evidencia cientfica. Los resultados de la estrategia de busqueda de informacidn a nivel
internacional y nacional se consolidaron en matrices de resultados (ver Anexo 3. Archivo en
Excel con los articulos por pregunta de investigacidn), en las que se especifica el nimero de
referencias encontradas por cada una de las preguntas de investigacidn y seguin las diferentes
bases de datos consultadas.

Métodos de revision de articulos

Cada estudio tuvo una lectura independiente por parte de los investigadores participantes del
proceso, quienes diligenciaron la matriz de resultados con los siguientes campos:

Referencia (revista, autores, afio, etc.)
Tipo de publicacién (articulo original, revision, editorial, etc.)
Poblacion: pais, ciudad, participantes, etnia, etc.

Calidad metodoldgica segtn el tipo de disefio e investigacion

vV v v v VY

Descripcion de los resultados principales

Las versiones se cotejaron y se unificaron en una Unica matriz por pregunta de investigacién vy
articulo; esto se hizo con la participacion del CTNGA.

Una vez sistematizadas las matrices de revision de cada una de las preguntas de investigacion y
por cada uno de los articulos, se organizd la informacidn obtenida.

Proceso de seleccion de los estudios

En esta etapa del proceso, entre los criterios para la valoracion de los estudios se consideraron
aspectos como su disefio, criterios de inclusion/exclusidn de sujetos o de estudios, seleccidn
de casos y controles, periodo de seleccidn, periodo de seguimiento, aleatorizacion de las
muestras e intervenciones, tipo de intervencion, control de sesgos, aspectos €ticos, andlisis de
resultados, conclusiones y recomendaciones. Se revisaron las caracteristicas de la poblacién de
estudio, la calidad metodoldgica (disefio, control de sesgos, tamafio muestral, aleatorizacién,
enmascaramiento, etc.) y los resuttados, con especial énfasis en la descripcidn de las variables
de interés; toda esta informacion analizada se consolidé en la matriz de resultados.

De este proceso, se obtuvo un total de 140 articulos que respondieron a las preguntas de
investigacion as:
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Tabla |. Publicaciones seleccionadas en la busqueda de evidencia cientifica para la
actualizacion de las guias alimentarias de Colombia. Septiembre del 2017

A

N
O

Pregunta |. Barreras en lactancia materna

Pregunta 2. Redes de apoyo en lactancia materna

Pregunta 3. Alimentacién complementaria

Pregunta 4. Alimentacién perceptiva

Pregunta 5. Ganancia de peso adolescentes gestantes

Pregunta 6. Patrones alimentarios mujeres gestantes

Pregunta 7. Creencias alimentacidon mujeres gestantes

Pregunta 8. Patrones alimentarios madres en periodo de lactancia

Pregunta 9. Recuperacién del peso posparto

Pregunta 10. Ganancia de peso adolescentes en el posparto

N w oy O o N oy N0 W

Pregunta | |. Alimentos procesados y ultraprocesados

Pregunta |2. Rotulado / Etiquetado de alimentos

Pregunta |3.Tamafio y frecuencia de consumo

SISt

Pregunta 14. Actividad fisica

Pregunta 5. Publicidad

Pregunta |6. Estrategias de comunicacion

Pregunta |7. Diversificacién de la dieta

Adicional. Riesgos de la alimentacién artificial (férmulas infantiles)

Ul ooy N N oy woy O oy O O U W O

(G2 RN NN ENON

Adicional. Patrones alimentarios y densidad de nutrientes

Total 140

Nl
~N

Fuente: elaboracién propia. Proceso de talleres del CTNGA. Agosto del 2017.

Las revisiones sistemdticas fueron evaluadas segin su andlisis de heterogeneidad para establecer
la variabilidad entre los estudios y por ende su calidad. Los articulos seleccionados contribuyen
a responder cada pregunta de investigacidn, describen completamente sus componentes y
permiten dar cuenta de manera concreta al enunciado de cada pregunta.

Es importante resaltar que para los temas de ganancia de peso y patrones alimentarios
de adolescentes gestantes y madres en periodo de lactancia (preguntas N° 5, 8 v 10) no
se encontraron publicaciones que cumplieran los criterios de inclusidn; por lo tanto, para
responder a las preguntas correspondientes se adelantd, adicional a las sesiones de trabajo
con el CTNGA, el disefio de una consulta dirigida a expertos nacionales e internacionales, con
el fin de contar con un concepto concreto sobre dichos temas.

Sintesis de los resultados

Después de leer los articulos seleccionados y con las matrices de revisidon bibliogréfica
consolidadas para cada pregunta de investigacién se procedid junto con el CTNGA a revisar
y discutir los resuftados obtenidos y con base en la evidencia encontrada, establecer las
recomendaciones practicas para las GABAS 2017 para los tres grupos de poblacion.
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La evidencia se clasificd bajo los pardmetros establecidos por el programa de accion
concertada de la Comision Europea para la Valoracién de Soporte Cientifico para las
Afirmaciones respecto a los Alimentos (Process for the Assessment of Scientific Support
for Claims on Foods, PASSCLAIM), dado que bajo este instrumento se realizd el andlisis tal
como se presentd en la metodologfa.

Tabla 2. Clasificacién de la evidencia cientifica. Criterios de la matriz PASSCLAIM.

*Grado de Significado Conclusion
recomendacion
A la: revisidn sistemdtica / meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados con Fuerte
Extremadamente | homogeneidad.
recomendable | b: ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.

| c: Préctica clinica (“todos o ninguno”)* Cuando todos los pacientes mueren
antes de que un determinado tratamiento esté disponible y con el que algunos
pacientes sobreviven, o bien cuando algunos pacientes morfan antes de su
disponibilidad, y con el no muere ninguno.

B 2a: revision sistemdtica / meta-andlisis de estudios de cohortes con Moderada
Recomendacién homogeneidad.
favorable. 2b: estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**Por

ejemplo, con seguimiento inferior al 80 %).
2c: Outcomes Research (*** el término outcomes research hace referencia a
estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagndstico en los que se
relacionan los eventos que suceden con las medida terapéuticas que reciben),
estudios ecoldgicos.
3a: revision sistemdtica de estudios de casos y controles, con homogeneidad.
3b: estudio de casos y controles.
C 4. Serie de casos o estudios de cohorte y de casos y controles de baja calidad Débil
Recomendacién (****estudio de cohortes: sin clara definicién de los grupos comparados y/o sin
favorable pero no | medicién objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin
concluyente. identificar o controlar adecuadamente variables de confusién y/o sin seguimiento
completo y suficientemente prolongado. Estudio de casos y controles: sin
clara definicién de los grupos comparados y/o sin medicién objetiva de las
exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar
adecuadamente variables de confusion.

D 5. Opinién de expertos sin valoracién explicita, critica o basados en la fisiologa,
Ni se recomienda ni | bench research of first principales (*****el término “first principales” hace
se desaprueba. referencia a la adopcién de determinada prdctica clinica basada en principios
fisiopatoldgicos.

Fuente: Process for the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods (PASSCLAIM). European Journal of Nutrition.
2004.

En este punto, es importante mencionar que la evidencia encontrada a través de la revision
bibliogrdfica realizada para las gufas alimentarias de Colombia fue complementada con las
conclusiones relacionadas a estas preguntas y que hacen parte de documentos técnicos de
entidades como la OMS, OPS v otras guias alimentarias, como las emitidas por Brasil, Paraguay,
Chile, Estados unidos, entre otras.

La revision de estas gufas se limitd al contenido o manejo de la informacidon que estuviera re-
lacionada con las preguntas de investigacidn; ejemplo de ello fue el abordaje de la alimentacidn
artificial, donde las gufas alimentarias para la poblacion menor de 2 afios de Paraguay lo enfoca
desde el riesgo de este tipo de alimentacidon para los lactantes en caso de que las madres asf
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lo decidan. A continuacidn, se presenta el resumen de las gufas alimentarias que hicieron parte
de este proceso de revisidon para apoyar los resultados de la evidencia cientifica, las cuales son

de 2010 a 2016.
Tabla 3. Listado de guias alimentarias revisadas
Pais Documento Afo Descripciéon
Estados Comité Asesor de las Guias Alimentarias 2010  Revisiones sistemdticas. Evidencia sobre
Unidos Revisiones Sistematicas diferentes preguntas de investigacion.
Estados Comité Asesor de Guias Alimentarias de 2015 2015 | Revisiones sistemdticas. Evidencia sobre
Unidos Revisiones Sistemdticas diferentes preguntas de investigacion.
Brasil Guia alimentaria para la poblacién Brasilefia 2015  Documento técnico
Bolivia Bases técnicas de las gufas alimentarias para la 2014 | Gufas alimentarias para la poblacién. Todos los
poblacién boliviana grupos poblacionales.
Paraguay Guias alimentarias para nifias y niflos menores de =~ 2012  Documento técnico
2 afios del Paraguay
Argentina | Guias alimentarias para la poblacién infantil 2009 | Orientaciones para padres y cuidadores
Chile Guia de alimentacion del nifio menor de 2 afios. =~ 2015  Bases conceptuales
Gufa de alimentacién hasta la adolescencia.
Panama Guias alimentarias para Panama 2012 | Gufas alimentarias
Republica  Gufas alimentarias basadas en alimentos 2009  Guifas alimentarias. Documento técnico. Pilén de
Dominicana la alimentacidn y nutricion.
Costa Rica | Guias alimentarias para Costa Rica 2009 | Guias alimentarias para toda la poblacién
Guatemala  Guias alimentarias para Guatemala 2012 Base conceptual
Honduras | Guia alimentaria para Honduras 2013 | Guias alimentarias basadas en alimentos
(GABAS) - Manual de uso
México Guia de alimentos para la poblacién mexicana 2010  Indicaciones generales
Espafia Guias alimentarias para la poblacién espafiola 2016 | Gufas alimentarias para la poblacién espafiola

(SENC), la nueva pirdmide de la alimentacion
saludable.

Fuente: elaboracion propia. Proceso de talleres del CTNGA. Agosto del 2017.
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ANEXO B. METODOLOGIA PARA LA VALIDACION EN CAMPO DEL
ICONO Y DE LAS RECOMENDACIONES TECNICAS DE
LAS GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS

1. OBIETIVO

Explorar la percepcidn, comprension y valoracion de hombres y mujeres responsables de
la alimentacion de los hogares frente a las recomendaciones técnicas e icono de las guias
alimentarias para gestantes, mujeres lactantes y niflos y nifias menores de 2 afios, con el fin de
evaluar la factibilidad de su implementacion.

2. CONSIDERACIONES GENERALES

Esta evaluacion se realizd con base en la metodologia cualitativa. Es importante resaltar que
este tipo de metodologfa privilegia la manera como las personas comprenden, interpretan y
perciben la realidad social’®. Asi mismo, desde esta perspectiva se resalta el rol de los contextos
socioculturales que soportan y dan sentido a determinado fendmeno social. Teniendo esto en
cuenta, las practicas y representaciones alimentarias de los grupos sociales son comprendidas
no solo como fendmenos bioldgicos sino también sociales y culturales. Asi, entendemos que el
acto de la alimentacién involucra diferentes elementos tanto nutricionales como biomédicos,
culturales y sociales®®. Como plantea Contreras®!, la alimentacion no es solo un fenédmeno
bioldgico, nutricional y médico, sino también social, psicoldégico, econdmico, simbdlico v religioso,
es decir, que es un fendmeno caracterizado por la cultura de un grupo humano especifico.

Teniendo como marco de referencia lo anterior, y para efectos de dar respuesta al objetivo
“Recolectar informacion cualitativa que a partir de las percepciones de mujeres encargadas de
la alimentacion de familias permita evaluar la factibilidad de implementar las recomendaciones
técnicas y el icono de las gufas alimentarias de Colombia”, se hard uso de una metodologfa
cualitativa aplicada denominada RAP (Rapid Assesment Procedures/ Procedimientos de
Evaluacion Rapidos), la cual fue descrita por primera vez en 1987 por Susan Scrimshaw y
Elena Hurtado en un manual denominado “Rapid Assesment Procedues for Nutrition and
Primary Health Care”®, con el objetivo de establecer una metodologia que hiciera usos de
la aproximacion antropoldgica y de sus instrumentos, con el fin de recoger informacién que

59 Berger, P; Luckmann, T. La construccién social de la realidad. Amorrortu, Buenos Aires, 1986.

60 Marin, G.; Alvarez, M.; Rosique, ). “Cultura alimentaria en el municipio de Acandi”. Boletin de An—tropologia
Universidad de Antioquia, Medellin, vol.18 (35), 2004, pp. 51-72.

61 Contreras,].“Introduccién”.En: Contreras, ). (comp.) Alimentaciény cultura. Necesidades, usosy costumbres.
Universitat de Barcelona Publicacions, Barcelona, 1995.

62 Scrimshaw S, Hurtado E. Rapid Assessment Procedures for Nutrition and Primary Health Care. United
Nations University, 1987.
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tuviera en cuenta la perspectiva de la comunidades sobre programas en salud que ademas
reconociera conceptos clave como las creencias en salud v las trayectorias terapéuticas.

La metodologia RAP ha sido usada ampliamente para la recoleccién de datos cualitativos en
el marco de investigaciones y evaluaciones de programas en salud ya que esta metodologia se
caracteriza por el establecimiento de instrumentos cualitativos que permitan la recoleccién de
un tema focalizado de informacién en un periodo de tiempo corto.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Se llevd a cabo un estudio de tipo cualitativo centrado en la metodologia RAP (Rapid
Assessment Procedures / Procedimientos de Evaluacidn Rapidos). Esta metodologia fue
seleccionada debido a que ha sido usada en experiencias de evaluacion de programas
en salud, con el fin de recoger informacién centrada en la perspectiva de los actores
directamente beneficiados de dichos programas (Weiss et al. 2000%; Scrimshaw et al.®,
1991; Utarini et al. 2003%). Asi mismo, esta metodologia se encontrd como pertinente ya
que estd disefiada para recoger informacién en un periodo corto de tiempo (Heinrich
et.al, 2007°).

Por otra parte, se tendrdn en cuenta los lineamientos para la elaboracion de guias
alimentarias basadas en alimentos (GABAS), desarrollados por diferentes entidades®®®?/07!)

63. Weiss W, Bolton Py Shankar A. Rapid assessment procedures (RAP) Addressing the Perceived Needs of
Refugees & Internally Displaced Persons Through Participatory Learning and Action. 2000, Johns Hopkins
University.

64 Scrimshaw S, Carballo M, Ramos L, Blair B. 1991. The AIDS Rapid Anthropological Assessment Procedures:
A Tool for Health Education Planning and Evaluation. 18(1): I11-123.

65 Utarini Adi, Winkvist Anna y Fahmi Maria Ulf. Rapid assessment procedures of malaria in low endemic
countries: community perceptions in Jepara district, Indonesia. 2003, Social Science & Medicine, 56 (4) 701 -
712.

66 Heinrich ], Scrimshaw SC, Chéavez N y Sullivan M. Food and Fitness for Children and Families: A rapid
Assessment Tool. University of lllinois at Chicago. Draft 28, 2007.

67 World Health Organization. Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines, Report of a Joint FAO/
WHO consultation. Nicosia, Cyprus, Geneva, 1996.

68 World Health Organization. Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines, Report of a Joint FAO/
WHO consultation. Nicosia, Cyprus, Geneva, 1998.

69 Pefia M, Molina V. Food Based Dietary Guidelines and Health Promotion in Latin America. Washington, DC: Pan
American Health Organization and Institute of Nutrition of Central America and Panama; 1999.

70 FAO. Developing Food-based Dietary Guidelines: A Manual for the English-speaking Caribbean. In press. 2007

71 FAO & Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI). Taller sobre Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) y educacién en nutricion para el publico. Quito, Ecuador. Oficina Regional de la FAO
para América Latina y el Caribe. Santiago de Chile, 1998.
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asi como diferentes experiencias que han tenido paises en la implementacion de Guias
Alimentarias’>’37%,

3.2 Muestreo

Considerando la naturaleza cualitativa de este estudio, la clase de muestreo no es
probabilistico y por tanto no busca representatividad estadistica. Este componente
tendrd un muestreo por conveniencia (Purposive Sample) en el cual los participantes son
seleccionados teniendo en cuenta los criterios predeterminados como relevantes para los
objetivos de la investigacion”.

En este sentido, la seleccidn de los municipios en los que se recogerd informacion cualitativa
se hard teniendo en cuenta la clasificacién del pais en 7 regiones geogréficas que abarcan la
totalidad del pais, estas regiones son:

Nuevos territorios

|, Atldntica

2. Oriental

3. Litoral Pacifico
4. Central

5. Pacffica

6.

7.

Bogotd

Esta seleccidn tendrd en cuenta la participacion de poblacidn de dreas urbanas y rurales,
beneficiarios de programas que el ICBF implemente en los municipios seleccionados.

El tamafio de la muestra se determinard por saturacién tedrica, esto quiere decir que en
la medida en que los datos obtenidos no proporcionen indices temdticos, categorias de
andlisis o informacidn nueva, se finalizard la aplicacion de los instrumentos y se iniciard con
el proceso de andlisis’. Aunque no es posible predeterminar el tamafio de una muestra
cualitativa, las experiencias de validacién de gufas alimentarias reportan entre 48 y 178
participantes’’.

72 Britten P, Haven |, Davis C. Consumer research for development of educational messages for the MyPyramid Food
Guidance System. | Nutr Educ Behav. 2006; 38: s108.s123.

73 Albert]., Samuda P., Molina, V., Regis, T., Merlyn, S., Finlay B., et al. Developing Food-Based Dietary Guidelines to
Promote Heaalthy Diets and Lifestyles in the Eastern Caribbean. Nutr Educ Behav. 2007. Vol. 39. Pp. 343-350.

74 Molina, V. Guias Alimentarias en América Latina. Informe de la consulta técnica regional de las Guias Alimentarias.
AnalVen Nutr.2008. Vol. 21, No. |. Pp. 31-41.

75 Miles MB, Huberman AM (1994) Qualitative Data Analysis: an expanded sourcebook, 2nd edn. Sage Publications,
California, 1994

76 Miles
77 Miles
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4. PARTICIPANTES

» Madres, padres o cuidadores permanentes de nifios y nifias menores de 2 afios
alimentados o no con leche materna.

Gestantes mayores de |8 afios

» Madres lactantes

v

5. INSTRUMENTOS

Dentro del proceso de desarrollo e implementacidn de las GABA se ha recomendado
desarrollar la validacion con datos obtenidos entre los miembros de la poblacidon o comunidad
objeto, mediante pruebas de campo’®. Para esto, se recomienda el uso de métodos o técnicas
cualitativas, tales como grupos focales y entrevistas semiestructuradas. Segin la WHO/FAO
los grupos focales se deben realizar con el fin de determinar la conveniencia y aceptabilidad
cultural del contenido y de la presentacidn gréfica o visual de las GABA. Ademds, cada grupo
focal debe ser realizado entre 8 a |5 personas y, como minimo, 3 por cada region. En cuanto
a las entrevistas, la WHO vy la FAO recomiendan realizar en total entre 10 a 20, con individuos
representativos de las poblaciones o grupos a quienes se dirigen las GABA.

Ejemplos de lo anterior, son, el estudio de Britten et al, el cual, en la fase de validacién de la
GABA en Norteamérica, implementd grupos focales con adultos entre los 25 vy los 60 afios de
edad, mediante dos fases, en las ciudades de Baltimore, Houston y Chicago. Cada grupo focal
incluyd entre 8 a |2 participantes. Los participantes fueron reclutados mediante las bases de
datos de una firma de estudios de mercadeo. Por otra parte, el estudio de Albert et dl, realizd
dentro de la fase de validacion de las GABA en las islas de St.Vincent y las Grandinas, Santa
Lucfa, Granada y Dominicana, grupos focales con hombres y mujeres de aéreas rurales y urbanas.
Los grupos focales se hicieron siguiendo las recomendaciones de las propuestas desarrolladas
por WHO/FAQO, seglin las cuales se deben desarrollar en tres fases: el mensaje solo, el grafico
solo y los dos juntos. Se indagd sobre la comprensidon del mensaje y la aceptacidon del mismo.
Del mismo modo, preguntaron sobre la prdctica de las recomendaciones y las barreras que
encontraron para seguirlas.

Teniendo en cuenta lo anterior, las técnicas que se propuestas para validar la GABA de
gestantes, madres lactantes y nifios y nifias menores de 2 afios, desde un enfoque cualitativo,
son la aplicacidon de entrevistas semiestructuradas y grupos focales. Estos serdn orientados
con base en una gufa temdtica estructurada en categorias y subcategorias que tienen como
propdsito la validacion de las GABA, respecto a su contenido textual y grafico o visual:
comprensidn, aceptacion, factibilidad de implementarla, sugerencias y recomendaciones.

Los grupos focales facilitan la discusién entre distintos miembros de la poblacién estudio con
base en sus experiencias, conocimientos y representaciones sobre las GABA. La FAO vy la

78 Rivera, R. Validacién de una Guia de Educacién Alimentaria Nutricional Durante el Embarazo y Lactancia,
con mujeres que asisten a control prenatal en el centro de salud de la colonia Centro América, de la Zona
7. Trabajo de Grado para optar por el titulo de Maestria en Alimentacién y Nutricién. Guatemala, noviembre
del 2010.
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OMS recomiendan explorar metodologias que otorguen a las GABA un cardcter participativo,
multisectorial e interdisciplinario, con base en las condiciones sociales, culturales, econdmicas
y ecoldgicas de las poblaciones a las que se dirigen. Por esta razén, se propone desarrollan,
ademds de grupos focales, entrevistas semiestructuradas de final abierto con miembros
iddneos o “informantes clave” dentro de la poblacidn o comunidad objetivo de la GABA.

Por otro lado, los grupos focales constituyen una técnica de recoleccidén de informacién que
implica discusiones organizadas con un grupo de individuos. Esto, con el fin de tener acceso
a informacién de un tema especifico que, por sus caracteristicas, es de mds ficil recoleccion
cuando se da en un contexto de interaccion grupal. El grupo focal facilitard la generacidn
de una discusion cuidadosamente planeada disefiada para obtener informacién sobre las
percepciones que los participantes tienen sobre un tema de interés definido, en este caso las
guias de alimentacién”.

Se debe tener en cuenta que las entrevistas semiestructuradas se caracterizan por tener
un guién predefinido medianamente flexible, lo cual permite la elaboracién de preguntas
emergentes dentro de la entrevista. El investigador es libre de formular las preguntas de
la manera que encuentre mds pertinente; sin embargo, debe tratar los mismos temas
seleccionados en el guion principal con todos los participantes®.

Los grupos focales y las entrevistan indagan por las percepciones de la poblacién objeto
acerca del icono y de las recomendaciones de las gufas de alimentacién. Los grupos focales
seguirdn una gufa de preguntas previamente disefiadas las cudles indagardn por las categorfas de
comprensidn, aceptacion,aproximacion a la conducta, beneficios, factibilidad de implementacién
y soluciones y sugerencias. Las entrevistas se realizardn con el fin de profundizar respuestas
de las personas que participan en los grupos focales. En este sentido, no tendrdn un guion
especifico, pero sf estardn orientadas en virtud a las categorias mencionadas.

Para recolectar la informacidn, en cada regidén (excepto Bogotd) se realizardn 3 grupos
focales, uno por cada grupo de interés, en drea urbana y rural y con la participacién de 6 a
|0 personas. Adicionalmente, se realizardn 6 entrevistas por region, que tengan cobertura
urbano y rural y cubriendo los tres grupos de interés.

6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

6.1 Lugar

La recoleccion de informacidn se llevard a cabo en 7 regiones del pais culturalmente diversas
desde el punto de vista alimentario, dentro de las cuales se seleccionaron municipios en el
drea urbana y rural, incluyendo a Bogotd. Estos municipios fueron seleccionados de acuerdo
a caracteristicas culturales y sociales que dan cuenta de la diversidad del pais. Igualmente,

79 Krueger, Richard. Focus Groups. A Practical Guide for Applied Research. Sage, 2004.

80 Diaz, I. Gisela, Ortiz R. Andrés, La entrevista cualitativa, Cultura de investigacién Universitaria, Universidad
Mesoamericana, 2005.
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esta seleccion permite la recoleccién de informacidn en dreas urbanas y rurales. En cada
municipio se seleccionaran puntos de atencién o funcionamiento de Programas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar®'. Es en estos lugares donde se realizaran los grupos focales
y las entrevistas. La recoleccion de informacion se hard a través de 3 equipos, cada uno con
dos profesionales.

6.2 Rutas de recoleccion de informacion

Recoleccién de informacion: la informacidn se recolectard através de grupos focales y
entrevistas.Primero,se llevardn a cabo los grupos focales y entre sus participantes se seleccionardn
informantes clave para profundizar en temas, a través de entrevistas semiestructuradas.

» Region Caribe: La Guajira (Riohacha, Manaure)

»  Orinoqufa:Vichada (Puerto Carrefio)

» Andina: region cundiboyacense (Chiquinquird, Tunja), Bogotd D. C., Antioquia (Medellin,
Girardota), Valle del Cauca (Cali,Yumbo).

»  Pacffica:Valle del Cauca (Buenaventura)

6.3 Equipo de campo

La recoleccidn de la informacidn se organizard en tres equipos, cada uno con dos profesionales,
antropdlogos o socidlogos vy con una ruta definida.

Tabla 1. Relacion de profesionales

Equipo | Antropdloga Natalia Avellaneda Antioquia / Valle
Socidloga Adriana Mongones Antioquia / Valle
Equipo 2 Antropdloga Natalia Pulido Guajira / Vichada
Antropdloga Maribel Lépez Guajira / Vichada
Equipo 3 Socidloga Sandra Rodriguez Boyacd / Bogotd
Antropdloga Edna Rubio Boyacd / Bogotd

Grupos focales
Composicién

» Moderador: es quien conduce el grupo focal. El grado de control y direccién impuestos
por el moderador dependerdn tanto de los objetivos del estudio como de su estilo; sin
embargo, siempre debe:

» Conocer bien sobre el tema.
* Ser experimentado en el trabajo con grupos.

*  Mostrar seguridad en todo momento.

81 Estos lugares aiin no han sido especificados por parte del ICBF.
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» Utilizar lenguaje adecuado teniendo en cuenta el perfil de los participantes.
* Lograr empatia rdpidamente, sensibilidad.

* Mantener el control del grupo, tanto como se requiera.

* Lograr que el grupo interactde.

»  Observador: escucha, registra la discusion del grupo focal, es puente entre el moderadory
los participantes.

* Recibe a la gente.
* Reparte hojas de registro con datos minimos del perfil del participante.
* Ayuda a la realizacidn de escarapelas con la identificacidn de las personas.

* Se ubica en la parte de atrds o a un lado, no interrumpe la sesidn, tiene cuidado con
sus gestos y actitudes que puedan intimidar a los participantes.

¢ Habla en caso de ser necesario, toma notas sobre reacciones, interaccion, notas de
interés para el estudio.

» Participantes: centrales en el proceso, entre 8 y |5 personas.

*  Debe existir cierta homogeneidad entre ellos, sobretodo pensar en que se sientan
cémodos hablando entre ellos y que no se cohiban.

* Son seleccionados especificamente para el estudio.

* Los participantes deben estar identificados con escarapelas que permitan al moderador
identificar facilmente al participante, es decir, con letra legible y grande,

Sitio para la realizacion de los grupos focales

El lugar donde se desarrolle la reunidn debe ser “neutro”; sin embargo, de no ser posible,
puede realizarse en hogares, salones comunales o en el sitio donde habitualmente se redne
el grupo. Se recomienda que en el salén de reunién el moderador pueda tener contacto
visual con todos los participantes y no dar la espalda a ninguno, puede ser colocando las
sillas en forma de u o en circulo. Con relacién a las caracteristicas fisicas, lo recomendado
es que sean lo mas sencillas posibles, sin distracciones para los participantes y deben ofrecer
comodidad para establecer relaciones “cara a cara”. Asf mismo, es necesario que el lugar sea
accesible con relacidon a transporte y seguridad.

Materiales didacticos u operativos

Los materiales diddcticos, papeleria y otros elementos requeridos para el desarrollo de la
actividad asi como los equipos de grabacion deben ser alistados y revisados dias antes de la
fecha indicada; esto, con el fin de tomar los correctivos necesarios y no tener que improvisar
en el sitio. Tener en cuenta la lista de chequeo del anexo 2.
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Desarrollo de la actividad: se hard en 3 etapas.

» Primera etapa:

Apertura o induccién: el moderador da la bienvenida al grupo, introduce el tema, los objetivos
y el papel del grupo focal. Debe explicar qué es un grupo focal y cdmo funcionard. En esta
etapa, el moderador debe indicar cudl es el objetivo de la reunidn y establecer reglas del juego
en cuanto a direccidn de la discusidn, metodologfa, papel del observador (para no inhibir a los
participantes) y metodologia a seguir. Tener en cuenta la siguiente lista de chequeo:

Presentacion del moderador y equipo

Bienvenida y agradecimiento

Objetivo del estudio y de la sesién indicando su utilidad

Importancia de su participacion

Reglas del grupo: con énfasis en participacion vy tolerancia

Consentimiento informado para grabar

Dindmica de presentacion entre ellos: se deben diligenciar escarapelas con el nombre de
cada participante y colocarse en un lugar visible.

vvvVvVvyVvyyVvyy

- Segunda etapa:

Conduccidn y discusidn grupal: tendrd en cuenta dos momentos. En un primer momento, se
indagard acerca del icono aplicando la Guia de preguntas de validacién del icono. En un segundo
momento, se discutirdn las recomendaciones técnicas de acuerdo con la Guia de preguntas
de validacion de las recomendaciones técnicas. En cada momento el moderador realizard las
preguntas indagando por las razones de las afirmaciones y opiniones mencionadas. El observador
deberd escribir los comentarios de mayor relevancia y estar atento a los comentarios y lenguaje
no verbal de todos los participantes, con el fin de obtener mayor informacion.

En esta etapa se deben evitar las respuestas ambiguas, las socialmente aceptables o las “muy
abiertas’. Hay que tratar de que sean especificas y lo mds exhaustivas posibles y mantener un
cuidadoso control sobre el tiempo de desarrollo del grupo.

La calidad de la informacidén recolectada es el resultado de las habilidades del moderador. Para
esto se recomienda tener en cuenta:

»  Sustitucién: es un cambio en la presentacion de la pregunta, se emplean algunas palabras
diferentes, pero sin variar el sentido de la misma. El facilitador debe estar seguro de que la
forma en que se formula la pregunta no sugiere en sf una contestacion determinada.

»  Clarificacion: después de que la pregunta haya sido contestada por el participante, se puede

repetir dicha respuesta a fin de clarificar o profundizar mds en el tema.

Reorientacion: esta técnica ayuda a animar la discusion entre todos los participantes.

» El que no participa: para animar a un participante apacible, el moderador debe dirigirse
directamente a él utilizando su nombre y puede abiertamente solicitarle su opinidn.

» El participante dominante: cuando en el grupo exista un participante dominante, el
moderador puede solicitar una participacion mds activa del resto.

v

Igsualmente, se debe tener en cuenta la siguiente lista de chequeo:
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» Pregunta de inicio. Comience por lo mds general.
»  Sea especffico.
» Haga énfasis en lo de mayor interés para la investigacion.

« Tercera etapa:

Clausura de la actividad: incluye llegar a un consenso en las conclusiones finales y realizar el
agradecimiento a los participantes insistiendo no solo en la importancia de su participacion
sino también en la forma como los datos serdn utilizados. Tener en cuenta la siguiente lista de
chequeo:

» Hacer un resumen junto con ellos.
» Preguntar si alguien quiere agregar algo a la discusidn o si hay preguntas.
» Agradecer la participacion y entregar certificado de asistencia, si asf fue definido.

Al finalizar, se servird el refrigerio. Este momento puede aprovecharse para:

» Contactar a los informantes para realizar las entrevistas de profundizacion.

» Intercambiar impresiones rdpidamente entre el moderadory los redactores para ver qué
cosas estdn quedando sueltas o poco claras para volver a preguntarlas antes de que los
participantes se vayan.

» Acercarse a un participante y pedirle que aclare algo para lo que no es necesario la
participacién de todos.

» Preguntarle algo al participante que menos habld.

» Escuchar los comentarios que los participantes hacen entre ellos sobre el tema discutido.

Entrevistas semiestructuradas

Seleccién de informantes clave para entrevista (Anexo 3): La seleccidon de entrevistados se
hace de los participantes de los grupos focales. Se deben tener en cuenta a aquellos que dan
informacion directamente relevante para los objetivos de la evaluacion.

Caracteristicas del entrevistador: deber ser flexible, captar los objetivos de la entrevista, evaluar
criticamente la informacién que recibe e indagar en la claridad y exhaustividad de las respuestas.

Condiciones de tiempo, lugar y registro de la entrevista: la entrevista se debe desarrollar en
un espacio de tranquilidad y privacidad, de preferencia sin la presencia de otras personas que
puedan inhibir o distraer al entrevistado.

Realizacién de entrevistas: en estas se abordardn las temdticas que necesiten profundizacion, a
partir de los resultados del grupo focal.
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7.  PLAN DE SISTEMATIZACION ANALISIS DE DATOS

El proceso de andlisis de la informacion tendrd como propdsito identificar temdticas comunes
o categorfas que se repitan en las entrevistas y aquellas que surjan como divergentes o
extraordinarias en los mismos datos. Posteriormente, estas categorias de andlisis se organizardn
en matrices de datos, construidas con base en las categorfas de andlisis previamente
determinadas y aquellas que emerjan de los datos obtenidos entre la poblacién objetivo82. Es
necesario aclarar que el proceso de sistematizacion va de la mano con el proceso de analisis
y que cada una de estas fases requiere de lecturas repetidas a los datos por parte de cada
uno de los investigadores. Asi mismo, durante el proceso de sistematizacién cada cédigo o
categoria emergentes serdn definidos y analizados a profundidad. El andlisis de los datos incluye
comprender las relaciones entre cédigos y las redes que se forman entre ellos.

82 Coffey Ay Atkinson P. Encontrar el sentido a los datos cualitativos. Medellin: Universidad de Antioquia;2003.
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ANEXO C. RESULTADOS VALIDACION TERRITORIAL

1. RESULTADOS VALIDACION iCONO

Los resultados acerca del icono son presentados para cada uno de los elementos que lo
conforman:

Plato

Vaso con agua
Siluetas blancas
Cubiertos

» Individual o servilleta

vvvyyVvyy

lgsualmente, en estos elementos se analizaron los aspectos relacionados con las categorfas que
se indagaron:

Comprensién

Aceptacion

Practica alimentaria

Factibilidad de implementarla

Adaptabilidad (sugerencias de los participantes)

vvvyyvyy

1.1. Percepcion general del icono

En general, las participantes asocian el icono con alimentos y alimentacion saludable, consideran
que representa la cantidad o proporcidn de cada uno de los grupos de alimentos que se deben
consumir, en la alimentacion diaria, especialmente en el tiempo de almuerzo.

“Son alimentos, los que debemos comer para estar saludables, yo veo
eso, ahi estan de todos los que uno tiene que comer” (TU_EN_01).

“Es lo que uno come durante el almuerzo, es un almuerzo” (AN_
EN_02).

Solo en4 de las | | ciudades se identifica el icono como el plato de las familias colombianas. En
estos lugares, las mujeres tenfan conocimiento del icono y del concepto por su participacion
en programas institucionales Igualmente, las mujeres gestantes con condiciones nutricionales
especiales han tenido conocimiento del icono debido a que este ha sido utilizado en los
controles y a algunas les ha sido entregada una copia para que sigan las recomendaciones. Llama
la atencién el caso de Chiquinquird donde las mujeres no solo reconocian el icono sino que
ademds sabfan que se llamaba el “Plato saludable de la familia colombiana”. Se puede evidenciar
que las mujeres comprenden mejor el icono cuando han tenido explicaciones detalladas previas
del mismo y, ademads, cuando o han usado como gufa para su alimentacion.
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“En Iraca ya no lo habian mostrado, alla nos ensefaron los grupos
de alimentos que uno debe comer de cada cosa para alimentarse
saludablemente” (CH_GF_01).

En el resto de ciudades, ninguna de las mujeres menciond haber visto el icono previamente.
Se resalta Puerto Carrefio, en donde actualmente se sigue haciendo pedagogia con el tren de
la alimentacidn. En esta ciudad, al presentar el plato, las gestantes tendfan a compararlo con el
tren, del cual apreciaban la separacion entre frutas y verduras.
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“Ayer en el taller nos ensefiaron sobre el tren de la alimentacion, en
donde separaban los alimentos, especialmente las frutas y verduras
y ponian animales con las carnes y los quesos, pusieron una vaquita.
Considero que el tren de la alimentacién se entiende mds porque
nos lo explicaron” (PC_GF_01).

Se considera que se dirige a poblacidn en general,no se considera que esté dirigido especialmente
para gestantes, mujeres en perfodo de lactancia o menores de 2 afios.

En cuanto a las recomendaciones, la poblacion sugiere:

» Realizar mds acciones educativas y promocionales del icono que incluyan no solo acciones
especificas de IPS o programas sociales, sino comunicacidon masiva.

» Se sugiere que el fcono se acompafie de un tftulo.
» Para menores de 2 afios, se sugiere un icono orientado a los nifios.

» Que sea fdcil identificar hacia qué poblacién se dirige el icono, ya sea por medio de
herramientas visuales o un slogan, un tftulo, o siluetas resaltadas de cada poblacién.

» Se considera necesario incluir una representacién gréfica que permita entender que lo que
sugiere el fcono es el consumo de alimentos en el transcurso de un dia y no un tiempo
especifico de comida como el almuerzo.

1.2 Percepcion del “Plato”

1.2.1 Comprensidn

La mayoria de mujeres relaciona el grafico con un plato que les indica lo que debe consumirse;
sin embargo, esta asociacidon es en mujeres que no habian tenido conocimiento previo del
icono, no es inmediata, la hacen una vez que ven el icono con detenimiento y lo asocian con los
utensilios que acompafian al plato que ayudan a que lo reconozcan como tal.

La mayorfa considera que el plato representa una alimentacidn saludable ya que contiene
alimentos saludables, variados, balanceados y nutritivos que se deben consumir. En este sentido,
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el plato se entiende como una recomendacion alimentaria, el deber ser de la alimentacion o un
esquema de alimentacion saludable.

“Eso es un plato, estan todos los alimentos de acuerdo a tipos de
alimentos” (TU_GF_01).

Divisiones del plato

El nimero de divisiones que se identifica inicialmente, varfa entre cuatro y seis divisiones,
la mayorfa de participantes, en un primer momento, nombra las cuatro divisiones de color
amarillo, verde, azul oscuro y unen en un solo grupo las divisiones de color azul claro, rojo
y morado. Luego, cuando se les pide que observen con mds detenimiento, sefialan las seis
divisiones del plato.

Consideran que estas divisiones representan grupos de alimentos que se deben consumir,
especialmente durante el almuerzo. En general, a cada divisidn le asignan diferentes nombres
que generalmente tienen alguna asociacion con el grupo de alimentos representados o
corresponden a alimentos que hacen parte de la divisidn. En todas las regiones, la division
de color rojo fue la més dificil de comprender y en mujeres que no saben leer y escribir, esta
division, no fue identificada.

En poblacién indigena se identifican algunas especificidades como denominar a los cereales
como leguminosas y a los ldcteos como refrigerados. La poblacidn indigena de Manaure
considera que las divisiones se deben a que unos alimentos provienen de la tierra y otros de
los animales, y en el drea rural de Riohacha, los grupos de dulces vy aceites, al ser mds pequefios,
se asocian con la cantidad de alimentos que consumen los nifios, a quienes se les dan porciones
reducidas de estos.

Los nombres asignados a cada grupo de alimentos fueron:

Grupo de cereales, raices, tubérculos y platano:

*  Cereales

*  Tubérculos

* Harinas

» Carbohidratos
* Potasio

* Legumbres (indigenas de Puerto Carrefio y Riohacha)

Grupo de frutas y verduras:

* Verduras

* Hortalizas

* Frutasy verduras

* Adicionalmente, consideran que en este grupo hay mayor representacion de verduras
que de frutas; ademds, que las frutas de los jugos no se ven representadas.
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Grupo leche y productos lacteos:

* Refrigerados
* Ldcteos

Grupo carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas:

* El salado de la comida (indigenas)
* Carnesy derivados

* Proteinas

* Carnesy granos

*  Huevos

Grupo de grasas:

Colesterol
Grasas

Aceites

Grasa saludable

Grupo de azucares:

- Endulzantes
- Dulces
- Azlcar

Colores del plato

La mayorfa de participantes relaciona el color de las divisiones con los alimentos o grupo de
alimentos representados. En general, la poblacion encuentra relacidon entre el color verde y
amarillo, los demds colores generan algunas controversias acerca de lo que representan. Para
algunos, los colores solo son para resaltar los alimentos.

>

vvywvyy

Verde: representa alimentos frescos, no dafiados, consideran que si hay relacion debido a
que todas las frutas y verduras tienen este color.

Amarillo: Lo asocian al grupo porque consideran que los cereales son de este color.

Azul oscuro: no encuentran relacion del color con los ldcteos.

Azul claro: no le encuentran ninguna relacion ni con los alimentos ni con el grupo como tal.
Rojo: Aunque este color no lo relacionan con los alimentos del grupo, lo consideran
apropiado porque lo asocian con “peligro”, “alerta”, y manifiestan que es una advertencia
para ‘‘no consumir mucho de estos alimentos”.

Morado: No le encuentran ninguna relacién con los alimentos representados.

Tamarfio de las divisiones

Se encuentra relacidn entre el tamafio de la division y el tamafio de la porcidn de alimentos
que se debe consumir. En este sentido, consideran que se debe consumir mayor cantidad de
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cereales, ldcteos, frutas y verduras y consumir de los otros grupos de alimentos, pero en
menor cantidad.

lgualmente, opinan que el tamafo de las divisiones depende de la importancia de los alimentos
en términos del aporte de vitaminas y minerales. En este sentido, los alimentos que se encuentran
en las divisiones mds grandes son los que tienen un mayor aporte, entre mds grande sea la
division mds importante es el consumo de estos alimentos.

“Cada dlimento estd en un porcentaje, de los mds a los menos
importantes” (PC_GF_01)

Muchas mujeres con bajo nivel educativo y poblacidn indigena no encuentran relacion entre
el tamafio de las divisiones y los grupos de alimentos y para otras mujeres es necesario incluir
tamafos de porciones asociadas a medidas reconocidas como tazas, cucharadas, entre otras.

Pocas mujeres creen que el tamafio de las divisiones esta relacionado con la variedad de
alimentos de cada grupo. En este sentido, consideran que hay mds cereales, frutas y verduras
que grasas.

“Por lo menos, el grupo de verduras es mds grande que otros grupos
porque hay mas productos de esos que de los otros” (BU_EN_14).

Alimentos de cada divisién

En general, la poblacidn identifica la mayoria de los alimentos representados en cada grupo; sin
embargo, algunos son identificados con varios nombres y a otros no se les asigna ninguno. Lo
anterior, debido a la forma de graficar el alimento, que en algunos casos esta claro y en otros
no. lgualmente, los participantes identifican diferencias en los dibujos de los alimentos como la
proporcionalidad de su tamafio y la idea de realidad de los mismos. Por otra parte, la mayoria
de los participantes considera que el grupo de los ldcteos tiene muchas representaciones de
un solo alimento (queso) y podrfan incluirse otros ldcteos como el kumis. Es necesario resaltar
que los alimentos que estdn identificados con un nombre no son reconocidos por las personas
que no saben leery escribir. La identificacion que realizaron de los alimentos de cada grupo fue:

Grupo de cereales, raices, tubérculos y platano:

» Identificados: mazorca, arepa, pldtano amarillo.
» ldentificados con varios nombres:
- Papas/buiiuelo/huevo/coco
- Arroz/tazdn de harina
- Pan/arepa
- Yucal/chorizo/nuggets/empanada/arracacha/yuca brava/fiame

- Pldtano/guineo/hartén/banano/platano maduro
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» No identificados: Pasta (dificil de identificar) Luego de un tiempo la asocian con fideos/
arepa/huevo frito/queso/huevo en tortilla.

Grupo de frutas y verduras:

>

>

|dentificados: zanahoria, tomate, banano, pifia.

|dentificados con varios nombres:

Ahuyama/calabaza/zapallo/pimentdn verde

Acelgas/lechuga/espinaca/apio (en algunos casos no se acuerdan del nombre)
Cebolla cabezona/ajo/zapote/naranja (por el color, no se percibe en el grafico)
Naranja/mandarina

Arveja/pepino/habichuela/pantaldn

Brécoli/coliflor (en poblaciones indigenas no lo reconocen pues no hay disponibilidad
de dicho alimento en la zona)

Remolacha/rdbano/zapote
Manzana verde/pera

Papaya/ahuyama/aguacate

No identificados: manzana verde en Puerto Carrefio ya que no es un alimento que esté
disponible.

Grupo leche y productos lacteos:

>

Identificados: leche, solo en Puerto Carrefio, un grupo de Sikuanis y Amorua no identifican
la leche como un alimento liquido sino en polvo.

|dentificados con varios nombres:

Yogur griego/ merengue /crema de leche/ suspiro/ mermelada/ helado/ pastel/ leche de
soya/ mayonesa/ puré de papa.

Queso amarillo/galletas/torta
Cuajada/mantequilla/pulpa de guanabana/torta/suero

Queso blanco/quesillo/ queso pdlido/queso/queso  costefio/ campesino/cuajada/
mantequilla

Yogur/leche/avena/colada/crema/puré

No identificados:

Algunas personas de bajos recursos no reconocen el queso porque no lo consumen.

No se reconoce el yogurt griego por personas que no saben leer o nunca antes lo han
visto.
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Grupo carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas:
» Identificados: pollo, huevos, pescado, res.

» |dentificados con varios nombres:

- Pierna de cerdo/embutido / pavo/ salchicha / jamdn /muchacho relleno/carne en pasta/
pechuga /no saben qué es

- Cerdo/bagre/ternera/lomo de cerdo/res

» No identificados: las leguminosas secas no se identifican inicialmente, posteriormente les
asignan diferentes nombres:

- Frijoles/papa/blanquillo
- Garbanzo/arveja/lenteja/limones

- Lentejas: bolitas/frijoles

Grupo de grasas:

» ldentificados: aguacate, el aceite es reconocido undnimemente por las personas que saber
leer.
» Identificados con varios nombres:

- Coco/huevos

Grupo de azucares

» Identificados con varios nombres:
- Azlcar/ sal/ arroz/ leche en polvo/ torta/ pastel
- Miel (si no se sabe leer no se reconoce)

- Panela/ Ricostilla®/ pan integral/ chocolate/ mantequilla

“Para las ramitas verdes no sabemos el nombre” (PC_GF_01)

“Esos son unos bufuelos, son muy redondos y perfectos para ser
papas, ademds es muy clarita la cascara, la papa es mds oscura”
(GI_GF_1)

“Son como granos, pero no sé si son lentejas o qué” (GI_EN_03).
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1.2.3 Practica alimentaria

En general, las participantes reconocen la importancia de una alimentacion saludable; sin
embargo, sus practicas alimentarias no siempre coinciden con las recomendaciones que les
dan. Es necesario indicar que para los participantes el consumo de alimentos estd asociado con
las costumbres alimentarias, la disponibilidad y el acceso de los alimentos, de acuerdo con las
condiciones geogrdficas de cada regidn y a la disponibilidad de recursos econémicos. Por otra
parte, aunque la alimentacidn de mujeres gestantes vy en periodo de lactancia es muy parecida,
se identifican algunas prdcticas que las caracterizan ya sea como gestante o en periodo de
lactancia.

Las mujeres gestantes son conscientes de la importancia de la alimentacidn en el periodo en
el que se encuentran al considerar que esto estd directamente relacionado con su salud vy la
salud y desarrollo de sus hijos; esto generalmente se asocia con su participacion en programas
sociales y su asistencia a los controles prenatales. Sin embargo, sus practicas no siempre se
acercan a las recomendaciones.

En dreas urbanas, las mujeres gestantes manifiestan tener por lo menos 5 tiempos de comida
que son el desayuno, medias nueves, almuerzo, onces y comida. En el caso de las participantes
que pertenecen a comunidades indigenas y viven en resguardos, los tiempos de comida
dependen de la disponibilidad de alimentos en el territorio y de las limitaciones econdmicas, en
este sentido pueden tener uno (al mediodia) o dos tiempos de comida al dia (en la mafiana
y en la tarde).

Es frecuente que las mujeres gestantes y lactantes aumenten el consumo de verduras, frutas,
ldcteos y carnes en comparacion con lo que consumian antes de la gestacion. En carnes se
identificd un consumo mayor de visceras, espinacas y pescado.

También se identificd la disminucidn de algunos alimentos que consideran que les hacen dafo,
tales como granos, carne de cerdo, harinas, grasas, dulces, sal, alimentos condimentados vy
comidas rapidas. Asi mismo, se disminuye el consumo de alimentos que debido al embarazo
encuentran desagradables: pollo, pescado, carnes rojas. Por recomendacidn, algunas redujeron
el consumo de comidas rdpidas y embutidos.

En poblacién indigena, la alimentacidn, tanto en el embarazo como en el periodo de lactancia,
no varfa con respecto a la dieta habitual. Si bien son conscientes de la necesidad de aumentar
el consumo de ciertos alimentos, no lo hacen por limitaciones asociadas con la disponibilidad
y el acceso de los alimentos. Debido a sus creencias, muchas mujeres indigenas disminuyen el
consumo de carnes rojas.

Las parteras en Buenaventura recomiendan a las gestantes restringir el consumo de alimentos
procesados como embutidos por los compuestos quimicos que creen que afectan la salud del
bebé, asi como no consumir alimentos frios, disminuir el consumo de jugos citricos, preferir
preparaciones tradicionales hechas en casa con productos naturales, en especial pescado y
gallina y consumir liquidos, agua, jugos.

En cuanto a los grupos de alimentos que mds se consumen, cabe resaltar que los resultados
varfan dependiendo de la regién: en Bogotd y Boyacd se identificé un mayor consumo de
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cereales relacionado con la disponibilidad, el acceso, los gustos y la economia de alimentos como
la papa, yuca, pldtano y arroz. También se reporta un alto consumo de lacteos, especialmente
la leche, el yogur y el kumis. Se refiere un alto consumo de menudencias, visceras, hueso,
lentejas y recortes. En Antioquia y Cali, un mayor consumo de frutas y algunas verduras como
la espinaca y la pringamoza. En Buenaventura, un afto consumo de carnes, frutos del mar y en
las poblaciones calificadas como vulnerables se registra un alto consumo de animales silvestres
como conejos, zorras y guaguas. En el casco urbano de La Guajira se encontrd un mayor
consumo de cereales, grasas, granos secos, frutas de cosecha y verduras, zanahoria y remolacha
especificamente; en el drea rural y las comunidades indigenas se consumen frutas silvestres
disponibles en los territorios. En el caso de Puerto Carrefio se consumen harinas, azlcares,
grasas y carnes. Es de resaltar que en esta regidn las mujeres sikuanis, en perfodo de lactancia,
tienen restringido el consumo de pescado a menos de que estos sean rezados por médicos
tradicionales.

“Es mas nutritiva la gallina porque el pollo tiene hormonas” (BU_
GF_PA)

“El coliflor lo come la gente de las ciudades, por alld los que tienen
platica, aqui hay pero no hay para comprarla” (RI_GF_01)

En cuanto a las comidas que integran cada tiempo de comida, ya sea que se consuma desayuno,
almuerzo o comida, se encontrd que para la mayorfa de los participantes un desayuno estd
conformado principalmente por ldcteos, dulces, cereal y huevos o proteinas. Los ldcteos que
se identifican son leche, yogurt, avena y queso. Los dulces se refieren a panela para la “agua de
panela” o el “tinto" y azlcar para endulzar el café. Los cereales generalmente hacen referencia
a pan, galletas, arroz, papa (caldo de papa), yuca y pldtano. Igualmente, se consumen huevos
y pescado en lugares con alta disponibilidad. Llama la atencién el consumo de alimentos
no recomendados como embutidos (salchichas, mortadela) y alimentos no frescos que se
consumen en calentado.

Tabla I. Alimentos que integran el desayuno por departamento
Departamento A ento

Fruta

Leche, yogur o avena

Queso

Huevo

Bogotd Pan

Arroz

Sédndwich
Calentado




Boyacd

Café
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Chocolate

Arepa

Caldo de papa

Fruta de cosecha

Antioquia

Arepa

Calentado

Huevo

Queso

Arroz con huevo

Milo

Galletas

Agua de panela con leche

Café con leche

Pan de queso

Fruta

Colada de avena

Salchicha

Valle del cauca

Huevo

Arepa

Chocolate

Queso

Papa cocida

Cereal

Sdndwich

Calentado

Galletas

Agua de panela

Pan

Manaure

Arepa

Platano

Yuca

Papa cocida

Queso

Leche

Huevo

Avena
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Departamento Alimentos

Yuca

Queso

Arepa

Riohacha Café con leche

Chocolate

Bollo

Guineo

Huevo

Caldo de pescado

Caldo de huevo

Arepa

Chocolate

Café con leche

Jugo
Pescado

Puerto Carrefio

Mafioco

Gelatina

Mango con sal

Pan

Avena

Yucuta

El almuerzo estd conformado por mas alimentos identificados como cereales, granos, carnes,
verduras, frutas (especialmente en jugo) y sopas. Los cereales de mayor consumo son arroz,
pldtano, yuca, pasta y papa. Las carnes no son cotidianas y las de mayor consumo son res, visceras,
menudencias, hueso, higado vy “recortes”. En lugares como Buenaventura, Puerto Carrefio y
Riohacha se reporta alto consumo de pescado, mientras que en Bogotd y Boyacd se consumen
caldos de cabeza de pescado. En la mayorfa de municipios,en vez de carnes se consumen granos
como lentejas, frijoles y garbanzos. Las verduras generalmente son consumidas en ensaladas
integradas por lechuga, remolacha, tomate, pepino, zanahoria y aguacate (no identificado como
grasa). Igualmente, se identificd un alto consumo de cremas o sopas de ahuyama. Estos son
los alimentos que mds se consumen porque son considerados econdmicos, hacen parte de su
cultura alimentaria y estan disponibles.
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Tabla 2. Alimentos que integran el almuerzo por departamento

Departamento Alimento
Arroz
Papa
Pollo, carne, higado, molipollo
Pasta
Frijol
Bogotd Ensalada de verdura (cebolla, tomate, pepino, lechuga,

zanahoria, aguacate, remolacha)
Sopa (hueso, cuchuco, cabeza de pescado)

Jugo
Sopas de sobre (champifiones, pollo)

Cremas (ahuyama)

Papa

Yuca

Lentejas

Verduras (zanahoria, acelgas, arveja, ahuyama)

Beyacs Arroz

Carne, pollo

Sopa
Jugo
Sopa de verduras

Frijol

Lentejas

Arroz

Carne, pollo, higado

Antioquia Ensalada (lechuga, tomate, aguacate)

Pescado (mojarra)

Pldtano maduro

Sancocho
Sudado

Huevo




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Departamento Alimentos

Valle del cauca Lenteja

Sudado de pollo

Sudado de carne

Arveja

Platano maduro

Carne molida

Sancocho

Higado

Sopa de pasta
Atdn

Pescado (tilapia)

Arroz con pollo

Ulldcos

Frijoles

Fideos

Manaure Arroz

Pollo

Jugo
Zanahoria

Tomate

Pescado

Granos (frijol guajirito y frijol cabeza negra)

Queso

Riohacha urbana Carne guisada

Arroz
Jugo
Riohacha rural Chicha

Pescado

Arroz

Caldo de gallina

Puerto carrefio Carne sudada

Pescado

Arroz

Lentejas

Platano maduro

Garbanzo

Ensalada (pepino, tomate, remolacha)
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Las frutas son clasificadas en dos grupos:las de jugo y las enteras. Las frutas de jugo rinden mds
y generalmente son: guayaba, tomate de drbol y mora. Las frutas que se consumen enteras no
se compran frecuentemente ya que se consumen muy rdpido luego de comprarse vy alcanzan
para pocas personas, estas frutas son mandarina, manzana, papaya, mango y banano. Por otra
parte, cuando mencionan un consumo de grasa se refieren especialmente al aceite con el que
preparan la mayorfa de sus alimentos.

Generalmente, la comida, estd conformada por los alimentos que quedaron de almuerzo o
comidas denominadas “livianas” como coladas, avena y agua de panela, acompafadas con pan
o galletas. En algunos lugares, arroz y huevo frito.
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Tabla 3. Alimentos que integran la comida por departamento

DEPAR A O A o O

"Lo mismo del almuerzo"

"Cosas livianas" (galletas, avena, agua de panela)

Bogotd
g Arroz

Huevo

"Lo mismo del almuerzo"

Boyacd
"Cosas livianas" (galletas, avena, agua de panela)

Sopa de vegetales

Yogur
Galletas

Arroz con pasta

Arroz con salchichdn

Antioquia Huevo

Arepa

Queso

Sdndwich

"Lo mismo del almuerzo"

Fruta

Pollo

Arroz

Carne frita

Valle del cauca Jugo

Platano cocido

Ensalada de papa y zanahoria

Ensalada de atun
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[DEPAR A . A o O

Arepa

Papa

Manaure
Pan

Chicha

Platano

Queso
Café

Chocolate

Riohacha urbana

Riohacha rural "Lo que queda del almuerzo'

"Lo que queda del almuerzo'
Nada

Yucuta

Puerto Carrefio Mafioco

Arepa

Pan

Bienestarina

También se encuentran en el icono alimentos que, por lo general, no son consumidos por la
poblacidn debido a condiciones, tales como el gusto, la costumbre, la disponibilidad, el acceso
geografico y la capacidad econdmica para comprarlos. Igualmente, se identifican restricciones
particulares a cada tipo de poblacidn ya sea porque les hace dafo o en los nifios porque aun
no los pueden consumir. Estos alimentos son:
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Tabla 4. Alimentos del icono que no se consumen por tipo de poblacién

: - C O C d c de . DSE % O c
c O do d O
Bogotd  Azlcares Miel k3 £ k3 Solo remedio
Verduras Brocoli * * * Gusto/alimento pesado
Acelgas & 3 & Gusto
Remolacha * No se incluye en sus
preparaciones
Frutas Acidas i Gastritis
Ldcteos Yogur * * * No lo conocen
griego
Yogur k3 Es frio y lo trasmiten al
bebé por medio de la leche
materna
Cuajada * Disponibilidad
Carnes Pescado e i Consumen enlatado por el
costo.
Por recomendacién médica
no les dan hasta que
cumplen | afio. Es frecuente
el consumo de caldo de
cabeza de pescado
Cerdo * Alimento pesado
Grasas Aguacate i3 Gusto
Coco * * * Los nifios no pueden
masticarlo
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DO de > ore
g - ento estante de Observacione
O afe O
Boyaca Azlcares Miel g Solo remedio
Verduras Brocoli * * * Gusto
Frutas Pifa @ Aversion
Grasas Coco * * * Costo/disponibilidad
Ldcteos Cuajada g Costo
Yogur * * * No lo conocen/costo
griego
Carnes Cerdo & Tiene una bacteria
Granos * * Producen estrefiimiento
Agua & Menores de dos afios
consumen en muy pocas
cantidades y baja frecuencia.
Manifiestan la preferencia por
los jugos
La Guajira | Frutas y Acelgas * * * Acceso/costo
verduras Brécoli & & A Gusto/costo
Naranja * Acido
Manzana & & & Acceso/costo
verde
Ldcteos Queso * * * Acceso/costo
Queso * * * Acceso/costo
amarillo
Cuajada * Acceso/costo
Leche < < En casco urbano si se
consume leche liquida
Yogur * * * Acceso/costo
griego
Yogur b K K Acceso/costo
Carnes Res * Aversion
Embutido & Costo
Chivo * Alimento muy grasoso
Granos & & En casco urbano los
menores de dos afios no los
consumen
Pollo * Costo
Grasas Aguacate ¥ &3 & Costo
Azlcares Miel * * * Costumbre
Cereales Arroz & No lo consumen durante el
primer mes posparto




Lugar

Grupo de
alimentos

Alimento

Gestantes

Periodo
de
lactancia

Menores

dos afios
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Observaciones

Puerto Frutas y Acelgas * * Disponibilidad/costo
carrefio  verduras Manzana  * & Disponibilidad/costo
verde
Brocoli * * Gusto, disponibilidad/costo
Ldcteos Yogur R K Acceso/costo
Queso * * Disponibilidad/costo
amarillo
Cuajada Costo
Yogur * * Desconocimiento/costo
griego
Leche & & Comunidades indigenas
consumen leche en polvo. En
casco urbano sf se consume
leche liquida
Carnes Res * Aversién
Pescado & A menos de que sea rezado
por un médico tradicional
porque puede enfermar al
nifio y a la mamd
Pollo Costo
Granos e Alimento pesado
Pavo * * La figura la asociaron con
pavo y es un alimento
costoso
Grasas Coco & & Costo/disponibilidad
Aguacate Costo/disponibilidad
Azlcares Miel & & Razdn cultural, utilizan panela
Antioquia | Frutas y Cebolla * Gusto
verduras Brécoli & Alimento pesado
Arracacha Confunden la yuca con
arracacha
Acelgas Gusto
L4cteos Queso * * Gusto/costo
amarillo
Yogur k3 £ Desconocimiento
griego
Carnes Pescado * Gusto/costo
Grasas Coco ko No ven la necesidad
Azlcares Miel * No lo consideran un
endulzante
Cereales Maiz ko Costo
Arroz * A menos que sea con granos
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DO de E€NOore
g a ento e S de Obse O
O afe O
Valle del  Frutas y Ahuyama  * Gusto
Cauca verduras Papaya * Gusto
Brocoli e Gusto
Cebolla * Gusto
Arveja e Le da miedo que se atore
Remolacha | * Gusto
Ldcteos Leche g La reemplazan por leche de
soya y almendras porque es
un alimento pesado
Yogur * * * Desconocimiento
griego
Queso & & & Costo
amarillo
Grasas Coco * Lo consideran mds como una
fruta
Azlcares Miel ko k3 No la consideran un
endulzante/ recomendacion
médica
Cereales Arracacha | * Confunden la yuca con
arracacha
Agua Agua * * La consideran insipida y la
reemplazan por jugos
Carnes Granos * Recomendacion médica
Pescado * * Peligro de las espinas en
nifios y por creencias las no
se pueden consumir todos
los pescados

Por otra parte, las participantes identifican una serie de alimentos que hacen parte de sus
prdcticas alimentarias y que no encuentran representados en el icono. En algunos casos son
alimentos tradicionales y autdctonos de cada regidn. Sin embargo, en lugares como Bogotd
se identificd el consumo cotidiano de alimentos no recomendables por ser procesados. En la
siguiente tabla se presentan los alimentos no incluidos en el fcono referidos por las participantes
de La Guajira.
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Tabla 5. Alimentos que se consumen y no se encuentran en el icono

: Periodo de  Menores :
Dpto. Grupo Alimento Gestantes : - Observaciones
lactancia  dos afios
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Cereales Harina X
Corozo X X
Maracuya X X
Torombolo X X
Son frutas de consumo
Mandarina X X en el drea urbana de
Riohacha.
Meldn X X
Frutas Cereza X X
Fresa X X
Uva X X
Granadilla X X
Fruta que sale del cactus
lguaracha X X y se consume en las
rancherias.
lguana X X Carnes tradicionales
La Guajira Conejo x x
Carne Tortuga X X
Gallina X X
Chivo X X X
Se usan para remplazar
los aceites de cocina
. orgue se consiguen sin
Aceite de corozo X X porq 8
mayor costo sobre todo
en los indigenas de la
Guajira.
Aceite de chivo X X
Grasas Grasa de cerdo X X
Se utiliza como aderezo
para preparar una
: compota salada con
Mantequilla X P
papa machacada, como
desayuno para los nifios
menores de dos afios.
Grasa de gallina % X
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1.2.3 Factibilidad de implementarlo

Se identifican facilidades asociadas a la disponibilidad de los alimentos, bien sea porque se
producen en la regién o porque son comercializados. En zonas de frontera, como Vichada, las
personas se ven beneficiadas por la disponibilidad de alimentos provenientes de los pafses
vecinos a los cuales pueden acceder por un menor costo.

lgualmente, se resalta como facilidad el conocimiento que se les brinda, a través de
programas institucionales y controles prenatales, sobre la alimentacidon en cada una de las
etapas. Algunas mujeres reciben por parte de estos programas apoyo alimentario mensual
que suele contener productos no perecederos como granos, enlatados, arroz, aceite,
bienestarina, pasta y panela. En algunas familias, se ve como facilidad el hecho de contar
con un trabajo estable que les garantice un ingreso fijo y asi poder adquirir los productos
representados en el icono.

Como barreras identifican condiciones econdmicas, disponibilidad de los productos, acceso
geografico, prevencion de enfermedades, gusto, aversidn vy prdacticas alimentarias cotidianas. En
cuanto a barreras econdmicas, se identifican aquellas asociadas con el poder adquisitivo de las
mujeres lo cual limita el acceso a alimentos como las carnes, lacteos y algunas frutas y verduras.
En este sentido, las participantes manifiestan que reemplazan alimentos por otros, como por
ejemplo: la carne por huevos, o por lentejas, o por atun; este Ultimo, generalmente proviene de
los mercados entregados a las familias por parte de programas institucionales. En Buenaventura
se identificé que las madres reemplazan la carne de res por carne de palomo.

“No podemos comprarlos todos los dias, uno compra el hueso o las
menudencias cuando uno viene aqui (al casco urbano) y lo que se
hace es guardarlas en el congelador”. (CH_GF_01)

“ El tomate extranjero, el de Venezuela, estamos aprovechando.Aqui
pasa el sefior por el barrio como si fuera una verduleria. Ahora ellos
también venden la ensalada preparada”. (PC_GF_01)

“Digamos que uno podria comer una cosita de cada grupo durante
el dia, pero hay cosas que muy de vez en cuando, por la situacion
(econémica), podria consumir como la carne, el pescado y hasta el
pollo que muchas veces se reemplaza por un huevo o un grano,
también, por ejemplo, los yogures son importantes para nosotras,
pero muchas veces son muy costosos”. (ME_EN_01)

En cuanto a la disponibilidad, en algunas zonas, alimentos como las verduras no se producen
y su comercializacidn es dificil por lo cual no estdn disponibles. En Vichada es poco comtn el
cultivo de alimentos, lo cual se asocia a factores, tales como composicidn de los suelos, altos
costos de siembra y falta de apoyo institucional para el agro; en este sentido, las familias que
cultivan lo hacen para su propio consumo.
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Con relacidn al acceso geogréfico, las familias que viven en dreas rurales dispersas deben
recorrer largas distancias para acceder a los alimentos, los cuales en muchas ocasiones no
pueden consumirse frescos e inocuos. En este sentido, la adquisicion de alimentos se hace
quincenal o mensualmente lo que limita el consumo ya que no se compran muchos alimentos
como frutas y verduras para que no se dafien y se puedan ingerir frescos.

Algunas mujeres no consumen ciertos alimentos con el fin de prevenir enfermedades, por
ejemplo, no comen partes especificas del pollo como las alas o los muslos porque es allf
donde se inyectan quimicos que les puede producir algin padecimiento. También refirieron
no consumir pescados de rio por la contaminacion de las aguas. Las mujeres gestantes no
comen carne de cerdo por una bacteria que se transmite y puede tener efectos adversos en
el desarrollo del bebé

“Al pescado le cogi como fastidio, ademds lei que tiene mercurio”.
(PC_EN_02)

Debido al gusto, especialmente en la poblacion menor de 2 afios, se presenta un rechazo a
algunos alimentos por sus caracteristicas tales de sabor, olor, texturas, Uno de los alimentos
mas nombrados fue el brécoli. Igualmente, las mujeres gestantes sefialan no consumir algunos
alimentos debido a la aversién que les producen a causa de su embrazo.

“Cuando la mujer estd recién parida y no hay nada que comer
en la casa toca comer animal de monte, la zorra, el palomo, una
sopa de zorra o un sancocho de paloma. A mi hija no le gusta, a

las embarazadas de ahora no les gusta la carne de monte, a mi si”’.
(BU_GF_01)

Por otra parte, las précticas alimentarias cotidianas incluyen alimentos que no hacen parte de
las recomendaciones y que ellas reconocen como no saludables. Algunos de estos alimentos
fueron identificados por las gestantes como antojos producidos por el embarazo, entre ellos
se encuentran: los embutidos, las comidas rdpidas y los productos de paquetes. Si bien algunas
mujeres reconocen que estos alimentos no son saludables, desconocen los efectos negativos
que el consumo de estos s tienen en su organismo.

1.2.4 Aceptabilidad

La idea general del icono les gusta, especialmente el hecho de que transmita informacién
y recomendaciones de comida saludable; sin embargo, tienen diversas observaciones frente
al disefio y contenido. En general, se acepta el icono al considerar que es una imagen que
facilita comprender, en tamafio real, lo que se considera que es una porcidon adecuada con una
alimentacién variada y balanceada para la familia.

No les gustan los alimentos que no identifican y consideran que la pierna de cerdo no deberfa
estar porque parece un embutido y no es coherente con los mensajes.
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1.2.5 Adaptabilidad

Las participantes sugieren:

» Incluir alimentos de la regidn y/o de consumo diario (ver lista de alimentos no incluidos).
» Incluir en el grupo de las carnes frutos secos, especialmente para las mujeres gestantes.

» Algunas mujeres sugieren quitar la miel y el grupo de las grasas pues los asocian con
alimentos poco saludables en el embarazo, periodo de lactancia y en menores de 2 afios.

»  Se sugiere modificar los dibujos de los alimentos que no son facilmente identificados como
los granos, los lacteos, los espaguetis, la cebolla y los dulces.

» Unificar la presentacion de los alimentos, algunos se ven mds reales que otros (ejemplo:
pifia vs queso blanco).

»  Modificar los alimentos que fueron identificados por varios nombres y que no se relacionan
con el alimento representado.

» No hacer tantas representaciones del queso y reemplazarlas por otros ldcteos como el
kumis que es de consumo frecuente.

»  Se sugiere incluir visceras y remplazar el pernil de cerdo por un alimento que no se asocie
con embutidos.

»  Se sugieren imdgenes mds reales de los alimentos o fotografias.

1.3 Percepcidon del vaso de agua

1.3.1 Comprensidn

La mayorfa de las mujeres participantes comprende que es un vaso de agua, pocas consideran
que es un vaso con alguna bebida diferente al agua, como jugo, “el jugo del almuerzo”.

1.3.2 Practica alimentaria

La préctica del consumo de agua no se aproxima a la recomendacién de emplearla para
acompafiar las comidas. Se prefiere el consumo de jugos naturales o bebidas azucaradas. El
agua sola no les gusta y se prefiere consumir agua dentro de otras preparaciones como con la
leche en polvo,“‘suntea”’®, “frutifio®", agua de panela, jugos de caja, jugos caseros. Solo cuando
no hay suficiente dinero para comprar estos productos, se recurre al agua para acompafar los
alimentos. En las comunidades de La Guajira se identifica el consumo de chicha ajira en lugar
de agua. Se destaca una mayor frecuencia en el consumo de agua en Bogotd y Puerto Carrefio
donde sefialan consumos entre 2 y 6 vasos diarios. En los demds lugares, el agua se consume
como acompafiante de alimentos dulces, cuando se siente calor y cuando se realiza actividad
fisica y se siente sed. En el caso de las poblaciones que no tienen acceso a agua potable, como
en los indigenas Sikuanis y Amorua, no hay consumo de agua sola, tampoco tienen la prdctica
de hervir el agua.
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“No, no tomo mucha agua porque no me gusta, no tiene sabor”.
(CH_GF_01)

Sin embargo, a pesar del bajo consumo, la mayorfa de gestantes reconoce la importancia de

beber agua durante el embarazo. Consideran que trae beneficios para su salud y la de su hijo.

En este sentido, algunas gestantes han incrementado el consumo de agua por recomendacion
de profesionales del drea de la salud.

“En realidad ahora tomo agua porque el médico me dijo, pero lo
hago muy a la fuerza, no alcanzo ni a tomarme un vaso completo,

prefiero los jugos y algunas veces cuando es algo rapido, la gaseosa”.
(ME_EN_06)

“Soy consciente de que es necesario tomar agua ya (embarazada),
aunque yo soy apdtica total al agua considero que es muy necesaria
por tema de salud, de hidratacién, por temas de la piel dicen que
debe tomarse mds o menos 8 vasos diarios. En realidad, en este
momento si lo he incrementado, pero tampoco en esa cantidad, yo
mdximo me tomod 2 botellitas y eso que tiene que ser bien fria”. (
ME_EN_I1)

Las mujeres en periodo de lactancia también aumentan el consumo de bebidas, entre estas, el
agua. Esto lo atribuyen a necesidades fisioldgicas y para aumentar la produccion de leche. En la
mayorfa de los casos se aumenta el consumo de liquidos como jugos, agua de panela y bebidas
calientes. Especificamente, en poblacidn indigena, las mujeres en periodo de lactancia reportaron
el consumo de yucuta (agua con yuca) como la bebida mds frecuente para acompafiar los
alimentos. En Buenaventura, se identificé que por recomendacion de las parteras, las mujeres
toman preparaciones especiales que incluyen hinojo, panela, anfs, biche (destilado de cafia)
y tomaseca (hiervas tradicionales). El agua de panela se identifica en las distintas regiones
como la base de bebidas tradicionales que se conocen como apropiadas para mujeres que se
encuentran en este periodo, esta suele ir acompafada, dependiendo de la regidn, con hinojo,
anfs y variaciones locales.

“El agua es muy importante, yo soy la que mds tomo. Entre 5 vasados
diarios.A cada ratico tomo, asi esté lloviendo”. (PC_EN_01)

En la poblacién menor de 2 afios se evidencia un mayor consumo de agua. Este se atribuye a
las necesidades del nifio debido a su actividad fisica. Al igual que con las otras poblaciones, los
menores de 2 afios no suelen consumir agua como acompafante de las comidas principales,
sino que la beben durante el transcurso del dia. En el caso de Buenaventura, las parteras
desestimulan el consumo de bebidas azucaradas y recomiendan el consumo de coladas a base
de guineo, cebada y avena.
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“Varias veces al dia le doy agua, es importante para estar siempre
hidratado”. (RI_EN_08)

“En mi casa, por el nifio tengo el agua hervida. Yo procuro darle
frecuentemente porque él consume sal, consume dulce, corre, yo creo
que por la actividad fisica si necesita”. (CH_EN_01)

1.3.3 Factibilidad de implementarla

Las participantes manifiestan que de querer llevar a cabo una recomendacién de beber agua
podrian hacerlo ya que la mayoria cuenta con servicio de agua potable y pueden acceder
a ella a través del grifo. Igualmente, porque la mayorfa tiene la prdctica de hervir el agua.
Adicionalmente, se considera como una facilidad el hecho de sentir necesidad de aumentar el
consumo de liquidos durante el embrazo y el periodo de lactancia.

“Ahora que estoy dando la teta en las noches me paro hasta tres
veces para tomar vasadotes de agua”. (PC_GF_01)

Sin embargo, sigue siendo una limitacién el gusto que se tiene por el agua, se considera que no
tiene sabor y por lo tanto no es un acompanante de las comidas.

“Uno prefiere tomar juguito natural sin tanto aztcar o aguapanelita,
pero eso tan insipido, no”. (GI_GF_01)

“Iomo agua por lo de la lactancia o cuando hay mucho calor; si no
es por esos motivos, no tomaria agua”. (TU_EN_03)

1.3.4 Aceptacion

Les gusta la recomendacion;sin embargo, por el hecho de no percibir el agua como acompafiante
de los alimentos, consideran que es necesario incluir otros liquidos que si consumen de manera
cotidiana como los jugos.

“Yo digo que ahi deberia haber mds que un vaso con agua, un vaso
de jugo natural es lo que uno de verdad toma con las comidas, el
agua es una cosa de vez en cuando y eso, mezclada es mejor”.

(GI_GF_01)

1.3.5 Adaptabilidad

Frente al vaso de agua, no hay ninguna sugerencia diferente a incluir otro liquido, como los el
jugo casero por ser de consumo cotidiano.
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1.4 Percepcion frente a las siluetas blancas

1.4.1 Comprensidn

La percepcidn general frente a las siluetas blancas es que estas son representaciones de la
familia, ya sean tipos de familias o etapas de las familias o ciclos de la vida. Para las personas
que identifican las imdgenes con un ciclo de vida, estas se encuentran en desorden. El orden
sugerido serfa, de izquierda a derecha: primero, la gestante; segundo, la madre con el bebé;
tercero, la madre con dos nifios y cuarto, el padre con nifios grandes.

En cuanto a los tipos de familia, algunas participantes identifican tres familias mientras que otras
identifican cuatro.

Las mujeres que identifican tres tipos de familia, sefialan de izquierda a derecha:

» Las primeras seis siluetas corresponderfan a una familia nuclear con cuatro hijos.
» Lasiguiente silueta representa una mama embarazada y un esposo.

» Por dltimo, se representa una pareja con un bebé en brazos

Aquellas que identifican cuatro siluetas sefialan:

Un papd solo con 2 nifios, entre 4y 8 afios, que se encuentran caminando.
Una mamd sola con un nifio de brazos y una nifia de 4 a 6 afios saftando.
Una mujer embarazada con esposo.

vV v Vv y

Una sefiora con bebé recién nacido en brazos y su esposo. Algunas mujeres no identifican
el bebé con facilidad.

“Para mi es como las etapas que uno puede vivir como madre”.
(ME_EN_06)

“Empieza pareja, después empieza embarazada, después empieza
con los nifios. (MA_GF_03)

“Fuera de una buena alimentacion hay que tener una buena relacién,
el amor entre la pareja, con los hijos, la educacion, el tiempo de
recreacion”. (BO_EN_O01)

Las participantes no establecen una relacidn entre las figuras y el grdfico de los alimentos,
consideran que las figuras no transmiten un mensaje dirigido a la poblacidn gestante, mujeres
en perfodo de lactancia y menores de 2 afios. Tampoco consideran que las siluetas representen
actividad fisica o recreacién.

Por otra parte, las poblaciones indigenas y afrocolombianas no consideran que las figuras los
representen; para las mujeres indigenas, las figuras son muy altas, incluso consideran que el sefior
que acompafa a la gestante es un médico y no su pareja, y para las mujeres afrocolombiana, el
blanco no es un color adecuado.
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En cuanto a la calidad del dibujo, para muchas participantes los contornos no estan bien
definidos, por lo cual las figuras no son claras.

1.4.2 Practica alimentaria

En general, las mujeres se sienten identificadas con los modelos de familia representados por
las siluetas. Sin embargo, las mujeres consideran que no hay representacion clara de ellas en
periodo de lactancia y tampoco de los nifios menores de 2 afios.Igualmente, las madres solteras
no se sienten identificadas con las siluetas porque su estructura familiar incluye otros miembros
como las abuelas y tios del bebé. Del mismo modo, las mujeres indigenas y afrocolombianas
tampoco sienten que haya representacion de ellas y de su cultura.

1.4.3 Aceptacion
Las figuras no se aceptan en poblacidén indigena y afrocolombiana por no sentirse representados.

1.4.4 Adaptabilidad

Las mujeres sugieren:

» lconos que representen los distintos tipos de familias como las familias extensas y
monoparentales.

»  Que el color represente la diversidad étnica del pais, por lo que cuestionan el color blanco
de las siluetas pues consideran que no cumple con dicho ojetivo.

» Un color mds oscuro, que no sea negro, que resalte mas las siluetas y permita dar claridad
sus detalles.

» Un color diferente para el bebé de brazos o que su silueta esté delimitada pues se
confunde con la de la madre. Ademds, que el bebé esté en un coche.

»  Que las siluetas estén en la parte superior del icono, al lado del titulo, con el fin de que la
gente sepa a quién van dirigidas

» La lactancia materna y los nifios menores de 2 afios no se ven representados en las figuras.

» Incluir representaciones de actividad fisica para mujeres en periodo de lactancia y nifios
menores de 2 afos.

1.5 Percepcidn cubiertos

1.5.1 Comprensidn

Los cubiertos son identificados por las participantes. Representan los utensilios para consumir
los alimentos. Pocas madres refieren el uso del cuchillo.

1.5.2 Practica alimentaria

El cubierto mas utilizado es la cuchara. En las regiones del interior algunas mujeres incluyen
dentro de su prdctica el uso del cuchillo para alimentos como la carne. En la poblacién indigena
de Puerto Carrefio y La Guajira el tenedor y el cuchillo no son de uso cotidiano.
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Los nifios menores de 2 afios tienen como prdctica comer con la mano alimentos sdlidos
como carnes, trozos de frutas y tubérculos. La cuchara es el cubierto que mas se utiliza en este
grupo. No es comun el uso del tenedor o del cuchillo.

1.5.3 Factibilidad de implementarlo

La poblacién no identifica barreras para su implementacién ya que hacen parte de sus héabitos.
En nifios menores de 2 afios, de acuerdo con su desarrollo, no se percibe como necesario el
uso del tenedor. Aunque se reconoce la ausencia del cuchillo no se identifica como una barrera
para no poder llevar a cabo sus précticas alimentarias sin el mismo.

1.5.4 Adaptabilidad

Algunas consideran que la representacion gréfica de los cubiertos es muy grande al ser para
nifilos menores de 2 afios, por lo tanto, consideran necesario cambiarlos.

1.6 Percepcidn servilleta o individual

1.6.1 Comprension

La figura en forma de rombo pasa inadvertido hasta que se pregunta por el. Se asocia con
un mantel, servilleta, individual, mesa o tapete de plato.

1.6.2 Practica alimentaria

No es un elemento de uso comun. En aquellos lugares en los que se reconoce y utiliza, este se
limita a ocasiones especiales. La mayoria de familias no tiene la practica de comer en el comedor,
algunos no cuentan con el espacio o con el mueble dentro de sus viviendas. Consumen los
alimentos en sus habitaciones o en la cocina.

El individual es un elemento que no se incluye en la practica alimentaria de los nifios menores
de 2 afios, no lo usan por las mismas razones de sus madres o porque muchos nifios tienen
su silla de comedor: En el caso de la poblacidn Indigena, los nifios acostumbran a comer en el
solar, debajo del palo de mango o en lugares de sombra porque sus madres prefieren que no
estén cerca de la olla.

1.6.3 Adaptabilidad

Sugieren que sea rectangular pues este es el de uso comun y de un color que contraste mds
con el del fondo.
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2. VALIDACION MENSAJES GESTANTES
2.1 Mensaje 1

Por la salud de la mujer gestante y la de su bebé, consuman y disfruten en familia alimentos
frescos, variados y naturales como lo indica el «Plato saludable de la familia colombianax»

2.1.1 Comprension

Comprenden que es un mensaje dirigido a ellas como mujeres gestantes, para cuidar de su
alimentacion y la de su hijo. Entienden la relacidn entre su alimentacion y la salud de su hijo;
en ese sentido saben que deben comer de manera saludable. Lo saludable estd relacionado
con variado, balanceado, a horas y con frecuencia; ademas, se asocia a la restriccion de algunos
alimentos que son grasosos, bebidas negras, comida chatarra, granos, entre otros.

“En la alimentacion, que no esté en sobrepeso para no tener
complicaciones en el embarazo”. (BO_EN_01)

“Hay que comer bien para que el nifio salga sano, bien. Si uno no
se alimenta bien el bebé no sale bonito, sale delgado”. (RI_EN_01)

» Variado se comprende como consumir de todos los alimentos,“que sea de todo un poco”.
»  Fresco:alimentos que estén “recién comprados”, que “no estén viejos”, que estén “acabados

de hacer”," de buena calidad”, “que no estén contaminados”, “que sean preparados en el
dia”.

» Naturales: son alimentos “no procesados’, “que no los vendan en las tiendas”, “que no
tengan quimicos”.“Preparados al ratico y comerlos al ratico, no dejarlos trasnochar” (TU_
EN_OT).“Que no se coma siempre lo mismo, que si un dfa se come carnes rojas, al otro
dfa sea pescado y cosas asi”. (PC_EN_02)

“El plato saludable de la familia colombiana” se comprende como comida hecha en casa o, en
algunos casos, se asocia con el plato tipico de las regiones. No se comprende a qué se refieren
con “plato de la familia colombiana™ si antes no han visto el icono. Solo en Chiquinquird se
identificé la expresion con el plato de las GABA.

La parte de “consuman vy disfruten en familia” se pasa por alto hasta que no se les pregunta
directamente.

“No lo habia escuchado, debe ser lo que uno come, el arroz, las
lentejas, asi”. (TU_EN_01)
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2.1.2 Aceptacion

En general, las personas consideran que les gusta porque pueden consumir alimentos del
campo Y asli se apoya el producto agropecuario local o regional en Colombia. Se nota una
importancia por consumir alimentos variados para tener una buena salud y bajar de peso. Dada
la asociacion con los platos tipicos, se sienten identificadas con el mensaje.

En el caso de los indigenas, estos no se sienten incluidos dentro de lo que se denomina “familia
colombiana”.

2.1.3 Practica alimentaria
En la mayoria de los casos, no se consumen alimentos variados pues sus prdcticas estdn

condicionadas por sus hdbitos, por ejemplo, en Boyacd, la base de la alimentacion son los
tubérculos y cereales.

Aunque tratan de comer en familia y cocinar juntos, no siempre pueden, ya que las actividades
cotidianas no lo permiten. Esta prdctica se da, especialmente, los fines de semana. Se identificd
que las mujeres comparten el momento de alimentacién solo con sus hijos y no con el resto
de la familia.

“Nosotros cuando llegamos comunmente estamos donde mis
suegros, entonces estamos todos reunidos, mds que todo las mujeres
en la mafana.Yo les tengo el almuerzo, ellos llegan en la tarde y ya
almorzamos con todos para compartir”. (TU_GF_01)

En el caso indigena, el consumo de los alimentos depende de la disponibilidad y del acceso a
estos en el territorio.

2.1.4 Factibilidad de implementarlo

Poner en préctica esta recomendacidn se facilita por la produccién agricola y pecuaria en algunas
regiones que cuentan con productos variados. En ciertas zonas solo se tiene produccién para
el propio consumo el cual se limita, en ocasiones, debido a la no disponibilidad de alimentos.

En este sentido, se identifican como barreras: la disponibilidad de alimentos, la capacidad
econdmica de las familias para comprarlos, las costumbres por las que no siempre varfan su
alimentacién y el gusto.

En el caso de las comunidades indigenas, no sienten que este mensaje esté pensado para
ellas pues no se tienen en cuenta sus practicas alimentarias y sus alimentos. Algunas mujeres
consumen alimentos que no estdn indicados en el “plato de la familia colombiana” por habito,
gusto y antojos propios del embarazo.

“Nosotros alla en la comunidad lo que se consigue se consume...
Uno siembra la pifia y no se tiene al otro dia, sino que toca esperar”.
(PC_GF_03)
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“Casi no nos gustan las ensaladas ni las frutas,sobre todo las hacemos
en jugo, pero digamos que si comemos ensalada, no compramos
carne pues no se pueden comprar las dos cosas al tiempo. En la casa
preferimos comer granos que la misma ensalada”. (ME_EN_06)

2.1.5 Adaptabilidad

Dado que la atencién se concentra en la recomendacién de comer fresco, variado y natural,
se sugiere quitar la parte de “consuman y disfruten en familia”. Ademds, se considera que esta
indicacidn se repite en el siguiente mensaje, por lo cual la dejarfan solo en un mensaje.

2.2 Mensaje 2

Durante la gestaciéon vy lactancia, comparta y disfrute con su familia alimentos saludables de
nuestras comidas tradicionales.

2.2.1 Comprension

La comprensidn del mensaje se centra en la idea de alimentarse en familia, pero no en comer
comidas tradicionales. Comprenden que disfrutar con su familia es comer con toda la familia o
al menos no comer sola. No se comprende si con comida tradicional se hace referencia al plato
tipico de una regidn o a la comida que se prepara cotidianamente. Las comidas tradicionales
suelen asociarlas tanto a productos como a preparaciones propias de las regiones. Algunas
desconocen cudles son las comidas tradicionales.

“Comidas tradicionales como el cuchuco, la papa, la yuca, el cocido
boyacense que también trae papa, hibias, cubios y habas”. (CH_
GF_01)

“Este mensaje se parece mucho al anterior cuando habla de la
familia, pero si creo que no queda muy claro cuando dicen alimentos
saludables de las comidas tradicionales, pues uno puede llegar a
pensar que hasta los chicharrones lo serian, cuando creo que no es
asi por la grasa, ;verdad?”. (GI_GF_01)

“Sera la verdura?, no entiendo nada, lo que a uno le guste.A mi me
gustan la mazorca, el arroz y las soperas”™. (TU_EN_OI)

Las poblaciones indigenas y afrocolombianas consideran que algunos de sus alimentos y
preparaciones tradicionales son buenos y adecuados para ellas y sus hijos, y los consumen con
un fin especffico..
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2.2.2 Aceptacion

En general, en la mayorfa de regiones no gusta el tema de las comidas tradicionales ya que
las relacionan con las diferentes preparaciones propias que tienen, las cuales no consideran
saludables y creen que no se deben consumir porque les pueden caer pesadas y no facilitan
la digestion.

“Para nosotras no es bueno comer fritanga, eso tiene mucha grasa y
nos puede caer mal, mejor no”. (TU_GF_01)

A las poblaciones indigenas les gusta el mensaje porque consideran que sus alimentos
tradicionales sf son saludables y se consumen con un propdsito. Les gusta porque consideran
que comer solas es aburrido y cuando lo estdn no se motivan a preparar alimentos, sino que
comen cualquier cosa que no impligue una mayor preparacion.

“Consumir chica es saludable, es un alimento de maiz. Es muy
bueno”. (RI_EN_07)

2.2.3 Practica alimentaria
El mensaje se aproxima en cuanto a la recomendacién de comer en familia ya que la mayorfa de

la poblacion trata de hacerlo, aunque no siempre se puede. En comunidades indigenas, comer
en familia es lo que se acostumbra.

“No podemos comer alimentos crudos, el cerdo trae una bacteria
que produce malformaciones que hace que el bebé nazca con algiin
tipo de patologia”. (TU_GF_01)

En la mayorfa de regiones, muchas de las comidas tradicionales no las consumen durante la
gestacion porque consideran que no son saludables y pueden hacerles dafio a ellas y al bebé.
Solo en poblaciones afrocolombianas e indigenas se identificd el consumo de alimentos de este
tipo de alimentos; esto, debido a sus creencias y a las recomendaciones de parteras y médicos
de sus comunidades.

“Uno les hace seguimiento a su embarazo, les dice cémo se van a
alimentar, cdmo van a hacer, que no hagan fuerza, qué deben comer
para que no les haga daho, cudles son las frutas, los jugos: que, con
lentejas, licuan eso, asi ellas se sienten bien y dan a luz a un nifo
rozagante, hermoso, se sienten felices”. (BU_GF_01)

2.2.4 Factibilidad de implementarlo
La recomendacion acerca de comer en familia se facilita debido a la percepcidn positiva que
tiene la mayorfa sobre esta.

La facilidad frente a la recomendacion de alimentos tradicionales se limita dado que muchas
consideran que no todos los alimentos tradicionales son saludables y por lo tanto no los
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consumen. En comunidades indigenas se identifica como una barrera la pérdida de autonomia
alimentaria.

“Si uno estd en la finca uno mismo va y sale para cazar carne de
monte, aqui en casco urbano también lo podemos vender y se presta
mucho porque no hay control por parte de la policia”. (PC_GF_01)

2.2.5 Adaptabilidad

Se sugiere aclarar la nocidén de “comida tradicional” en poblacién no indigena. Los
indigenas sugieren poner “comidas tradicionales temporales” debido a que sus alimentos
no estdn disponibles todo el afio sino de acuerdo con la temporada o al calendario
agroecoldgico.

Si la intensidon del mensaje es fortalecer el consumo de productos locales es necesario
hacer la distincion entre preparaciones y alimentos tradicionales, ya que las preparaciones
no siempre se consideran saludables para la poblacién objetivo.

Son dos recomendaciones en un solo mensaje. En el caso de afro e indigenas, estas
se centran en el tema de comidas tradicionales, mientras que las otras poblaciones se
enfocan en la parte de compartir en familia.

2.3 Mensaje 3

Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rapidas, gaseosas, bebidas azucaradas,
bebidas energizantes y productos de paquete.

2.3.1 Comprension

Las mujeres gestantes comprenden que los alimentos procesados traen efectos negativos en su
salud y la del bebé al consumirlos durante el embarazo. Relacionan el mensaje con prevencion
de enfermedades propias de la gestacidn como la preclamsia y la diabetes gestacional.

Como parte de la las comidas rdpidas incluyen hamburguesas, perros calientes, pizza, empanadas,
chorizo, salchipapa, arepa.

Las gaseosas las relacionan con marcas reconocidas como Coca-Cola®.

Las bebidas azucaradas las relacionan con productos industrializados como jugos de caja, jugos
en botella, Suntea®, Colombiana®, Frutifio®, pero también con bebidas azucaradas naturales
como el jugo del almuerzo, hecho en casa, cuestionando si este es saludable o no.

“ Eso no debe ser malo (jugos en botella) porque como son jugos”.
(TU_EN_O1)
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Como bebidas energizantes identifican Vive | 00®, Speed®, Redbull®, Gatorade®, y el tinto. Sin
embargo, hay desconocimiento de algunas participantes que aln no saben si algunas bebidas
entran dentro de esta categorfa como el Gatorade® vy el café. Las bebidas energizantes no
siempre son conceptos claros; los indigenas suelen relacionarlas con el café.

Los productos de paquete los identifican con alimentos procesados como las papas fritas,
Chitos®, Doritos® y el mani en paquete.

2.3.2 Aceptabilidad

El mensaje les gusta ya que son conscientes de que estos alimentos no son saludables y
consideran que estas son recomendaciones adecuadas para su salud. A las mujeres jévenes no
les gusta pues son productos que consumen y que disfrutan.

Este mensaje no tiene sentido para las comunidades indigenas de Vichada y La Guajira porque
en territorio no tienen la disponibilidad de los alimentos que el mensaje enuncia como tampoco
lo asocian con enfermedades comunes en su poblacidn, de esta manera no les gusta pues no
aplica para ellos.

“Eso no pasa en las comunidades porque alld no se consume de eso,
solo cuando hay plata en el pueblo. Eso es aqui en el casco urbano”.

(PC_GF_03)

2.3.3 Practica alimentaria

La mayorfa de mujeres considera que realiza las recomendaciones del mensaje y no tiene
limitaciones al hacerlo; sin embargo, algunas mujeres, aun cuando saben que no es saludable,
contindan consumiendo de estos alimentos. Algunas manifiestan que han reducido su consumo,
pero no los han suprimido y exponen razones relacionadas con el gusto y los antojos que
produce el embarazo.

“Al principio del embarazo decia: como estoy embarazada voy a
comer pizza, voy a comer un perro y asi subi como |7 kg, ahora no
sé como los voy a bajar”. (BO_GF_01)

2.3.4 Factibilidad de implementarlo

Como punto a favor se identifica el conocimiento que tienen las mujeres sobre estos alimentos
y sus efectos adversos en su salud y en la de sus hijos. También se facilita porque, en algunas
regiones, son alimentos costosos y por tanto no pueden acceder a ellos ni consumirlos.

Como barrera, se considera el gusto por estos productos y los antojos que produce el embarazo.
Adicionalmente, creen que es mds rdpido y prdctico comprar estos productos que preparar
alimentos en el hogar.
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“Muchas veces cuando no hay la fruta es que se reemplaza por la
gaseosa. Es mas facil comprar la gaseosa que esperar hasta que uno
haga el jugo”. (BO_EN_01)

2.3.5 Adaptabilidad

Las participantes consideran necesario cambiar la expresion “comida rdpida” por “comida
chatarra”. En algunas regiones sefialan adecuar la palabra a las expresiones locales. Ejemplo:“no
coma bagazo", dicho en Puerto Carrefio.

Hacer explicitos los efectos negativos de esta prdctica para la salud de la mujer gestante. En la
parte de educacion se sugiere facilitar la identificacion de bebidas azucaradas.

2.4 Mensaje 4

Para tener una presién arterial normal y un embarazo saludable, reduzca el consumo de sal/
sodio vy evite alimentos como carnes embutidas, enlatados y productos de paquete.

Comprension:

Se comprende que el consumo excesivo de sal tiene un efecto en la tension, que relacionan
con presidn alta y otras enfermedades como la preclamsia. No saben qué es presién arterial,
pero la asocian con algo malo, por presidn arterial normal indican el valor 120/80 que es el
valor de referencia que les dice el médico. No saben qué es el sodio, pero lo relacionan con la
sal cuyo consumo en exceso lo asimilan con enfermedades.

“La sal es muy danosa, mads para los rifiones, para la artritis, para la
tensién.A nosotras se nos puede subir la tension”,(TU_GF_01)

“Si se come con mucha sal se afecta la presion arterial, se sube”.
(CH_GF_01)

“El sodio es el componente que le echan a la sal para que quede

asi saladita. El sodio es el proceso que lleva a que sea salada la sal”,
(PC_GF_01)

La mayorfa de mujeres no identifica las carnes embutidas. Los alimentos enlatados los relacionan
con el atdn, las sardinas v las salchichas.

“Yo no entiendo muy bien cudl es el dafio que las carnes embutidas
nos pueden ocasionar, pues se supone que hacen parte del grupo
sugerido en el icono y por lo tanto se consideraria entonces como un
alimento saludable”. (G_GF_01)
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2.4.2 Aceptacion:

Estan de acuerdo con la recomendacion para cuidar la salud de la madre gestante. No les gusta
que digan que no pueden comer enlatados, porque dentro de estos se encuentra el atdn. Este
es un alimento al que acceden por los mercados que reciben de programas institucionales,
ademas no entienden porque razén no los deben consumir.

“Atan, me dicen que es salado, pero no entiendo, por qué no lo puedo
comer”. (TU_EN_01)

2.4.3 Practica alimentaria:

Muchas mujeres evitan las comidas embutidas, enlatadas y alimentos de paquete. Algunas
manifiestan indicaciones médicas de reducir el consumo de sal por predisposicidn a la preclamsia,
lo que se fortalece con experiencias de embarazos anteriores o con experiencias de familiares
con enfermedades crdnicas asociadas con el consumo de sal.

Aunque la mayoria de las participantes reconoce la relacion entre comer con mucha sal y
tener problemas de salud, manifiesta que la consume en sus preparaciones e incluso algunas
le agregan sal cuando los alimentos ya estdn servidos. Adicionalmente, en algunas familias
los alimentos se preparan para todos los miembros y algunas consideran que es dificil limitar
su consumo, pues no a toda la familia le gusta comer bajito de sal. Las mujeres no tienen
conocimiento de como reemplazar la sal en las preparaciones. El consumo de la sal es un
habito, es indispensable para muchas.

“Aca (hospital) le recomiendan a uno no comer esos alimentos porque
podemos tener la presion alta y se puede complicar el embarazo”.

(CH_GF_01)

2.4.4 Factibilidad de implementarlo
Llevar a cabo esta recomendacidn se facilita por el costo de las carnes embutidas y los enlatados.

Ademds, la educacién que realizan los médicos y agentes de salud mediante los controles
prenatales les muestra los efectos negativos por el consumo de estos alimentos.

Se identifican como barreras la capacidad de cambio individual y familiar frente a la reduccién
del consumo y la publicidad que incentiva su consumo mediante los medios de comunicacion,
asi como el gusto y preferencia sobre estos alimentos.

“Lo que uno no entiende es por qué si son tan malos los venden
tanto. Saben tan rico y ademds son muy publicitados por los medios

de comunicacion”. (GI_GF_01)

2.4.5 Adaptabilidad

» Aclarar a qué se refieren con sal/sodio. Quitar la barra que separa sal y sodio ya que
confunde.
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» Sefialar explicitamente a qué dérgano del cuerpo humano le hace dafio el consumo de sal.
Ejemplo:“Por la salud del corazén reduzca el consumo de sal”.

»  Quitar el término “presidn arterial normal”y reemplazarlo con “para evitar complicaciones
en el embarazo..”.

» En las actividades educativas hacer énfasis en el sodio y su relacién con los alimentos.

»  En actividades educativas dar a conocer opciones para reemplazar la sal en los alimentos ya
que no identifican ninglin intercambio.

2.5 Mensaje5

Asista desde el comienzo de su gestacidn al control prenatal, esto contribuye a su buen estado
de salud y al de su bebé.

2.5.1 Comprension

El mensaje se entiende desde la importancia de asistir a los controles para monitorear la salud
del bebé y de la madre, pero no se hace mencidn a “desde el comienzo de la gestacién”.

“Uno viene para saber como esta el bebé, eso es muy importante,
escuchar su corazon, es necesario”. (CH_GF_01)

2.5.2 Aceptacion

El mensaje les gusta en la medida en que comprenden la importancia de asistir a los controles
prenatales; sin embargo, no hacen relacién a desde el comienzo de la gestacion.

2.5.3 Practica alimentaria
Todas las mujeres iniciaron sus controles prenatales en el momento en que se enteraron que

estaban embarazadas o un tiempo después. Desde el comienzo es dificil ya que se enteran del
embarazo unas semanas después.

Algunas manifestaron que después de enterarse tampoco acudieron debido a que perciben
barreras de acceso en el servicio de salud, o que no les manifestaron embarazos de alto riesgo,
O por experiencias con sus primeros hijos no vieron necesario iniciar los controles.

“Yo vine como en el mes cinco, antes no, con la otra nifa no fue
necesario, entonces con él tampoco”. (CH_GF_01).
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2.5.4 Factibilidad de implementarlo

La recomendacién se facilita por tener aseguramiento a salud. Las experiencias previas de
pérdida de bebés e influencia familiar y social les permiten ser conscientes de la necesidad de
ir a los controles.

Se identifican barreras asociadas a los servicios de salud, en el procedimiento para pedir las citas,
asi como la oportunidad de las mismas y de los exdmenes que deben realizarse. Igualmente,
hay desconocimiento frente a la importancia de los controles prenatales y muchas veces las
mujeres no tienen quién las acompafie a los controles. En zonas rurales, no hay oportunidad
de asistir al servicio de salud por las distancias del drea rural al drea urbana, los costos de
transporte y la oportunidad del servicio de la institucion prestadora de servicios de salud (IPS).

Para la poblacion indigena se requieren condiciones especiales de atencion que no son
garantizadas, como: hospedaje, acompainamiento familiar, alimentacidn, traductor: Igualmente
hay desconfianza de las madres gestantes con los médicos de la IPS.

2.5.5 Adaptabilidad

Que este mensaje sea el primero de los 5 mensajes dirigidos a las mujeres gestantes debido
a que de los controles depende su estado de salud, el del bebé y las recomendaciones en la
alimentacién que deben seguir.

Cambiar el término “gestante” por “‘embarazada”.

3. VALIDACION MENSAJES MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA
3.1 Mensajel

Para controlar su peso, estar mejor emocionalmente y tener un mejor estado de salud, brinde
leche materna a su bebé, aliméntese de forma saludable y realice actividad fisica.

3.1.1 Comprension

Se comprende “brinde leche materna a su bebé, aliméntese de forma saludable”, todo, con
relacion a la salud del bebé ya que la leche materna es el mejor alimento y si la madre se
alimenta de manera saludable le transmite ese alimento al bebé a través de la leche materna.

“Como uno se alimente siempre va estar bien mi hijo”. (CA_EN_07)

“A uno le dice que uno debe estar bien para que el bebé esté bien”.
(ME_EN_10)
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Se invisibilizan los temas de controlar el peso, estar bien emocionalmente y tener un mejor
estado de salud, asi como realizar actividad fisica, ya que no hay una relacién directa con la salud
y bienestar del bebé.

Cuando se indaga, lo emocional se comprende como una condicidén previa que debe tener
la mamad para dar leche materna y no como un efecto de la préctica de lactancia materna, la
madre debe estar bien para poder transmitir tranquilidad a sus bebés. Igualmente se valora mds
el vinculo afectivo madre-hijo debido a lactancia materna. En este sentido la comprensidn gira
en torno al bienestar del bebé y no de ellas.

“Si yo estoy triste o deprimida a mi no me hace dano, le hace dano
a la nina”. (BO_EN_02)

“Imaginate, si uno esta triste la leche le va a salir con esa tristeza a
la bebé”. (BO_EN_04)

Controlar su peso se entiende como bajar de peso, pero no se asocia con la lactancia. No todas
ven la relacidn entre bajar de peso y dar leche materna.

3.6.2 Aceptacion
En general, todas las mujeres estdn de acuerdo con lo que comprenden del mensaje respecto

a alimentarse saludablemente y dar leche materna al bebé, ya que centran su atencién en los
beneficios que recibe el bebé y no ellas.

“Si, claro, porque la leche materna es el mejor alimento para los
nifios.Yo les doy cada vez que me piden”. (BO_EN_02)

3.6.3 Practica alimentaria

Las mujeres estdn muy pendientes de alimentarse bien, de tomar liquido, y de no elegir los
alimentos que pueden hacerle dafio al bebé.

“Después de que uno se alimente bien hay buena salud. Si no se
alimentan bien (las madres), el bebé va a tener una desnutricion
porque el bebé no esta recibiendo la suficiente cantidad de leche”.
(RI_ML_EN_PL_04)

En el caso de las comunidades indigenas son conscientes de los beneficios de alimentarse bien,
y para ellos esto significa alimentarse tres veces al dia; sin embargo, consideran que solo pueden
alimentarse una o dos veces al dia y saben que esto afecta la calidad de la leche.

“Alimentarse de forma saludable es relativo porque no van a
tener su alimentacion, digamos, adecuada, porque no hay recursos
econdmicos y pueda que trabajen, pero no van a comer frutas en el
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desayuno, ni refrigerio, no van a tener los tres golpes, que tengan la
alimentacioén dos veces al dia, uno o dos golpes en el dia...hay veces
que el esposo trabaja y hay veces que no”. (PC_MLNP_GF_GPL_03)

3.6.4 Factibilidad de implementarlo

Las mujeres que han asistido a programas nutricionales tienen mas consciencia de los beneficios
que reciben al brindar leche materna a sus hijos.

En el caso indigena, por précticas tradicionales las mujeres siempre dan lactancia materna a sus
hijos; sin embargo, no se hace mencidn de los beneficios sobre ellas.

Como principal barrera se identifica que las mujeres no relacionan los beneficios de la lactancia
materna con beneficios hacia ellas, sino solo hacia sus hijos. En este sentido, consideran que la
emocion de la mujer es un imperativo para que el nifio esté bien. Mencionan que no tienen
tiempo para realizar actividad fisica o no cuentan con ayuda para cuidar al bebé. Por otra parte,
alimentarse saludablemente no siempre es facil por limitaciones econdmicas.

3.6.5 Adaptabilidad

Cambiar la expresion “estar bien emocionalmente”, ya que la consideran muy amplia.

3.2 Mensaje 2

Las mujeres gestantes y en periodo de lactancia necesitan comer un poco mas, deben
aumentar el consumo de agua, carnes, visceras, pescados, ldcteos, huevos, leguminosas,
frutas y verduras.

3.2.1 Comprension

Inicialmente, la comprensidn del mensaje se concentra en que las mamds deben alimentarse
adecuadamente debido a que todo lo que ellas consumen serd transmitido a sus hijos por
medio de la leche.

Cuando se indaga, comprenden que comer un poco mds significa comer mds cantidad de los
alimentos que cotidianamente consumen.

Relacionan las visceras con visceras rojasy blancas como higado,chunchullo, pajarilla,menudencias.
La palabra leguminosas no se comprende vy se confunde con verduras como las habichuelas.

3.2.2 Aceptacion

El mensaje relacionado con comer adecuadamente se acepta, porque consideran que de la
salud de la madre depende la del bebé. No estdn de acuerdo con comer un poco mas ya que
esto podrfa aumentar su peso, situacion que no quieren.
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“No consumo mds alimentos porque me engordd, entonces con el
tetero me relajo”. (PC_EN_01)

3.2.3 Practica alimentaria

En algunas mujeres, la préctica alimentaria se aproxima a la recomendacién en la medida en que
aumentan el consumo de alimentos de lo que generalmente comen; sin embargo, en algunos
casos estos alimentos no son necesariamente saludables o balanceados. Igualmente, manifiestan
consumir visceras como recomendacion para evitar la anemia y aumentar las defensas.

Para algunas mujeres no se puede aumentar el consumo de alimentos por limitaciones
econdmicas. En este sentido, no pueden alimentarse de manera frecuente con los alimentos
que el mensaje nombra.

“Antes de estar embarazada si acaso comia las dos veces, ahora las
como normal y tomo mas liquido™. (BO_EN_03)

3.2.4 Factibilidad de implementarlo

El mensaje se puede implementar parcialmente y no en todas las regiones. Algunas mujeres
consideran que se puede aumentar el consumo de visceras y huevos, pero no de pescado
debido al alto costo que este tiene. Por otra parte, en lugares donde hay disponibilidad de
pescado, como Puerto Carrefio, o alimentos de mar como en Buenaventura, estos se consumen
de manera habitual.

En cuanto las barreras, se identifican:

»  Enlugar de agua se consumen otros liquidos relacionados con el aumento de leche materna
como agua de panela.

» Para la poblacidn indigena el pescado solo se consume si ha sido rezado por el médico
tradicional. En los casos en que el médico no se encuentre no se puede consumir.

» En algunos casos, el gusto por alimentos como visceras y agua limita su acceso y consumo.

» El costo de alimentos como lacteos, frutas y verduras limita su consumo.

» Algunos granos se consideran perjudiciales para los nifios por lo tanto ellas no los consumen
para no trasmitirlos en la leche materna.

3.2.5 Adaptabilidad

» Las mujeres consideran que comer un poco mas puede malinterpretarse porque puede
ser ingerir mas porciones de las acostumbradas.

» Promover el consumo de carnes de monte en poblacién indigena.

» La palabra gestante la cambiarian por embarazo porque gusta mas esa expresion.

» Se sugiere que se haga la recomendacién adiciondndole el concepto de “proteccidn
indigena” (consumir alimentos protegidos por el médico tradicional).

» Incluir alimentos variados de la regidn, de acuerdo con el calendario agroecoldgico.
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» Cambiar la palabra leguminosas por la palabra granos.
» En lugar de comer un poco mds: comer mas veces al dia carnes y los otros alimentos y
tomar agua.

3.3 Mensaje 3

Como sociedad seamos solidarios y comprometidos con las mujeres gestantes y en periodo
de lactancia, apoyémoslas y propiciemos entornos amigables para ellas.

3.3.1 Comprension:

En un primer momento el mensaje no se entiende, las mujeres no opinan nada. Luego, cuando
se les explica, refieren algunas comprensiones.

Entornos amigables se entienden como las relaciones afectuosas o sociales que tienen con
personas cercanas como amigos y familiares y espacios de esparcimiento como fiestas.

“Entornos amigables es tener una amiga con quien charlar, a quien
contarle las cosas, a veces uno quiere desahogarse con una persona

aparte de la pareja. También es reuniese, ir a eventos, compartir en
una fiesta”. (RI_EN_04)

Desconocen el tipo de apoyo que pueden recibir tanto en su entorno familiar como
social. Las trabajadoras desconocen derechos como hora de lactancia y extraccion
de leche materna.

3.3.2 Aceptacion

Cuando el mensaje se explica, les agrada. Consideran que como mujeres requieren apoyo
emocional; ademds, les gustarfa que las apoyaran con los oficios del hogar para tener mas
tiempo para ofrecer lactancia materna.

Especialmente, se hace énfasis en el apoyo que requieren de la pareja en espacios como el
acompafiamiento a las citas médicas, y las dindmicas cotidianas del hogar.

“Hay momentos en que yo necesito que él -el esposo- esté en la casa
para conversar, para dialogar, porque cuando uno estd recién parida,

ellos como que se alejan mds.Ahorita mismo estamos durmiendo en
cuartos separados”. (RI_ML_EN_PL_04)

3.3.3 Practica alimentaria

Refieren apoyo de familiares en actividades como el acompafiamiento y el cuidado durante
la dieta. También, refieren los espacios y el contenido de los programas sociales de los que se
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benefician, en los que se promueve la lactancia materna, no solo por los conocimientos sino
porque se comparten experiencias con otras mujeres con sus mismas situaciones.

Como barreras sefialan no tener prioridad en los servicios como centros de salud o lugares
de fila como bancos. Ademds, perciben que no pueden lactar en publico porque se sienten
intimidadas por los hombres.

“Los hombres son muy morbosos y uno le va a dar pecho al nifio
en el bus y ahi mismo voltean a mirarlo a uno, uno no se siente
bien, toca con la cobijita todo el tiempo y me da miedo que se me
ahogue”. (BO_EN_01)

3.3.4 Factibilidad de implementarlo

Se identifican mds barreras que facilidades, especialmente relacionadas con el desconocimiento
de las mujeres frente a sus derechos para dar leche materna, asi como no percibir que requieren
apoyo para hacerlo. Las mujeres que trabajan desconocen sus derechos para alimentar a sus
hijos como hora de lactancia y extraccién de leche.

“No sé si tengo derecho a la hora de lactancia porque estoy en un
cargo de supervisora”. (TU_EN_02)

Al jefe le diria “pues bueno yo ahorita estoy en periodo de lactancia,
los primeros meses de lactancia son los fundamentales para una muy
buena salud, seria importante que de pronto pudiera tomarme la
hora de lactancia o de darme un tiempo en la sala de entrenamiento
para yo poder alimentar a mi hijo”. (TU_EN_02)

3.3.5 Adaptabilidad

Informar y educar a las mujeres en derechos como mujeres en periodo de lactancia.

Cuando se realice el acompafiamiento pedagdgico es necesario hacer énfasis en qué significan
entornos saludables y cudles se identifican.

4,  VALIDACION MENSAJES MENORES DE 2 ANOS

4.1 Mensajel

Para que los nifios v nifias crezcan sanos, inteligentes, seguros y afectuosos, apoye a las madres
para que practiquen la lactancia materna exclusiva, como Unico alimento durante los primeros
seis meses de vida.
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4.1.1 Comprension

En general, se comprende que es una invitacion a que las mujeres den el mayor tiempo posible
leche materna a sus hijos, teniendo en cuenta que esta brinda mds beneficios que otros alimentos.

Por lactancia materna exclusiva se entiende que es dar solo leche materna durante los primeros
6 meses. Se comprende la relacidn entre lactancia materna y la salud fisica y emocional del bebé.

“Hay que darle solo seno desde el primer dia que nace hasta los
6 meses... crece con las defensas altas, no se enferma mucho”.
(RI_LEN_08)

Aunque la palabra afectuoso es complicada de entender identifican la relacién de la lactancia
materna con el amor.

Se piensa que el mensaje va dirigido directamente a la madre y no a la sociedad en general.
En este sentido, “apoye” es una palabra que pasa inadvertida. Las narrativas de las mujeres
invisibilizan el apoyo que requieren y se concentran en sus prdcticas de lactancia materna
exclusiva.

Por otra parte, las participantes no sefialan lo de seguros e inteligentes y luego no establecen
el vinculo entre estos v la lactancia.

4.1.2 Aceptacion

Les gusta porque se tiene en cuenta, en el mensaje, tanto el aspecto fisico como emocional de
los nifios. El hecho de participar en programas sociales y el control prenatal les permite tener
una mejor conciencia sobre la importancia de dar leche materna, por eso les gusta que el
mensaje promueva esta alimentacion.

“Las mujeres que alimentan con leche materna y no con leche de
formula, sus hijos, en el futuro estaran mucho mejor en toda su vida”.

(ME_EN_08)

4.1.3 Practica alimentaria

Se encuentra que algunas mujeres sf lactan de manera exclusiva hasta los seis meses, pero no
son la mayorfa. Se reportan mujeres que luego del nacimiento del bebé tienen complicaciones
como baja produccion de leche, no les baja leche o tienen problemas con los pezones, lo que
afecta su lactancia materna exclusiva. Las mujeres relatan que el mismo centro hospitalario le
suministra leche de férmula a su bebé hasta que la mamd pueda brindarle leche materna.

“No le di leche materna exclusiva porque sufri mucho con los pitones
y tuve que darle leche de tarro”. (BO_EN_01)
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Adicionalmente, en algunos casos se identifica que las recomendaciones de las abuelas suelen
ir en contra de las recomendaciones médicas de lactancia materna exclusiva, al aconsejar que
se inicie la alimentacién complementaria antes de los seis meses.

“Mi mami dice que es mejor acostumbrarlos y que eso les refuerza
un poquito, dice ella que no se llenan solo con leche materna.
Costumbre de las abuelitas”. (BO_EN_03)

4.1.4 Factibilidad de implementarlo

Como facilidades, algunas madres consideran que tienen buena produccion de leche materna y
son conscientes de los beneficios de alimentar a su bebé con esta leche. Adicionalmente, muchas
son amas de casa y pueden estar con sus hijos la mayor parte del tiempo. También, resaltan la
educacion que recibieron por parte de programas institucionales y controles prenatales.

Como barreras se identifican: la baja produccidn de leche, tener que salir a trabajar antes de
que sus hijos cumplen seis meses v la falta de preparacion y educacién en temas de lactancia
materna exclusiva.

4.1.5 Adaptabilidad

Las participantes sugieren que se cambie “lactancia materna exclusiva’ por “solamente se dé
leche materna”.

Se sugiere que el mensaje sea mas claro para que se entienda que va dirigido a la sociedad en
general y no Unicamente a la mujer en periodo de lactancia. Se sugiere especificar quién debe
apoyarlas, qué debe apoyar y por qué deben apoyarlas.

Se sugiere que el mensaje sea redactado de la siguiente manera: “Como sociedad apoyemos
a las madres en periodo de lactancia para que los nifios y nifias crezcan sanos y afectuosos”.

4.2 Mensaje 2

Como trabajador y agente de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia
materna. No regale leches de tarro.

4.2.1 Comprension

Se comprende que ellas, como mamds, no deben dar leche de férmula a sus hijos; en este
sentido, las madres comprenden que, por sus beneficios, deben brindar leche materna a sus
bebés. No se comprende que el mensaje va dirigido hacia los trabajadores y agentes de la salud,
solo si se explica.

“Las leches de tarro se han convertido en un negocio, no mds uno va
y los médicos le recomiendan hacerlo, hasta le dan un cédigo a uno
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para la compra de las leches de tarro, me imagino que para que les
den su ganancia, entonces eso es necesario denunciarlo. Creo que
es lo que quiere decir el mensaje, no dejarse convencer por nadie.
Yo, por ejemplo, fui a comentarle al médico que tenia que trabajar
y no queria dejar de darle seno y lo primero que hizo fue darme un
cbdigo para comprar esa leche de formula y lo que yo queria era que
él me enviara algo para mi, para aumentar la produccion de leche
materna y asi poder dejarle mientras trabajaba”. (ME_EN_05).

4.2.2 Aceptacion

Les gusta el mensaje pues son conscientes y valoran la importancia de la leche materna; sin
embargo, se identifican varios casos de mujeres que aunque saben de los benéficos de la leche
materna, por diferentes circunstancias como trabajo o dificultades fisioldgicas, no pudieron dar
leche materna a sus hijos. Para estas mujeres la leche de tarro es percibida como un alimento
adecuado para sus hijos, por lo tanto, el mensaje no es del todo aceptado.

“La leche de tarro era la tnica opcién que tenia mientras trabajaba”.
(TU_EN_02)

4.2.3 Practica alimentaria
Si, se aproxima en la mayorfa de los casos. Si bien no en todos los casos los profesionales

les regalan la leche de férmula, estos si la formulan o la sugieren aun cuando las madres se
encuentran en posibilidades de lactar

En muchos casos se identifican prdcticas contrarfas al mensaje. Cuando las mujeres tienen
complicaciones para lactar luego de que nace el bebé, los médicos o el personal de salud les
regalan leche de férmula. Otra situacidn es cuando los bebés nacen vy, sin consultar a la madre,
les suministran leche de férmula. Igualmente, se recomienda a las madres dar leche de tarro a
su hijo para que este no presente problemas de azlcar ni de anemia.

“En la IPS el pediatra me regald la leche de tarro. La enfermera
también me dio”. (BO_EN_01)

“La leche de tarro tiene buenos nutrientes, no reemplaza la leche
materna pero no los deja adelgazar, no deja que les dé anemia ni
que se les baje el azucar”. ( BO_EN_03)

4.2.4 Factibilidad de implementarlo

Las facilidades y barreras para implementar el mensaje giran en torno a las madres como
responsables de brindar leche de formula a sus hijos y no de los profesionales de salud.
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Como facilidad, se percibe el costo que tiene la leche de férmula, especialmente en comunidades
indigenas se percibe la leche de tarro como un producto de lujo que asocian con ingresos
econdmicos altos, distintos a los que ellos reciben.

Como una de las limitaciones, la mayoria de las madres manifiesta no haber recibido
indicaciones o asesorfa sobre cémo estimular y prolongar la lactancia materna exclusiva cuando
se encontraran ante situaciones dificiles como la baja produccién, problemas fisicos y el inicio
de la actividad laboral.

“Ahora con mi segundo hijo ya pude dar leche de seno desde que
nacié porque en los controles prenatales aprendi como estimular
mis pezones. Con el primero no fue asi, por eso debi darle leche de
tarro”. (PC_GF_08)

4.2.5 Adaptabilidad

En las actividades de implementacidn es necesario informar a las mujeres acerca de la
responsabilidad de los agentes de salud frente a su lactancia materna.

Fortalecer los conocimientos del trabajador y agentes de salud sobre alternativas para incentivar
y prolongar la lactancia materna.

4.3 Mensaje 3

Para favorecer la salud y nutricion de los nifios y nifias, ofrezca a partir de los 6 meses de edad
alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y continde amamantando hasta
los 2 afios o mas.

4.3.1 Comprension

Se comprende que desde los 6 meses de edad es necesario incorporar, en la dieta de los nifios,
alimentos nutritivos diferentes a la leche materna, preferiblemente que sean preparados en
casa y libres de conservantes o quimicos.

Por frescos se entiende: alimentos recién preparados, que no estén dafiados, que tengan una
buena apariencia, que no estén vencidos y que estén limpios.

Lo natural se asocia con frutas y verduras, con alimentos que no sean procesados, que no
tengan quimicos, que no sean de fdbrica y que estén hechos en casa.

Por variado, se entiende comer de todo, diferentes preparaciones y alimentos de los distintos
grupos de alimentos, durante un mismo dia.

“Uno debe dar alimentos variados como la verdura, la fruta, pero
prepararles los alimentos a ellos aqui en la casa, como hacer un
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juguito de manzana, pero hacerlo aca, no en botella”. (RI_EN_08)
“Hacerlo uno mismo en la casa, no comprar las papillas, uno mismo
hacerle las compotas™. (BO_EN_01)

En un primer momento, la recomendacién de dar leche materna hasta los 2 afios o mds no se
identifica, cuando se pregunta a las mujeres la comprenden, aunque la mayorfa no esta de acuerdo.

4.3.2 Aceptacion
Se entienden dos recomendaciones: la primera, brindar alimentos preparados en casa, les

agrada ya que consideran que es mejor asi que comprarlos fuera porque se sienten mas
seguras frente a los ingredientes que se usan v a la higiene a la hora de prepararlos.

La segunda, brindar leche hasta los 2 afios 0 mds, no es apreciada ya que muchas mujeres
sefialan no estar de acuerdo con dar leche materna mas alld de los 2 afios, por motivos como
el trabajo y la alimentacidn del nifio. La mayorfa lacta hasta que sus hijos cumplen un afio.

“Porque a mi me pasé con los otros nifios, les daba su teta y a la

hora del almuerzo ya no comian, ellos querian estar pegados a la
teta”. (TU_EN_OI)

4.3.3 Practica alimentaria

Muchas mujeres contindan lactando después de introducir los alimentos. Esta prdctica es mads
frecuente en aquellas madres que permanecen en sus casas, como en las comunidades
indigenas.

“Por ejemplo, en el sentido mio,a mi bebé cuando cumplid los 6 meses
yo le empecé a dar sus purés, sus sopitas, todo eso, pero siempre le
daba su tética porque es que también los alimentos traen muchas
bacterias, muchas cosas entonces se enferman, pero cuando usted
le da su leche materna sabe que eso le previene de enfermedades,
entonces yo siempre, ella tiene un ahito, yo le doy su comidita comun
y corriente pero también le doy su tética”. (PC_GF_02)

Sin embargo, no todas las mujeres esperan a que el nifio cumpla los 6 meses para iniciar la
alimentacién complementaria, aunque muchas tienen clara la recomendacion. En estos casos,
la influencia familiar es importante para iniciar la alimentacion complementaria de manera
temprana.

4.3.4 Factibilidad de implementarlo

Entre las facilidades se identifica que muchas mujeres se dedican al hogar y tienen la posibilidad
de lactar y cocinar comida fresca.
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Como principales barreras se encuentra el hecho de que las madres hayan dejado de lactar por
motivos como tiempos de trabajo, disminucidn en la produccidn de leche o la percepcidn de
que la leche materna no alimenta luego de los 6 meses.

En el caso de las indigenas de Riohacha, se identificd como barrera que en su dieta cotidiana
no tienen variedad de alimentos por la limitacion de acceso a estos. En este sentido, valoran de
manera positiva los alimentos que venden en los restaurantes asi no los consuman, pues creen
que estos se aproximan mas al plato saludable de la familia colombiana.

“Cuando uno sale a un restaurante le ponen la tajada, el grano,
la carne, el poquito de arroz, como si fuera ese plato (sefialan el
icono)”. (RI_EN_05)

4.3.5 Adaptabilidad

La mayorfa de las sefioras sugiere retirar del mensaje la parte que indica “amamantar después
de los 2 afios”.

En actividades educativas, es necesario dar a conocer las razones por las cuales se debe
comenzar la alimentacion complementaria desde los 6 meses y no antes.

4.4 Mensaje 4

Desde los 6 meses de edad ofrezca a los nifios y nifias la diversidad de alimentos vy
preparaciones propias de sus territorios. Para fortalecer su identidad cultural debe
comenzar la alimentacion complementaria desde los 6 meses y no antes.

4.4.1 Comprension

La mayoria de mujeres comprende que debe acostumbrar a sus hijos a alimentos que se
producen en su territorio y que se consumen cotidianamente.

Las mujeres consideran que las preparaciones propias de su region no son adecuadas para los
menores de 2 afios; sin embargo, si ofrecen los productos propios de la zona con preparaciones
menos elaboradas para acostumbrarlos paulatinamente a sus prdcticas alimentarias, aunque
no todos los productos propios se ofrecen a los menores al considerarlos “pesados” o dafiinos
para ellos.

No se comprende qué significa identidad cultural y cédmo se puede fortalecer a partir de los
alimentos. Esto, a excepcidn del caso de las comunidades indigenas y afrocolombianas las cuales
s tienen claridad sobre el concepto.
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4.4.2 Aceptacion

Valoran el mensaje porque fomenta el consumo de diferentes alimentos preparados en casa y
propios de la region.

“Para mi resulta ser una recomendaciéon muy importante pues ahora
las personas solo quieren comer comida empacada y eso mismo se
lo trasmiten a los nifos, no les ensefian a comer comida de la casa
sino con quimicos, entonces cuando crecen ya no quieren nada”.
(ME_EN_08)

“Los nifios ya empiezan a darse cuenta de su realidad, empiezan a
decir: estos son los alimentos de nosotros, ya no queremos nada mas
sino la alimentacion que nos da mi mamda”. (TU_EN_01)

4.4.3 Practica alimentaria

En algunas regiones las mujeres consideran que se dan alimentos propios, pero no se preparan
de la misma manera en la que los consumen los adultos.

“A ella todavia no se le puede dar casabe, dji y yucuta, pero agiiita
clarita, no la propia, porque se le endurece el popé. El seje no se le
puede dar porque le da célico”. (PC_EN_06)

“El cuchuco no se le puede dar, es grasoso y le puede caer pesado”.
(CH_GF_01).

En Bogotd, las mujeres tuvieron dificultades al identificar alimentos y preparaciones propias de
la regidn.

4.4.4 Factibilidad de implementarlo

Aungue no se dan preparaciones propias por considerarlas poco saludables para los nifios, las
mujeres si ofrecen alimentos propios que consideran oportunos para sus hijos. Las mujeres
adaptan preparaciones tipicas para ofrecerlas a los nifios menores de 2 afios como el caldo de
los frijoles y no los frijoles.

Las mujeres que no viven en su lugar de origen tienen mayores dificultades para ofrecer a sus
hijos preparaciones que conocen.

4.4.5 Adaptabilidad

Sugieren reemplazar la expresion “identidad cultural” por una que se entienda mds facil. Quitar
la palabra “preparaciones” pues se identificé que las preparaciones no se ofrecen a los menores
de 2 afos al considerarlas inadecuadas.
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4.5 Mensaje5

Para el bienestar de la familia y el desarrollo de los nifios y las nifias, promueva experiencias que
involucren el juego, la exploracién del medio y el movimiento.

4.5.1 Comprension

Las personas retienen Unicamente la dltima parte del mensaje y lo parafrasean con frases como

“Si, yo le dejo jugar”,"Que se mueva”,"Yo si la dejo”.

Entienden la importancia de que sus hijos sean activos y los beneficios de esto.No comprenden
la expresidn “exploracion del medio™ y en algunos casos lo relacionan con el medioambiente.
No se comprende muy bien la relacidn entre el juego y el bienestar de la familia.

“Embobarlos primero a ellos para que vayan desarrollando la
voluntad de la inteligencia con jugueticos, hay que poner muchas
figuritas de juguete y hay que hablar, hay que llamar, hay que senalar
a los nifios que qué es eso, hay que estimularlos”. (PC_EN_06)

“Incentivar el juego y el movimiento es lo que considero uno les ensefia
para que mas adelante sean seguros, autdbnomos y se defiendan en
la vida”. (ME_EN_08)

4.5.2 Aceptacion

Consideran importante incentivar en los nifios el juego y el movimiento porque creen que se
asocia directamente con su crecimiento y desarrollo.

“Es un mensaje muy para los papas. Muchos olvidan que en nosotros
recae la responsabilidad de que ellos generen hdbitos saludables,
que hagan ejercicio, que sean autosuficientes y pues eso toca hacerlo
desde que son muy pequenos”. (ME_EN_05)

4.5.3 Practica alimentaria

Destinan tiempo del dia para jugar con sus hijos y/o buscan espacios para que se incentiven el
juego, la exploracion y el movimiento.

“El tiempo que estoy con ella lo aprovecho mucho para salir con ella,

mostrarle nuevas cosas, hablarle mucho y mientras compartimos
pues irle ensefiando”. (ME_EN_05)

“Yo dejo que corra por toda la casa, va a la sala se sube a la silla,
juega con el hermanito y va y viene de la habitacién”. (TU_EN_02)
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4.5.4 Factibilidad de implementarlo
Como facilidades se identifica que la mayorfa de las madres tiene disponibilidad de tiempo.

Las barreras se concentran en las madres que trabajan y no disponen de tiempo suficiente para
jugar con sus hijos. Ademds, esta responsabilidad suele atribuirse solo a la mama del nifio y no
se ve como una responsabilidad de la familia.

4.5.5 Adaptabilidad

» Se sugiere utilizar un sinénimo para la expresién “exploracién del medio” que sea
comprensible.

»  Se recomienda un mensaje mas directo, por ejemplo:‘“‘procure jugar con su hijo todos los
dfas”.

4.6 Mensaje 6

En torno a la alimentacién se fortalecen los vinculos afectivos y la comunicacidn, acompafie
a los nifos y nifias para compartir estos momentos en familia y evite el uso de la televisidn,
teléfonos y demads distractores.

4.6.1 Comprension

Lo primero que captan del mensaje es la dltima parte de este que habla sobre el evitar distractores,
pero no lo relacionan con el momento de la alimentacion. Incluso, la mayorfa de mujeres habla
del uso de tecnologias por parte de los nifios en momentos diferentes del dia, ya sea cuando
se levantan, cuando la madre estd haciendo oficio y no puede atenderlos o para irse a dormir.

Luego de hacer énfasis en la alimentacion, las mujeres sefialan que la television y los celulares
si son distractores del espacio de alimentacién, en algunos casos manifiestan que ya hace parte
de las rutinas prender el televisor a la hora del almuerzo y en los nifios el uso del celular facilita
que este consuma todo lo que le ofrecen.

“Siempre como que prendemos el televisor, sobre todo cuando
almorzamos en la habitacion”. (TU_EN_02)

Nadie menciona dentro de la comprensién del mensaje el tema de los vinculos afectivos y la
comunicacion.

En poblacién indigena no es claro el significado de la palabra “distractores".
La expresidn “‘en torno a" no se entiende en la mayorfa de las regiones.

4.6.2 Aceptacion

Estan de acuerdo con la idea de que el momento de la alimentacion es un espacio para
compartir en familia. Consideran que alimentar a los nifios con distractores no es una buena
practica. Incluso, algunas se sienten culpables.
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“Cuando uno esta comiendo es comiendo”. (TU_EN_02)

“En este mensaje si estamos fallando porque a ella (la nifia) si le
gusta mucho el celular y cuando esta comiendo se lo damos”. (BO_
EN_O0I).

4.6.3 Practica alimentaria

Aunque muchas reconocen el valor de comer en familia, en la prictica no siempre es posible.
Tanto los adultos como los nifios se distraen con dispositivos tecnoldgicos, especialmente el
televisory el celular

“A veces hay mamds que prefieren el teléfono que darle la comida
al nifio”. (RI_GF_02)

“Este mensaje esta complicado de cumplir porque el papa tiene un
celular que es de trabajo y se la pasa pendiente del celular, entonces
el nifio ve eso y quiere hacerlo”. (TU_EN_02)

4.6.4 Factibilidad de implementarlo

Se facilita en hogares donde la familia cuenta con un espacio destinado solo para la alimentacion
ya que en este se concentran mds facilmente en la comida.

Las barreras estdn relacionadas con no tener espacios especificos de alimentacidn, no tener el
hdbito de comer en familia, querer brindar los alimentos al nifio de manera rdpida. En algunos
casos, con excepcion del caso indigena, el hecho de no tener comedor y tener que comer en la
habitacion facilita el uso del televisor. Muchas veces las mamds utilizan los distintos distractores
para que el nifio se alimente mads rdpidamente. Los tiempos de trabajo de los miembros del
hogar y la no importancia que se le da a comer en familia, muchas veces no permiten que se
encuentren en el hogar durante las comidas.

“En la habitacion esta el tv pero me gusta ver noticias mientras
almuerzo. Es como un habito que uno no puede dejar”. (TU_EN_02)

4.6.5 Adaptabilidad

» Cambiar la palabra “distractores” por “distracciones".

» Reemplazar la palabra “entorno” por “alrededor”.

»  Sugerir que el mensaje se amplie para los padres de familia, quienes también hacen uso de
dispositivos electrdnicos durante los tiempos de comida.

» Aclarar cudl es la idea central del mensaje, si comer y compartir en familia o que los nifios
no utilicen distractores mientras se alimentan.
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4.7 Mensaje7

Acomparfie siempre a los nifios y las nifias en los momentos de la alimentacidn, permita el
contacto con los alimentos para que experimenten de manera segura sus texturas, olores,
sabores, sin convertirlos en premios o castigos.

4.7.1 Comprension

La gente entiende la segunda recomendacidn del mensaje: experimenten de manera segura sus
texturas, olores, sabores. En este sentido, consideran que deben dejar que los nifios toquen los
alimentos para que los conozcan mejor. Sin embargo, muchas madres no le ven la importancia
de dejar que sus hijos experimenten con los alimentos.

La primera parte del mensaje pasa inadvertida. Igualmente, no mencionan lo relacionado a
premios Yy castigos y cuando se indaga, no se entiende qué significan. Se cuestionan si obligar a
los nifios a comer sea un castigo.

No conectan la primera parte del mensaje con la segunda.

4.7.2 Aceptacion

Algunas mujeres consideran que es una buena estrategia para que sus hijos sean mds seguros,
aprendan a comer solos y tengan asi una buena alimentacién. Algunas sefialan que de esta
forma aprenden qué les gusta a sus hijos.

“Todo con juego entra”. (YU_EN_21)

Sin embargo, a muchas no les gusta pues creen que la comida no es para jugar. Los nifios se
ensucian, no comen todo lo del plato, consideran que es de mala educacion y es una carga mds
para ellas, ya que deben asear a los nifios y limpiar el espacio después de que han comido.

“Es una mala educacion que ellos agarren la comida asi como asi sin
que uno les dela orden. Si le puse una cuchara es para que ella vaya
aprendiendo a educarse”. (RI_EN_05)

“Yo he visto nifios que cogen la comida con la mano y la espichan,

en vez de darle a uno ganas de comer le da a uno como asco”.
(TU_EN_OI)

4.7.3 Practica alimentaria
La prdctica se da en muy pocas ocasiones y con alimentos exclusivos, principalmente frutas y
carnes.

Muchas ofrecen alimentos dulces como premio por consumir los alimentos y algunas mujeres
obligan a sus hijos a comer y no lo relacionan con un castigo.
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“Si a mi hijo no le gusta la verdura entonces qué hago si esa es
la forma (refiriéndose a los castigos). Cémo le digo para que se lo
coma”. (RI_GF_02)

“Yo no lo castigo, yo lo obligo. Gracias a Dios, él nunca comié con la
mano”. (TU_EN_01)

4.7.4 Factibilidad de implementarlo

Las mujeres que estdn en programas institucionales saben de los beneficios que trae para
sus hijos el experimentar con los alimentos; sin embargo, consideran que es una practica que
demanda tiempo.

Adicionalmente, se tiene la creencia de que la comida no se debe desperdiciar y con esta
recomendacion el nifio lo harfa y las madres no estarfan tranquilas ya que no consideran que
de esta manera los nifios se alimenten bien.

“Esto es verdad, el que jueguen y se unten les permite conocer
también el mundo, luego ya van sabiendo qué les gusta y qué no.
Cuando van creciendo pueden ir teniendo una visién mas clara de lo
que les gusta y lo que no”. (ME_EN_08)

“Yo nunca dejo que ella coma sola, siempre le doy, asi sé que comio”.
(BO_EN_02)

4.7.5 Adaptabilidad

Se entienden dos mensajes inconexos dentro de esta recomendacion.

Se sugiere quitar:“Acompafie siempre a los nifios y las nifias en los momentos de la alimentacion”.

4.8 Mensaje 8

Desde el nacimiento no ofrezca a sus nifios y nifias leches de tarro, compotas listas para
consumir, cereales de caja, productos de paquete, comidas rdpidas y bebidas azucaradas, por su
gran contenido de sustancias artificiales, azicar, sal y grasas que causan sobrepeso, obesidad y
otras enfermedades a lo largo de su vida.

4.8.1 Comprension:

El mensaje se comprende como: no dar alimentos artificiales que hacen dafio a los nifios. Los
conceptos especificos se entienden de la siguiente manera:
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Leches de tarro: leches de formula como Similac®, S26®, Klim®.

Compotas listas para consumir: se identificaron dos concepciones relacionadas con
compotas hechas en casa y compotas de venta comercial.

Cereales de caja: se entiende como cereales de caja tipo Zucaritas®;pocas personas lo
relacionaron con cereales como el Nestum® o Farina®.

Productos de paquete: relacionados con papas, chitos, etc.

Comidas rdpidas: no todos los actores las identifican. Después de ensefiar la imagen, las
identifican como “comida chatarra”.

Bebidas azucaradas: en general, las identifican con bebidas industrializadas: jugos, gaseosas,
Frutifo®. En algunos lugares las relacionan con jugos hechos en casa por la cantidad de
azdcar que se les agrega, asi como la avena preparada.

Sustancias artificiales: en general, hablan de quimicos. Relacionan colorantes, saborizantes,
condimentos.

Sobrepeso: en la zona urbana, lo identifican como “pasado de peso”. El sobrepeso se puede
manejar con una dieta controlada; la obesidad, no.

Obesidad: lo ven mds complejo que el sobrepeso y estd asociado a enfermedad.

Por lo largo del mensaje, no hacen alusidn a “azdcar, sal y grasas que causan sobrepeso, obesidad
y otras enfermedades a lo largo de su vida", hasta que se pregunta.

“Obesidad es por las comidas chatarras”. (BO_EN_04)

“No darles leches de tarro hasta los 6 meses ni las compotas antes
de tiempo, darselas, pero no antes de los 6 meses”. (RI_EN_M2_08)

“Lo que yo decia anteriormente: la leche de tarro y otros alimentos
ya empacados, pues traen condimentos y cosas que les hacen mucho
dano y cuando ellos comen mucho de eso, le pueden decir a uno que
les duele el estomago, pero uno se niega a pensar que es eso y resulta
que en redlidad eso es lo que les puede causar danos muy graves.
Ellos no tienen la capacidad de digerir esos quimicos muchas veces,
ni nosotros los adultos, por eso hay que evitarlas”. (ME_EN_08)

4.8.2 Aceptacion:

Es un mensaje que se comunica desde diversas fuentes, por lo tanto se tiene conciencia frente
a sus beneficios o perjuicios. Consideran que no se deben incluir, dentro de los alimentos que
se les ofrecen a los nifios: las leches de tarro, los cereales de caja como “Nestum®" y “Farina®”
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y las compotas artificiales. Sin embargo, son alimentos que las madres ofrecen en ciertos
momentos, especialmente en los casos de mujeres que tienen dificultades para lactar y en los
que el médico los recomienda.enda.

“Le doy Farina® que viene en caja pero no meteria ese
alimento dentro de los cereales de caja”. (BO_EN_01)

4.8.3 Practica alimentaria

En general, la prdctica no se aproxima a la recomendacidn ya que al menos han ofrecido
alguno de estos alimentos, especialmente leche de tarro.

La mayorfa manifiesta que de manera ocasional ofrece gaseosas, jugos de caja y productos de
paquete como galletas y papas fritas. Esto se asocia a momentos en los que salen de sus hogares
a realizar actividades como citas médicas o asistir a los programas. Estas acciones fueron
observadas durante las entrevistas y grupos focales: varias mamads llevaron y ofrecieron a sus
hijos alimentos de paquete o compotas industrializadas. Igualmente, manifiestan que los fines
de semana cuando cambia la rutina de alimentacion en el hogar y comen fuera, especialmente
comidas rdpidas, ofrecen alguno de estos alimentos a los nifios, como empanadas y papas fritas.

4.8.4 Factibilidad de implementarlo

Este mensaje se facilita en comunidades indigenas, donde no hay un alto consumo de estos
alimentos porque no hay acceso. Asi mismo, cuando las personas tienen el conocimiento o la
conciencia de que estos alimentos causan dafos a la salud de los nifios, se limita su consumo.

También se facilita en la medida en que la mayoria son mujeres que no trabajan y al estar
en el hogar preparan los alimentos a sus hijos, lo cual disminuye la necesidad de comprar
alimentos procesados. Adicionalmente, el hecho de que sus hijos participen en programas
del Estado que ofrecen alimentacidn variada y saludable permite disminuir el consumo de
estas comidas.

Como barreras, se identifica el hecho de que, para algunas mujeres, ofrecer estos alimentos
facilita sus actividades cotidianas ya que demandan menos tiempo en la preparacion. El
Frutifio® y las gaseosas son mds ficiles de ofrecer que preparar jugo; ademds, se consideran
mas econdmicos que las frutas.

La leche de tarro se percibe como el Unico alimento en el caso de mujeres que no lograron dar
leche. Alimentos como el Nestum® y las compotas son considerados de alimento.

“Yo si le di cereal y leche de tarro después de los 6 meses, pues
sentia que ya la leche materna no lo dejaba llenito, y tampoco tenia

lo necesario para que él fuera creciendo de manera adecuada”.
(ME_EN_05)
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En algunos casos, se destaca que los familiares les ofrecen estos alimentos como maneras de
relacionarse y consentir a los nifios y en otros casos son alimentos incorporados a las practicas
de alimentacién de los padres.

Algunas madres consideran que por el sabor, sus hijos prefieren consumir estos alimentos que
los ofrecidos en casa.

4.8.5 Adaptabilidad

» Enunciar otras enfermedades diferentes al peso; ver otras seguramente llamarfa mds la

atencion.

Cambiar la expresién “sustancias artificiales” por “no naturales”.

En lugar de la expresion “compotas preparadas” incluir “compotas de vidrio.

» El mensaje tiene muchos elementos y en cuanto a los alimentos que nombran los
participantes, se concentran o en la leche de tarro, o en los otros alimentos. Se sugiere
quitar leche de tarro ya que estd en otro mensaje.

» Tiene demasiada informacién. Serfa posible que solo se recomiende no ofrecer alimentos
con alto contenido de sustancias artificiales, azdcar, sal y grasas y no nombrarlas, sino que
su reconocimiento haga parte de las actividades educativas.

» No incluir qué enfermedades, sino solo decir enfermedades graves (o nombrar otras) ya
que las mujeres consideran que el sobrepeso y la obesidad ya estdn normalizadas y su
gravedad no se percibe como importante.

vV Y

4.9 Mensaje9:

No conffe en toda la informacidn sobre alimentos y bebidas presentada en la television, radio y
otros medios de comunicacion; para proteger la salud y nutricion de mujeres gestantes, madres
en periodo de lactancia, nifios y nifias menores de 2 afos, siga las recomendaciones del “Plato
saludable de la familia colombiana”.

4.9.1 Comprension

Solo se comprende lo relacionado con los medios de comunicacion, lo parafrasean como: no
confiar en los mensajes de alimentacién de los medios de comunicacion.

“La tv muestra mucho que los yogures, los chocolates, o confiar
porque no sabemos qué quimicos o qué cosas pueden traer distinto
a lo que uno le puede dar”. (RI_EN_M2_08)

La recomendacién sobre el “Plato saludable de la familia colombiana’” no es de alta recordacidn.

Adicionalmente, cuando se pregunta sobre el plato varias mujeres no relacionan la expresion
del plato con el plato del icono.
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4.9.2 Aceptacion

Les parece bien porque consideran que los medios de comunicacidn no siempre transmiten
informacién verdadera. Cuestionan mensajes de la alimentacién como el de Frutifio®.

“He visto recomendaciones en la tv pero nunca las he hecho”. (RI_
EN_08)

En La Guajira sf se conffa en los medios de comunicacidn, a partir de la situaciéon y difusion
actual sobre la problemadtica de desnutricién. En este sentido, consideran que la informacién de
los medios es valida, es necesaria tenerla en cuenta vy si confian en ellos.

4.9.3 Practica alimentaria

Se aproxima en la medida en que no hay recursos para comprarlos o cuando son lugares
donde no hay disponibilidad.

Algunas mujeres sf realizan prdcticas de consumo motivadas por la curiosidad que les produce
el mensaje, visto especialmente en la television. Generalmente, los alimentos se compran, los
prueban y de acuerdo con su experiencia contindan o no su consumo.

4.9.4 Factibilidad de implementarlo:

Las participantes de programas reciben informacién en la que se les desestimula comprar
alimentos guiados por la publicidad. Esto les permite tener un mayor conocimiento y conciencia
frente a lo que se compra y se consume.

Como barrera, consideran que es dificil controlar y verificar la informacion que les transmiten los
medios de comunicacion. En algunos casos, la falta de tiempo y la facilidad en adquirir alimentos
ya preparados son variables que influyen en las compras para las loncheras o comidas de sus hijos.

4.9.5 Adaptabilidad:
El mensaje no se entiende en su totalidad porque hay muchos mensajes:

» No confife en toda la informacién sobre alimentos y bebidas presentada en la television,
radio y otros medios de comunicacién.

» Para proteger la salud y nutricién de mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y
nifios y nifias menores de 2 afios, siga las recomendaciones del “Plato saludable de la familia
colombiana”.

Teniendo en cuenta que el segundo mensaje se pierde y que las personas no dan relevancia al
“plato saludable”, se sugiere que se invierta el orden: Siga las instrucciones del “plato saludable”
y no haga caso a los medios de comunicacion. Es necesario aclarar o hacer énfasis en la
educacién a qué se refiere “plato de comida saludable”.

No es recomendable estigmatizar los medios de comunicacidn ya que la poblacién identificd
mensajes positivos; ademads, son medios que se pueden utilizar para socializar y difundir estas
recomendaciones.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ACERCA DEL iCONO

El icono es percibido como una orientacion para toda la familia, no se considera que sea una
recomendacion alimentaria para mujeres gestantes, en periodo de lactancia o nifios y nifias menores
de 2 afos. Se recomienda incluir aspectos que asf lo indiquen o acompafiarlo de un titulo.

Se identifica que el icono representa un tiempo de comida del dia, sefialado como el almuerzo,
por lo que es necesario incluir una representacion grdfica que permita entender que lo que sugiere
es el consumo de alimentos en el transcurso de un dia y no solo en el almuerzo.

Frente a las representaciones grdficas de los alimentos, se piensa que no hay homogeneidad en
el tamafio y que tampoco estdn claramente delineados por lo cual no se identifican facimente. Se
recomienda unificar el tamafio de los alimentos.

El icono tiene dibujos de alimentos que no son identificables y otros que reciben diferentes
nombres. Los alimentos con rdtulos que indican su nombre no son reconocidos por personas que
no saben leer. Es necesario cambiar los gréficos de estos alimentos por unos que sean faciles de
identificar y que no se opongan a lo que se quiere representar.

Se sugiere incluir visceras y reemplazar el pemil de cerdo por un alimento que no se asocie con
embutidos. Igualmente, el yogurt griego no tuvo mayor aceptacion porque no se reconoce y no es
una alimento de consumo generalizado.

lsualmente, es necesario revisar qué alimentos del icono no son consumidos por las mujeres
gestantes, en periodo de lactancia y brindados a nifios y nifias menores de 2 afios por considerar
que pueden tener efectos negativos en la salud de esta poblacién.

Las divisiones del plato son interpretadas de diferentes maneras, algunas de estas denominaciones
son contrarias a lo que se quiere representar (leguminosas en el grupo de frutas y verduras). En
este sentido, serfa oportuno colocar el nombre de cada grupo de alimentos y no dejarlos a la libre
interpretacion

La poblacidn no identifica ninguna relacidn entre algunos colores de las divisiones (azul oscuro,
azul claro y morado) v los alimentos. Si se quiere relacionar los colores de cada divisién con los
alimentos, es necesario replantear estos colores por otros mds afines.

Se considera oportuno revisar la lista de alimentos no incluidos en el icono; hay algunos que
hacen parte de las prdcticas alimentarias tradicionales de cada regién y podrian incluirse en las
recomendaciones locales como adaptaciones culturales en la implementacién de las GABA.

Las personas hacen recomendaciones desde su conocimiento y percepcion en diferentes
contextos. Se recomienda revisar las sugerencias de las mujeres y evaluar la posibilidad de
realizar los cambios que consideran necesarios.

En cuanto a las figuras, las poblaciones indigenas y afrocolombianas no se sienten identificadas y
se cuestiona el color de las siluetas pues el blanco no representa la diversidad étnica del pais. Se
sugiere un color mds oscuro, que no sea negro, para que resalte mds las siluetas y permita dar
claridad a sus detalles. El bebé de brazos deberfa ser de un color diferente o su silueta deberfa
estar delimitada pues se confunde con la silueta de la madre.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ACERCA DE LOS
MENSAJES

La mayorfa de los mensajes tiene mds de una recomendacidn en este sentido, las participantes
centran su atencidn en una u otra, pero no en las dos o tres recomendaciones al mismo tiempo. Es
necesario que los mensajes sean directos vy solo incluyan una alimentacion para que logren tener
recordacién en la poblacidn objetivo.

Varios mensajes repiten recomendaciones, especialmente las que estan dirigidas a comer saludable
y en familia, por lo que se recomienda dejar un solo mensaje para cada recomendacién.

En los mensajes, las recomendaciones de “reducir o evitar’ no son bien entendidas porque no se
comprende la razén, ejemplo, la sal. Es necesario resaltar el porqué de las recomendaciones que
invitan a reducir o dejar el consumo de alimentos de consumo frecuente en un lenguaje claro para
el publico en general.

Los conceptos “tradicional” e “identidad cultural” solo son entendidos en poblacién étnica
afrocolombiana o indigena, por lo que es necesario que en la implementacién se haga énfasis tanto
en sus significados como en lo que se quiere recomendar.

La interpretacion que se hace de la frase “plato colombiano” estd asociada a plato tipico colombiano,
el cual es identificado como no saludable. Por lo anterior, es necesario que en las acciones de
implementacidn y educacidn se haga énfasis en este concepto para mejorar su comprension y
reconocimiento.

El término “leguminosas” tiene variadas interpretaciones y se le asocian diferentes alimentos. Cada
persona se apropia de la recomendacidn de acuerdo a la interpretacion que hace del concepto. En
este sentido, es necesario puntualizar qué alimentos son los que se estdn promoviendo.

No tienen claro el concepto de presion arterial normal y sus implicaciones para la salud. Para apoyar
su comprensidn, se sugiere acompafiar la comunicacion con un folleto complementario.

Ya que la relacidn sal-sodio confunde, es necesario que en las actividades educativas se haga énfasis
en el sodio y en su relacidn con los alimentos, asi como dar a conocer opciones para reemplazar la
sal en los alimentos ya que no identifican ningdn intercambio.

Para la mayorfa de mujeres es mds claro utilizar las palabras “embarazada” o “embarazo” y no
“gestante” 0 “‘en gestacion”. Se sugiere revisar y cambiar las expresiones.

Para las mujeres en periodo de lactancia, los mensajes estan dirigidos a mantener o mejorar la salud
de sus hijos y no perciben beneficios que ellas podrian obtener: Se recomienda orientar el mensaje
de manera que las mujeres interpreten y valoren su salud tanto como la de su hijo.

Los mensajes que promueven el apoyo de la sociedad o de profesionales de la salud no son
interpretados de esta manera. Las mujeres en periodo de lactancia consideran que es su
responsabilidad alimentar con leche materna a su hijo y algunas desconocen derechos frente a esto.
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7. GUIAS DE PREGUNTAS

Guia de Preguntas Entrevista Semiestructurada
Validacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - Colombia —
Menores de 2 Aios

Antes de iniciar formalmente la entrevista, muestre el icono a la persona que va a entrevistar.
Luego, proceda con las preguntas. En el momento de indagar por los mensajes, muestre cada
mensaje dirigido a poblacién cuidadora del menor de 2 afios, en el orden de esta guia.

MENSAJE PREGUNTAS

(Edad, nivel educativo?

:Qué edad (meses o afos) tiene el niflo/nifia?

Podria contarme jcémo estd conformado su hogar, con quién vive?

Contexto
Actualmente, ;cudl es su principal actividad (estudia, trabaja, se dedica al hogan
otro)?

:De ddnde provienen los recursos econémicos para el sustento de su hogar?

1Qué ve en este grafico?

/Hay algo en el grifico que no sabe qué es?

Indagar por los elementos del grafico no mencionados.

Para usted, como madre/padre/ cuidador de menores de 2 afios, ;qué son
los alimentos? ;Qué funcién o qué papel cumplen en los nifios menores de 2
afios!

1Qué tiempos de comida tienen los nifios menores de 2 afios en su hogar?
;Qué alimentos integran estas rutinas y en qué proporcién? ;Qué alimentos
comen “mas’ y qué alimentos “menos’?

JPor qué cree que el gréfico tiene diferentes divisiones de alimentos?

[cono
;Por qué cree que las divisiones del grafico tienen diferentes tamafios?

(Usted considera que diariamente los nifios menores de 2 afios, de su hogarn,
podrian consumir alimentos de cada grupo como lo indica el grafico? jPor qué?
(limitaciones, facilidades)

;Qué le dice el grafico acerca de la alimentacion de nifios menores de dos
afios?

;Considera que, en los nifios menores de dos afos, es necesario consumir
agua diariamente?, ;por qué?, jen qué cantidades?

Pensando en la alimentacién de nifios menores de dos afios ;Qué le cambiarfa
usted al grafico?, (jLe incluiria algo? / ;Le quitarfa algo?) ;Por qué?
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MENSAJE PREGUNTAS

Mensaje
| Para que los nifios
y nifias crezcan sanos,
inteligentes, seguros
y afectuosos, apoye a
las madres para que
practiquen la lactancia
materna exclusiva, como
unico alimento durante los

primeros 6 meses de vida.

/Qué entiende por este mensaje?

1Qué significa que los nifios crezcan sanos, inteligentes, seguros y afectuosos?

Para usted es importante que los nifios crezcan sanos, inteligentes, seguros y
afectuosos?

1Qué significa para usted lactancia materna exclusiva?

(Cémo cree que se debe alimentar a un bebé durante los 6 primeros meses
de vida? ;por qué?

;Usted cree que es facil alimentar con solo leche materna a un nifio menor de
6 meses!

;Si usted dio o estd dando leche materna de quién o quiénes recibié o recibe
apoyo para realizar esta préctica?

Mensaje 2: Como
trabajador y agente de la
salud promueva, proteja y
apoye la lactancia materna.
No regale leches de tarro.

1Qué entiende por este mensaje? jA quién estd dirigido (especificar)?

Para usted, jcudles son las leches de tarro?

;Por qué cree que es importante promover, proteger y apoyar la lactancia
materna’

¢Alguien le ha aconsejado que alimente a su bebé con leche de tarro? ;Quién?
;Por qué? (indagar profesional de la salud)

/Alguna vez le han regalado leche de tarro? ;quién? (indagar profesional de la
salud)

Mensaje 3: Para favorecer
la salud y nutricién de los
nifios y nifas, ofrezca a
partir de los 6 meses de
edad alimentos variados,
frescos y naturales,
preparados en el hogary
continde amamantando
hasta los 2 afios o mas.

/Qué entiende por este mensaje?

JA qué edad le dio o va a darle alimentos, diferentes a la leche materna, a su
bebé menor de 2 afios?

Para usted, jqué significa consumir alimentos frescos?

Para usted, ;qué significa consumir alimentos variados?

Para usted, ;qué significa consumir alimentos naturales?

(Cree que hay alguna diferencia entre los alimentos preparados en el hogar y
los preparados que se compran fuera del hogar?

/Hasta qué edad cree que debe dar leche materna a su hijo? ;por qué?

Mensaje 4: Desde los 6
meses de edad ofrezca
a los nifios y nifias la
diversidad de alimentos
y preparaciones propias
de sus territorios, para
fortalecer su identidad
cultural.

(Qué entiende por este mensaje?

:Qué entiende por fortalecer la identidad cultural?

1Qué alimentos propios de su regién ofrece a su hijo?

(Existen preparaciones propias de su regién para los nifilos menores de 2
afios?
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

MENSAJE PREGUNTAS
;Qué entiende por este mensaje?

Para usted, jqué significa promover el juego en su hijo menor de 2 afios?

Mensaje 5: Para el bienestar P - .
. Para usted, jqué significa promover el movimiento en su hijo menor de 2
de la familia y el desarrollo Ao
de los nifios y las nifas, . ' . . .
Para usted, jqué significa promover la exploracion del medio en su hijo menor
de 2 afios?

promueva experiencias
que involucren el juego, la o . L .
:Cree usted que promover el movimiento, el juego vy la exploracién del medio

exploracién del medio v el B .
en su hijo se relaciona con su salud?

movimiento. e , . . . -
JQué actividades realiza con su hijo que involucren el juego, el movimiento vy la
exploracién del medio?

Mensaje 6: En torno a la ;Qué entiende por este mensaje?
alimentacién se fortalecen 1QUué significa para usted un distractor en el momento de la alimentacion?
los vinculos afectivos y la :Cree que es importante fortalecer los vinculos afectivos y de comunicacion
comunicacion, acompafie en la familia?

a los niflos y nifas para /Usted cree que estos vinculos se fortalecen a través de la alimentacion?
compartir estos momentos  ;Podria describir cémo es el momento de alimentacion del nifio menor de 2
en familia y evite el uso de afios? ;Quién lo acompaiia? ;En qué lugar de la casa se alimenta?

la television, teléfonos y ;Durante el momento de la alimentacidn se hace uso de algin distractor? ;Por

demas distractores. qué?

Mensaje 7: Acompafie

siempre a los nifios v las
nifias en los momentos de ;Qué entiende por este mensaje?
la alimentacidn, permita el :Cree que es importante que el nifio toque directamente los alimentos?
contacto con los alimentos | ;En su hogar permiten que el nifio menor de 2 afios toque directamente los
para que experimenten alimentos? ;Por qué? ;Qué alimentos?
de manera segura sus ¢En su hogar castigan o premian al nifio menor de 2 afios con los alimentos?
;Por qué? ;Le ofrece alimentos si se porta bien? ;Lo obligan a comer?

texturas, olores, sabores, sin
convertirlos en premios o
castigos.

. ;Qué entiende por este mensaje?
Mensaje 8: Desde el dQ, P . ) .
. Para usted, jcudles son las compotas listas para consumir?
nacimiento no ofrezca a . .
" . Para usted, jcudles son los cereales de caja?
sus nifios y nifias leches 2
. Para usted, jcudles son los productos de paquete?
de tarro, compotas listas , . e
! Para usted, jcudles son las comidas rapidas?
para consumir, cereales . .
) Para usted, jcudles son las bebidas azucaradas?
de caja, productos de . . P
Para usted, jcudles son las sustancias artificiales?

5 111?32’5?222 dr:sp,lszi JQué significa para usted el sobrspeso? g?Cémo describe a un nifio con
. sobrepeso?
sus‘i:nirj: a‘:r?i;iei;fs?aizcan Qué s'igniﬂca para usted la obesidad? gCo’moldescribe a un niflo obeso?
sal y grasas que causan ;Considera usted que.el sobrepeso y la obesidad son g~r1a enfermedad?
sobrepeso, obesidad y Cree usted que estos allmentoi afectan la salud de los nifios menores de 2
: afios? ;Por qué?

/Usted ofrece alguno o varios de estos alimentos a los nifios menores de 2

otras enfermedades a lo
afios? ;Por qué?

largo de su vida.




DOCUMENTO TECNICO

MENSAJE PREGUNTAS

Mensaje 9: No confie
en toda la informacién

<obre alimentos 1Qué entiende por este mensaje?
bebidas presentada Zn la Con sus propias palabras, jcudles cree que son las recomendaciones del “plato
televisiéFr)w radio v otros saludable de la familia colombiana’? (mostrar icono)
medios de, comur{icacio'n' ;De qué medios de comunicacion recibe informacion acerca de la alimentacién
’ o alimentos?
para proteger la salud . . [ . L
y nutricién de mujeres jHa realizado o realiza alguna prdctica alimentaria informada por alguno de
gestantes, madres en ' estos medps? gCuaI?l . 5
riodo de lactancia /Ha dudado o tiene dudas sobre algiin mensaje o informacidn sobre la
Eiﬁos nifas menorez alimentacién infantil publicada en alguno de estos medios? ;Cudl? ;Por qué?
de g R0 sioa la ;Conffa en la informacion sobre alimentacidn recibida a través de la television,
recomen daciognes del radio, redes sociales, internet u otros medios?

“Plato saludable de la
familia colombiana’.

Guia de Preguntas Entrevista Semiestructurada
Validacién de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - Colombia —
Mujeres Gestantes

Antes de iniciar formalmente la entrevista, muestre el icono a la persona que va a entrevistar.
Luego, proceda con las preguntas. En el momento de indagar por los mensajes, muestre cada
mensaje dirigido a la poblacidn gestante, en el orden de esta guia.

MENSAJE PREGUNTAS

;Edad, nivel educativo?

Podrfa contarme, jcomo estd conformado su hogar, con quién vive?

Contexto
Actualmente, ;cudl es su principal actividad (estudia, trabaja, se dedica al hogar; otro)?

;De ddnde provienen los recursos econémicos para el sustento de su hogar?




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

MENSAJE PREGUNTAS
;Qué ve en este gréfico?

;Hay algo en el grifico que no sabe qué es?
Indagar por los elementos del grafico no mencionados.
Para usted, como mujer gestante ;qué son los alimentos? ;Qué funcién o qué papel cumplen
en este momento de la gestacion?
;Qué tiempos de comida tienen en su hogar! ;Qué alimentos integran estas rutinas y en
{ P gar: ¢ g Y
qué proporcion? ;Qué alimentos come “mds” y qué alimentos “menos’?
;Por qué cree que el gréfico tiene diferentes divisiones de alimentos?
fcono , L . . . ~
;Por qué cree que las divisiones del grafico tienen diferentes tamafios?
/Usted considera que diariamente podria consumir en su hogar alimentos de cada grupo
como lo indica el gréfico? jPor qué? (limitaciones, facilidades)
JQUE le dice el gréfico acerca de la alimentacion?
;Considera que es necesario consumir agua diariamente? jPor qué? ;En qué cantidades?
iQué le cambiarfa usted al grafico? (;Le incluira algo? /;Le quitarfa algo?) ;Por qué?
Mensaje |: /Qué entiende por este mensaje?
Por la salud . i
de la mujer Para usted, jqué significa la salud de la gestante y su bebé?
gdestantbe >t;|’a ;Qué entiende por “Plato saludable de la familia colombiana’?
e su bebé,
consuman , i ,
y disfruten ;Le gusta ese nombre para el grafico? ;Qué otro nombre le darfa usted?
en familia
alimentos (Usted considera que su alimentacidn estd relacionada con su salud vy la de su bebé?
frescos,
variados y JUsted considera que en este momento tiene una alimentacion saludable? ;Por qué?
naturales
como lo Para usted, jqué significa consumir alimentos frescos?
indica el . - ;
«Plato Para usted, jqué significa consumir alimentos variados?
saludable
de la familia Para usted, jqué significa consumir alimentos naturales?
colombianay.




DOCUMENTO TECNICO

MENSAJE PREGUNTAS

Mensaje 2:
Durante la
gestacion
y lactancia,
comparta y
disfrute con
su familia
alimentos
saludables
de nuestras
comidas
tradicionales.

JQué entiende por este mensaje?

1Qué entiende por comida tradicional?

Para usted, jcudles serfan alimentos saludables de nuestra comida tradicional?

;Diariamente usted prepara y consume alimentos con miembros de su familia? ;Con quién?
(limitaciones/facilidades)

/Qué entiende por este mensaje?

;Qué entiende por “productos de paquete’? ;Como le llamarfa a este tipo de productos?
(mostrar foto)

Mensaje 3:
Por su salud ;Qué entiende por “comida rapida’? ;Cémo le llamarfa a este tipo de comidas? (mostrar
y la de su foto)
bebég, no ' ' _ .
GOREUTE ;Qué entiende por “bebidas azucaradas”? ;Cémo llamaria a este tipo de bebidas? (mostrar
comidas foto)
rapidas, (Qué entiende por “bebidas energizantes”? ;Cémo llamaria a este tipo de bebidas? (mostrar
gaseosas, foto)
bebidas : : . _
azucaradas, ;Considera usted que el consumo de alimentos como: paquetes/comidas rdpidas/ gaseosas/
bebidas bebidas azucaradas y/o bebidas energizantes se relaciona con su salud? ;Cémo?
energizantes ;Usted y su familia consumen productos de paquetes/comidas rdpidas/ gaseosas, bebidas
y productos azucaradas Yy/o bebidas energizantes ? ;Por qué? (indagar gusto, acceso, recursos
de paquete. econdmicos)
;Podrfa usted y su familia reducir el consumo de productos de paquetes/comidas rdpidas/
gaseosas y/o bebidas azucaradas? ;Por qué? ;Cémo lo harfan?
Mensaje 4: /Qué entiende por este mensaje?
Para tener , ., :
una presién ;Qué es para usted la presién arterial normal?
arterial 1Qué entiende por sal/sodio?
normal y un , L, . , . .
embarazo ;Sabe usted si la presion arterial estd relacionada con los alimentos que se consumen? ;Con
<aludable qué alimentos?
reduzca el ;La salud en su embarazo estd relacionada con los alimentos que consume? ;Con qué
consumo alimentos?
de sal/ _ . , o , , )
sodio y evite Si usted y su familia tuvieran que sustituir la sal como condimento en sus comidas, ;qué
alimentos producto utilizarfa para sustituto? ;Por qué? (indagar gusto, acceso, recursos econdmicos)
como carnes
embutidas, , : : .
enlatados y JUsted podrfa reducir el consumo de alimentos como embutidos y/o enlatados y productos

productos de
paquete.

de paquete? jPor qué? (indagar gusto, acceso)
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

MENSAJE PREGUNTAS

Mensaje 5:
Asista desde
el comienzo
de su ;Qué entiende por este mensaje?
gestacion ;De qué manera podrfa contribuir el control prenatal en su salud y en la de su hijo?
al control ;Usted cree que es importante asistir a los controles prenatales? jPor qué?
prenatal, esto ;Ha asistido a los controles prenatales? ;Por qué? ;En qué momento de la gestacidn inicio
contribuye controles? (dificultades, facilidades)
a su buen
estado de
salud y el de
su bebé.




DOCUMENTO TECNICO

Guia de Preguntas Entrevista Semiestructurada
Validacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - Colombia —
Mujeres en Periodo de Lactancia

Antes de iniciar formalmente la entrevista, muestre el icono a la persona que va a enrevistar.

Luego, proceda con las preguntas. En el momento de indagar por los mensajes, muestre cada
mensaje dirigido a poblacidn gestante, en el orden de esta gufa.

MENSAJE PREGUNTAS

(Edad, nivel educativo?

199
w
O
><
L
=
<

Podrfa contarme, jcomo estd conformado su hogar, con quién vive?

Actualmente, jcudl es su principal actividad (estudia, trabaja, se dedica al hogar;
otro)?

Contexto . . o
;De ddnde provienen los recursos econdmicos para el sustento de su hogar?

1Qué ve en este grdfico?

¢(Hay algo en el grifico que no sabe qué es?

Indagar por los elementos del grdfico no mencionados.

Para usted, como mujer en periodo de lactancia, ;qué son los alimentos? ;Qué
funcién o qué papel cumplen en este momento de lactancia?

/Qué tiempos de comida tienen en su hogar? ;Qué alimentos integran estas
rutinas y en qué proporcion? ;Qué alimentos come “mds” y qué alimentos
“menos”? ;Por qué?

;Por qué cree que el gréfico tiene diferentes divisiones de alimentos?

;Por qué cree que las divisiones del grafico tienen diferentes tamafios?

fcono . - . , .
JUsted considera que diariamente podria consumir en su hogar alimentos de

cada grupo como lo indica el gréfico? jPor qué? (limitaciones, facilidades)

(Qué le dice el gréfico acerca de la alimentacion?

;Considera que es necesario consumir agua diariamente? ;Por qué? ;En qué
cantidades?

1Qué le cambiarfa usted al grafico? (;Le incluirfa algo? / ;Le quitaria algo?) ;Por
qué?




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

MENSAJE PREGUNTAS

Mensaje
I Para controlar su
peso, estar mejor
emocionalmente y tener
un mejor estado de salud,
brinde leche materna a su
bebé, aliméntese de forma
saludable y realice actividad
fisica.

;Qué entiende por este mensaje?

Para usted, ;qué es tener un mejor estado de salud?

iCree que es importante controlar su peso?

Para usted, jqué significa estar bien emocionalmente?

/Usted considera que su alimentacidn esta relacionada con su salud?

/Usted considera que en este momento tiene una alimentacién saludable? ;Por
qué?

;Cree que es importante realizar actividad fisica? ;Por qué?

;Por qué le da leche materna a su bebé?

;Encuentra dificultades para dar leche materna a su bebé?

Mensaje 2: Las mujeres
gestantes y en periodo de
lactancia necesitan comer
un poco mds; aumente el
consumo de agua, carnes,
visceras, pescados, ldcteos,
huevos, leguminosas, frutas

/Qué entiende por este mensaje?

Para usted, jqué significa comer un poco mas?

iUsted cree que deberia comer un poco mds de lo que actualmente come?

;Cudndo estaba embarazada consumié mas alimentos? ;De cudles?

Para usted, jqué son las leguminosas?

Como sociedad seamos
solidarios y comprometidos
con las mujeres gestantes
y en periodo de lactancia,
apoyémoslas y propiciemos
entornos amigables para
ellas.

y verduras. Para usted, ;qué son las visceras?
/Usted podrfa aumentar el consumo de agua, carnes, visceras, pescados, lacteos,
huevos, leguminosas, frutas y verduras? jPor qué? (indagar gusto, acceso)
;Qué entiende por este mensaje?
Mensaje 3: ;Quién cree que debe ser solidario con usted como lactante y con las mujeres

gestantes?

;Cudndo estaba en periodo de gestacién que solidaridad o apoyo recibié?

;Qué solidaridad o apoyo encuentra ahora como lactante? ;Qué apoyo le
gustarfa recibir?

/Qué entiende por entornos amigables?

/Qué entorno amigable serfa adecuado para usted como mujer en periodo de
lactancia?




DOCUMENTO TECNICO

Guia de Preguntas Entrevista Semiestructurada
Validacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - Colombia —

Mujeres Parteras

CATEGORIA PREGUNTAS

Condicién
sociodemogrdfica

;Edad, nivel educativo?

Podrfa contarme, ;cémo estd conformado su hogar? jcon quién vive?

Ademds de sus labores como partera, jtiene otra actividad? (trabaja, se dedica al
hogar, otro)?

;Cémo describe su trabajo como partera? (en qué consiste, por qué la consultan,
todas las mujeres acuden, atiende a mujeres de qué lugares)

Recomendaciones
alimentarias y cuidado
de mujeres gestantes

Frente a la alimentacion, ;qué recomendaciones les da usted a las mujeres
gestantes?

(Estas recomendaciones incluyen aumentar el consumo de algin alimento, cudl o
cudles! ;Por qué?

(Estas recomendaciones incluyen disminuir o NO consumir algin alimento, cudl o
cudles? jPor qué?

;Cdmo considera usted que es la alimentacidn de las mujeres gestantes en su
comunidad? ;Por qué?

:Qué limitaciones puede encontrar una mujer gestante para alimentarse
adecuadamente en su comunidad?

1Qué factores podrfan afectar negativamente la salud de las mujeres gestantes y la
de sus hijos?

;Las mujeres gestantes la consultan por algin problema de salud? ; Qué problemas
son generalmente?! ;A qué razones atribuye usted estos problemas de salud?

Recomendaciones
alimentarias y cuidado
de mujeres en periodo
de lactancia

;Usted considera que una mujer que da leche materna a su bebé debe alimentarse
diferente a otras mujeres que no lactan?

Frente a la alimentacion, ;qué recomendaciones le da a usted a las mujeres en
¢
periodo de lactancia?

;Estas recomendaciones incluyen aumentar el consumo de algin alimento, cudl o
cudles? ;Por qué?

(Estas recomendaciones incluyen disminuir o NO consumir algin alimento, cudl o
cudles? ;Por qué?

¢Cémo considera usted que es la alimentacién de las mujeres en periodo de
lactancia en su comunidad? ;Por qué?

1Qué limitaciones puede encontrar una mujer en periodo de lactancia para
alimentarse adecuadamente en su comunidad?

1Qué factores podrian afectar negativamente la salud de las mujeres en periodo de
lactancia y la de sus hijos?

¢Las mujeres en periodo de lactancia la consultan por algiin problema de salud? ;

Qué problemas son generalmente? ;A qué razones atribuye usted estos problemas
P 8 als] Y P

de salud?
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GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

CATEGORIA PREGUNTAS

;Usted cree que los nifios menores de 2 afios se deben alimentar de manera
diferente a los nifios mayores de 2 afios! ;Por qué?

JUsted cree que los nifios menores de 6 meses se deben alimentar de manera
diferente a los nifios mayores de 6 meses? ;Por qué?

;Usted da alguna recomendacion para la alimentacion de nifios menores de 2
afios? ;Qué recomendaciones les da a las madres o cuidadores?

Recomendaciones
alimentarias para nifios Desde su experiencia y conocimiento, jcudl serfa el mejor alimento o alimentos
menores de 2 afos que podria consumir un nifio menor de 6 meses?

1Cudl seria el mejor alimento o alimentos que podria consumir un nifio después
de cumplirlos 6 meses?

JCémo considera usted que es la alimentacidn de los nifios menores de 2 afios
en su comunidad? ;Por qué?

;Qué limitaciones puede encontrar una madre o una familia para alimentar
adecuadamente a un niflo menor de 2 afos en su comunidad?




DOCUMENTO TECNICO

Guia de Preguntas Qrupo Focal
Validacion del Icono

CATEGORIA PREGUNTAS

(Qué ven en este grafico? (muestre el gréfico a los participantes del grupo focal)

/Qué representa para ustedes este gréfico? (indagar si lo habfan visto antes)

Es necesario preguntar por cada elemento del gréfico que no haya sido nombrado (cubiertos,
plato, alimentos, vaso, siluetas, rombo anaranjado, logo bienestar)

;Qué divisiones tiene la circunferencia?

(Por qué creen que estd dividida de esta manera?

/Ustedes creen que hay alguna relacion entre los colores y las divisiones?

;Por qué creen que el plato tiene unas divisiones mds grandes que otras?

Comprensién | ;Qué nombre le pondrian a cada division, cémo la llamarfan? (marcar acetato)

(Qué alimentos figuran en cada division? Los participantes deben identificar cada uno de
los alimentos que integran los grupos y el vaso. El moderador debe marcar en el acetato el
nombre dado a cada alimento:

Color verde: alimentos que identifican con un solo nombre

Color anaranjado: alimentos que identifican con mas de un nombre

Color negro: alimentos que no se identifican

Si no qued?d registrado, pregunte por cada silueta y coloque un nombre (nifios: edad?)

Al final, explique cada elemento.

/Qué alimentos de los que se encuentran en el grafico consumen diariamente? De acuerdo
con el gréfico, j;qué alimentos no consumen diariamente? ;Por qué? (aclarar tipo de poblacion:
gestante, mujer en periodo de lactancia, menores de 2 afios)?

I) Marcar acetato C: G/PL y NC: M2. o 2) Hacer una tabla de dos columnas en un pliego

Préctica de papel, una para cada tipo de poblacidn, y escribir en cada columna cada alimento que los

. . participantes van nombrando C/NC.

alimentaria . . . .

;Existen alimentos que consuman (aclarar tipo de poblacidn: gestante, lactante, menores de 2
afios) y que no aparezcan en el grafico? ;Cémo clasificarfan estos alimentos? (dibuje un gréfico
como el fcono, en un pliego de papel, uno para cada tipo de poblacién, y escriba en cada
segmento cada alimento que los participantes van nombrando vy clasificando).

Indagar por actividades fisicas cdmo representan algunas siluetas (especialmente <2 afios)

Si usted usara este gréfico para escoger los alimentos y de acuerdo con su realidad (aclarar tipo
de poblacion: gestante, lactante, menores de 2 afos), ;qué grupos de alimentos comerfa mds y
qué grupos de alimentos comerfa menos ;Por qué? (economia, gusto, acceso). |) Marcar acetato
+:G/PLy —=M2.0 2) Hacer una tabla de dos columnas en un pliego de papel y marcar segin tipo
de poblacién y frecuencia de consumo +/ -).

Factibilidad Si usted se guiard por este gréfico y su clasiﬂcacién de alimentgs, jqué aIimentqs harian pfarte del
desayuno, del almuerzo y de la comida (aclarar tipo de poblacidn: gestante, mujer en periodo de
lactancia, menores de 2 afios)? (Escribir en un pliego de papel segin tiempo de comida y tipo de
poblacién)

(Usted considera que diariamente podrfa consumir alimentos de cada division? (aclarar tipo de

poblacién: gestante, mujer en periodo de lactancia, menores de 2 afios), jPor qué? (limitaciones,

facilidades)

iQué le gusta del grdfico en general y de cada elemento que contiene (cubiertos, plato,
L alimentos, vaso, siluetas, rombo anaranjado, logo bienestar)? ;Por qué?

Aceptacion o~ . . .

:Qué no le gusta del grifico en general y de cada elemento que contiene (cubiertos, plato,
alimentos, vaso, siluetas, rombo anaranjado, logo bienestar)? ;Por qué?

Adaptabilidad  ;Qué le cambiarfa usted a este grafico? ;Por qué? (indagar por cada elemento del gréfico).

Comunica. Si una persona le pregunta qué entendié de este gréfico, jqué le dirfa usted?




GUIAS ALIMENTARIAS PARA MUJERES GESTANTES, MADRES EN PERIODO DE LACTANCIAY NINOSY
NINAS MENORES DE 2 ANOS DE COLOMBIA

Guia de Preguntas Grupo Focal
Validacion de los Mensajes de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
—-GABAS-
Mujeres Gestantes — Mujeres en Periodo de Lactancia — Menores de 2 Afos

De acuerdo con la poblacidon participante (gestantes, mujeres en periodo de lactancia y
menores de 2 afios), escriba en un lugar visible (pliego de papel) cada uno de los mensajes
a validar. Ejemplo:“Por la salud de la mujer gestante y la de su bebé, consuman y disfruten en
familia alimentos frescos, variados y naturales como lo indica el «Plato saludable de la familia
colombiana»”. Realice las preguntas indagando siempre las razones detrds de las prdcticas y
opiniones mencionadas, recuerde que no tiene que seguir estrictamente el orden de la gufa
sino formular las preguntas segin la dindmica del grupo. No olvide realizar la totalidad de las
preguntas.

CATEGORIAS PREGUNTAS

Digan con sus propias palabras la frase.
;Qué entienden por este mensaje? (facilitar que las personas profundicen en los

Comprensién .
P conceptos de cada uno de los mensajes).
;Con este mensaje qué nos recomiendan que hagamos?
Aceptacién ;Qué les parece este mensaje? ;Por qué?

;Estdn de acuerdo con este mensaje? ;Por qué?

JHabfan escuchado antes este mensaje? ;Ddénde?

Préctica alimentaria . - 2
Se hace algo parecido en sus familias? ;Qué se hace?

:Qué beneficios pueden obtener si siguen este mensaje?

Beneficios ; : .
1Qué otros beneficios obtendrfa de llevarlo a cabo?
Qo ;Pondrian en prdctica este mensaje en sus propias familias? ;Por qué?
Factibilidad de " . . .-
. ;Creen que a otras familias de su comunidad les gustaria poner en préctica este
implementarla: 2
intencion mensajes
facilidade‘s iCreen ustedes que podrian realizar lo que indica este mensaje? (indagar por gusto,
barreras ' acceso, recursos econémicos).
;Por qué si? (;Qué facilidades?)
;Por qué no? ;Qué necesitarian? (;Qué limitaciones?)
;Con qué frecuencia podrfan realizar lo que indica este mensaje?
Adaptabilidad ;Qué cambios le harfan al mensaje para poder ponerlo en practica?
l J

;Cudl creen ustedes que es la mejor manera de comunicar este mensaje a otras
Comunicabilidad personas!
Si ustedes quisieran comunicar a otras familias este mensaje, ;qué les dirfan?
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