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Resumen Ejecutivo

Colombia se enfrenta a una situacién nutricional
compleja, caracterizada por la coexistencia de
desnutricién, deficiencias de micronutrientes,
sobrepeso y obesidad, que afecta a la poblacion a lo
largo del curso de vida. Aunado a lo anterior, desde
el 2015, Colombia ha sido el principal pais receptor
de migrantes provenientes de Venezuela, lo que ha
significado un reto para el gobierno, sociedad civil y
actores humanitarios en el pais.

En la necesidad de dar respuesta a la malnutricion en
todas sus formas, Colombia incorporé en el marco del
Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026, la transicién
de los conceptos de seguridad alimentaria y nutricional
al derecho humano a la alimentacion, con tres pilares:
1. disponibilidad de los alimentos en todas las regiones
del pais; 2. accesibilidad de los hogares a los alimentos
que requieren; y 3. adecuacién de las practicas y
habitos conforme a las necesidades nutricionales
durante el ciclo de vida.

Con el fin de contribuir a la evidencia sobre las barreras
que enfrentan los hogares en cada uno de estos tres
pilares, el Programa Mundial de Alimentos (WFP, por
sus siglas en inglés) ha trabajado con socios técnicos y
expertos en Colombia para realizar el andlisis Cerrando
la Brecha de Nutrientes. Enfocandose en el consumo
de alimentos y nutrientes adecuados, el FNG busca
ampliar la compresién y el entendimiento comun sobre
las brechas en el acceso a dietas nutritivas. El objetivo
del analisis FNG es generar evidencia para acciones,
politicas y programas dirigidas a mejorar el acceso a una
alimentacion saludable y la situacion nutricional para
toda la poblacién y, especialmente, para los grupos con
mayores brechas de acceso. El analisis se llevo a cabo

a nivel nacional e incluy6 un enfoque en hogares con
poblacion migrante proveniente de Venezuela.

El proceso de implementacion del FNG involucré a actores
de distintos sectores, creando espacios de discusion y
coordinacion para identificar las areas de oportunidad

y las potenciales estrategias multisectoriales para una
adecuada disponibilidad, accesibilidad y adecuacién a
dietas que contribuyan a mejorar la seguridad alimentaria
y nutricional de la poblacion.

Metodologia y Proceso

El proceso del analisis FNG en Colombia inici6 en
octubre 2022y finalizé en julio 2023. Fue liderado

por la oficina de pais de WFP en Colombia, con la
asistencia técnica del equipo Analisis de Sistemas para
la Nutricion ubicado en de la sede principal de WFP

en Roma, y la Oficina Regional para Latinoamérica y el
Caribe de WFP ubicada en Panama. Para la consultay
acompafiamiento analitico,
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se conformd un Grupo Técnico de Trabajo (GTT)
compuesto por entidades del gobierno nacional.

El analisis tiene dos componentes:

1. Una revision de informacién secundaria sobre los
diferentes factores que podrian tener un efecto
sobre las dietas de las personas.

2. Un analisis del costo de la dieta utilizando la
plataforma de programacién lineal ENHANCE que
incluye el modelaje de dietas para entender en qué
medida las barreras econémicas dificultan el acceso
a dietas nutricionalmente adecuadas. El analisis
incluye el modelaje de diferentes intervenciones
que pueden contribuir a mejorar el acceso
econdmico y fisico a alimentos.

Ambos componentes son integrados para obtener un
mejor entendimiento sobre los obstaculos a los que se
enfrentan los individuos en un contexto especifico, y
con el fin de entender cuales son los posibles puntos de
entrada e intervenciones con el potencial de cerrar las
brechas en la ingesta de nutrientes.

Los resultados del FNG son organizados en

mensajes clave, y fueron discutidos y validados con

el GTT y actores del 1. sector privado, 2. organismos
internacionales, y 3. academia. Estos actores
desarrollaron recomendaciones basadas en la evidencia
generada por el analisis y en contraste con la evidencia
internacional y nacional encontrada.

Mensajes Clave

1. Colombia se enfrenta a la triple carga de la
malnutriciéon. Continda la desnutricion crénica
en las nifas y niflos menores de 5 aiios, asi
como las deficiencias de micronutrientes
en nifias/os y mujeres. Al mismo tiempo, el
sobrepeso, obesidad y las enfermedades no
transmisibles en nifias/os, adolescentes y adultos
contindlan en aumento.

2. Endiciembre de 2022, la Dieta Nutritiva para el
hogar modelado costaria en promedio $20,499
por dia. Este costo es mas del doble que el de la
Dieta de Sélo Energia.

3. Elcosto de la Dieta Nutritiva aumenté en 11
por ciento de diciembre 2020 a diciembre
2021, y en mas de 30 por ciento de diciembre
2021 a diciembre 2022. Los hogares vulnerables
han tenido que implementar estrategias de
afrontamiento ante los aumentos de precios en
alimentos, incrementando su riesgo de inseguridad
alimentaria y nutricional.



4. En diciembre 2022, se estima que 4 de cada
10 hogares no tuvo acceso econémico a una
Dieta Nutritiva y 1 de cada 10 no tuvo acceso
a una Dieta de Sélo Energia. La falta de acceso

econdémico indica un mayor riesgo de malnutricién,

especialmente para individuos que presentan
situaciones de vulnerabilidad.

5. Lalactancia materna exclusiva pasé del 43 por
ciento en 2010 al 37 por ciento en 2016, y la
lactancia materna continua del 45 por ciento al 42
por ciento respectivamente. De no incluir leche

materna, el costo de la Dieta Nutritiva para una

nifla/o entre 12 y 24 meses aumentaria en mas
del 50 por ciento. Los indicadores de practicas
de alimentacion del lactante y nifia/o pequefio
también tienen oportunidades de mejora.

6. Los programas de atencién a la primera infancia

logran reducir sustantivamente el costo de la
Dieta Nutritiva, disminuyendo asi el riesgo de

retraso en talla, desnutricién aguda y deficiencias

de micronutrientes, pero existe poca informacién
sobre su eficacia y efectividad a mediano y largo
plazo en la prevencién de la desnutricion.

7. Lasuplementacion con micronutrientesy
aquellos programas de atencién integral a
la primera infancia que incluyen el ciudado
materno-infantil pueden ayudar de forma eficaz
a disminuir el riesgo de desnutricion para las
mujeres gestantes y lactantes. Sin embargo, el
fortalecimiento e incremento de la cobertura
continuda siendo un reto.

Enfoque en Hogares Migrantes

10.

11.

Los adolescentes tienen un mayor riesgo de
malnutricién, por tener altos requerimientos
de nutrientes limitantes, como el calcio. La
nifia adolescente tiene ademas requerimientos
altos de hierro. Se requiere mayor evidencia sobre
programas que se orienten especificamente a la
nutricion de las y los adolescentes.

La fortificacién de alimentos tiene el potencial
de facilitar el acceso a nutrientes que los
hogares necesitan para una adecuada nutricién.
Su impacto es mayor en los hogares mas
vulnerables, con dietas basadas primordialmente
en alimentos de consumo basico.

Las transferencias en efectivo, como parte
de programas de proteccién social o del sector
humanitario, tienen el potencial de mejorar
el acceso econémico a Dietas Nutritivas y de
ayudar a cerrar brechas de asequibilidad.
Para cumplir con su objetivo, los valores de
transferencia se deben ajustar a la realidad
inflacionaria en el pais.

Ante la actual crisis alimentaria global y la
triple carga de la malnutricién a la que se
enfrenta Colombia, se requiere de acciones
coordinadas y multisectoriales que permitan a
los hogares vulnerables acceder a un paquete de
intervenciones que asegure su derecho humano a
la alimentacién saludable.

En el marco del fendmeno migratorio que Colombia ha experimentado en los ultimos afios, y del compromiso
del gobierno nacional de proteger los derechos humanos, WFP ha trabajado junto con socios técnicos y
expertos en Colombia para incluir un enfoque sobre migrantes venezolanos en Colombia dentro del marco del

FNG. Los hallazgos principales fueron los siguientes:

+ Mas de la mitad de los hogares con migrantes venezolanos no tendrian acceso econémico a una
Dieta Nutritiva y casi 2 de cada 10 no tendrian acceso econémico a una Dieta de Sélo Energia. La
situacion de inseguridad alimentaria y nutricional a la que se enfrentan los migrantes provenientes de

Venezuela es precaria.

El Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes Venezolanos refleja el compromiso del gobierno en la
proteccién de los derechos humanos ante una crisis humanitaria. Se debe promocionar su acogida para
que contribuya a facilitar el acceso a esquemas de proteccién social y a servicios basicos.

Los programas de asistencia humanitaria pueden ser una oportunidad para la integraciéon socioeconémica
de la poblacién migrante. Tanto los requisitos de registro como los niveles de transferencia deben de
responder a las brechas a la que se enfrenta esta poblacion.

Recomendaciones derivadas del
analisis

Los distintos actores propusieron una serie de
recomendaciones generales derivadas del andlisis, asi

como recomendaciones especificas a los grupos de
mensajes clave.
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Recomendaciones generales

Trabajar en la generacion de evidencia para

la nutricién, empezando por la elaboracién

de un estudio de consumo de alimentos para
complementar el FNG donde se puedan apreciar las
brechas de nutrientes en dietas actuales.



« Incorporar de manera sistematizada el FNG en la
dinamica de la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional de Colombia (ENSIN), asi como en la
definicion de la canasta basica, para evaluar de
manera mas precisa las brechas en la diversidad
y disponibilidad de alimentos por distintas
poblaciones y regiones del pais.

+ Realizar un analisis sistematico de las brechas
identificadas en el FNG, especialmente en
relacién con la calidad y diversidad de los
alimentos consumidos, dando continuidad a
los resultados a través de acciones concretas y
politicas basadas en evidencia.

« Tener en cuenta la evidencia generada por el
FNG en la implementacién del Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 y en los sistemas de
informacién que se generaran.

+ Implementar acciones coordinadas y
multisectoriales para garantizar el acceso a
un paquete de intervenciones que asegure el
derecho humano a la alimentacién de los hogares
vulnerables, abordando sus 3 componentes:
disponibilidad, acceso y adecuacién de alimentos.

+ Generar un rol articulador con la instancia
nacional responsable de la garantia progresiva
del derecho humano a la alimentacion para el
seguimiento a las recomendaciones y el plan de
trabajo generados por el andlisis.

Recomendaciones sobre la situacién actual

(Mensajes 1 - 4)

*  Promover una alimentacion saludable y regular
la publicidad de productos ultraprocesados para
nifias, niflos y adolescentes.

+  Fomentar el consumo de alimentos fuente de calcio
y fortalecer las estrategias para el consumo de
leche y productos lacteos.

« Fortalecer la cultura alimentaria poniendo énfasis
en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
para poblacién colombiana. A nivel local,
promover y fortalecer la produccién y consumo
de alimentos frescos y naturales o minimamente
procesados, de acuerdo con los habitos y
costumbres propios de cada regién del pais.

+ Implementar estrategias para promover una
alimentacion que favorezca el consumo de alimentos
fuente de micronutrientes de alta biodisponibilidad.

+  Fomentar la produccién de alimentos fuente
de micronutrientes limitantes para mejorar su
disponibilidad, promoviendo la produccién local
de alimentos frescos, naturales o minimamente
procesados fomentando la agricultura sostenible,
campesina, familiar y comunitaria.

Recomendaciones para grupos en riesgo

(Mensajes 5 - 8)

«  Ampliacién programatica de los programas de
atencioén a la nifia/o para incluir a su hogar y
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comunidad, con un enfoque integral que involucre
aspectos como acceso a oportunidades para la
generacién de ingresos.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion
efectivo, basado en un marco de resultados

y evaluacion de impacto de los programasy
proyectos enfocados en los grupos en riesgo, y
promover la participacion activa de la comunidad
en la identificacion de necesidades, el disefio de
intervenciones, y la toma de decisiones.

Desarrollar estrategias de formulacién de productos
de alto valor nutricional, para que éstos respondan a
las limitantes de los entornos alimentarios.
Fortalecer la implementacién de las politicas y
programas de promocién de la lactancia materna

y alimentaciéon complementaria, asi como mejorar
la educacion sobre practicas adecuadas de
alimentacion para nifia/os pequefios.

Fortalecer y ampliar la suplementacién con
micronutrientes y los programas de atencién

integral a la primera infancia, garantizando una
mayor cobertura para asegurar que lleguen a las
poblaciones vulnerables y que puedan garantizar una
alimentacion saludable para las nifias/os pequefias.
Fortalecer el componente nutricional del Programa
de Alimentacion Escolar, y establecer mecanismos
de monitoreo y evaluacién sobre un marco riguroso
para medir su impacto.

Fomentar la educacion alimentaria y nutricional en
las escuelas, brindando informacién y herramientas
practicas a los estudiantes para que puedan tomar
decisiones saludables en su alimentacion diaria.
Desarrollar e implementar programas especificos
que aborden las necesidades nutricionales de los
adolescentes, especialmente de las nifias en esta
etapa.

Recomendaciones para hogares vulnerables
(Mensajes 9 - 10)

Implementar medidas que promuevan una mayor
ingesta de calcio, estableciendo regulaciony
programas que fomenten la fortificacién con este
nutriente en diferentes alimentos.

Establecer alianzas entre instituciones
gubernamentales, sector privado, y otros actores
relevantes, para promover la produccién y el
consumo de alimentos biofortificados, y establecer
mecanismos para dar seguimiento a la cobertura
e impacto de la biofortificacién en la ingesta de
micronutrientes de la poblacion.

Mantener y ajustar regularmente los valores de
las transferencias en efectivo de los programas de
proteccién social y ayuda humanitaria, teniendo
en cuenta las necesidades nutricionales de la
poblacion objetivo, y complementarlas con
programas de educacion alimentaria y nutricional.
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Introduccion Fill the Nutrient Gap (FNG)

Colombia presenta una situacion de inseguridad
alimentaria y nutricional compleja, aproximadamente
el 30 por ciento de los hogares viven en inseguridad
alimentaria moderada o severa, con brechas
importantes en el acceso y consumo de alimentos
nutritivos (1,2). Persiste la desnutricién y las
deficiencias de micronutrientes en el pais, y hay

una tendencia creciente en las prevalencias del
sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles
relacionadas a ellas. Los efectos de la pandemia por
la COVID-19y la crisis alimentaria global han sido
parte de las causas en el incremento de la inseguridad
alimentaria y nutricional en los ultimos afios (3).

Aunado a lo anterior, desde el 2015, Colombia ha sido
el principal pais receptor de migrantes provenientes
de Venezuela. De 2015 a octubre de 2022, el nUmero
de migrantes venezolanos viviendo en el pais aumenté
de 39.000 personas a 2,89 millones (4,5). En febrero
del 2023, Colombia acogia al 46 por ciento del total de
migrantes que vivian en la region, lo que ha significado
un reto para el gobierno, sociedad civil y actores
humanitarios en el pais (6,7).

En la necesidad de dar respuestas a las multiples

problematicas nutricionales, en el 2008 Colombia
planteé la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria
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y Nutricional - PNSAN (CONPES 113) que defini6

la seguridad alimentaria y nutricional como "la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el
acceso y el consumo oportuno y permanente de los
mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de
todas las personas, bajo condiciones que permitan
su adecuada utilizacién bioldgica, para llevar una vida
saludable y activa" (8). Asimismo, en el marco del
Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026, Colombia
incorpord la transicion de la seguridad alimentaria

y nutricional al enfoque del derecho humano a

la alimentacion (9). Los tres pilares soportados

por el derecho humano a la alimentacion son: la
disponibilidad de los alimentos en todas las regiones
del pais, la accesibilidad de los hogares a los alimentos
que requieren, y la adecuacién de las practicas y
habitos conforme a las necesidades nutricionales
durante el ciclo de vida de las personas, todos en el
marco de las escalas de realizacion de este derecho:
seguridad, soberania y autonomias alimentarias.

En el marco de esta transicion al derecho humano a la
alimentacion, y con el fin de contribuir a la evidencia
sobre las barreras que enfrentan los hogares en

cada uno de los pilares de este derecho humano,
WEFP ha trabajado conjuntamente con socios técnicos
y expertos en Colombia para realizar el analisis



Cerrando la Brecha de Nutrientes (FNG por sus siglas
en inglés). Este analisis se llevo a cabo a nivel nacional
e incluy6 un enfoque en hogares con poblacién
migrante proveniente de Venezuela. Asimismo, el
proceso involucré a actores de distintos sectores,
creando espacios de discusién y coordinacion

entre ellos, con el objetivo de identificar las areas

de oportunidad para la nutricién en Colombia y
las potenciales estrategias multisectoriales para el
logro de disponibilidad, accesibilidad y adecuacién
de alimentos para una alimentacién saludable que
contribuya a mejorar la situacién alimentaria y
nutricional de las y los colombianos.

CERRANDO LA BRECHA DE NUTRIENTES: ANALISIS SITUACIONAL PARA LA
TOMA DE DECISIONES MULTISECTORIALES PARA LA PREVENCION DE LA
MALNUTRICION

La malnutricion tiene dos determinantes inmediatos: 1. las dietas y alimentaciéon adecuada, y 2. las practicas
de cuidado. Enfocandose en el consumo de alimentos y nutrientes adecuados, el analisis Cerrando la Brecha
de Nutrientes (Fill the Nutrient Gap, o FNG) busca ampliar la compresién y el entendimiento comuin sobre
las brechas en el acceso a dietas nutritivas. El objetivo del analisis FNG es generar evidencia para acciones,
politicas y programas dirigidas a mejorar el acceso a una alimentacion saludable y la situacién nutricional
para toda la poblacién y, especialmente, para los grupos con mayores brechas de acceso. Lo anterior, en el
entendido que, para terminar con la malnutricién de forma definitiva, se requerira del esfuerzo conjunto

de diferentes actores y tomadores de decisiones para transformar los sistemas alimentarios sostenibles,
incluyendo cambios en las cadenas de suministro y de valor, los entornos alimentarios y el comportamiento

de los consumidores.

En este sentido, el analisis tiene dos componentes:

1. Una revisién de informacién secundaria sobre los principales factores que podrian tener un efecto sobre

las dietas y alimentacién de las personas.

Un analisis del costo y asequibilidad de dietas, para generar evidencia sobre en qué medida las barreras
econdmicas dificultan el acceso a dietas nutricionalmente adecuadas. El analisis se lleva a cabo con la
plataforma de optimizacién lineal ENHANCE, desarrollada por WFP con apoyo de Capgemini en Paises
Bajos, la Universidad de Johns Hopkins, y Zero Hunger Lab de la Universidad de Tilburg. Este componente
incluye el modelaje de diferentes intervenciones para entender como éstas pueden contribuir a cerrar la

brecha de nutrientes.

La prevencién de la malnutricién no puede ser alcanzada por acciones de un solo sector. El FNG esta disefiado
para informar acciones multisectoriales, por lo que involucra a partes interesadas y socios técnicos de distintos
sectores, incluyendo salud, proteccién social, agricultura y alimentario, quienes conforman un Grupo Técnico de
Trabajo para dar un acompafiamiento técnico y analitico a lo largo del andlisis.

El Grupo Técnico de Trabajo es quien define el alcance y objetivos del analisis. Asimismo, facilitan datos y
fuentes de informacién a lo largo del proceso para la identificacién de barreras y puntos de entrada para la
nutricién. De forma paralela con el equipo analitico, se desarrolla un entendimiento comun de las barreras
para una adecuada nutriciéon y recomendaciones basadas en la evidencia generada a partir del andlisis FNG.

La metodologia del FNG fue desarrollada por WFP con el apoyo técnico de la Universidad de California Davis,
el Instituto Internacional de Investigacién sobre Politicas Alimentarias (IFPRI, Washington DC), Epicentre
(Paris), la Universidad de Harvard (Boston), la Universidad de Mahidol (Bangkok), Save the Children (Reino

Unido), y UNICEF.

Para diciembre 2023, mas de 60 analisis FNG en 40 paises habian sido completados o se encontraban en proceso.

Para mayor informacién sobre el analisis y su metodologia, favor de revisar: Bose |, Baldi G, Kiess L, de Pee S, The ‘Fill the Nutrient Gap’
Analysis: An approach to strengthen nutrition situation analysis and decision-making toward multisectoral policies and systems change.

Matern Child Nutr 2019: DOI: 10.1111/mcn.12793
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Proceso

El proceso del analisis FNG inici6 en octubre 2022 y
finaliz6 en julio 2023 (Figura 1). Fue liderado por la
oficina de pais de WFP en Colombia, con la asistencia
técnica del equipo Analisis de Sistemas para la Nutricion
ubicado en la sede principal de WFP en Roma, y de

la Oficina Regional para Latinoamérica y el Caribe de
WEP ubicada en Panama. Asimismo, para la consulta'y
acompafiamiento analitico, se formé un Grupo Técnico
de Trabajo (GTT) compuesto por delegados técnicos de
las siguientes entidades del gobierno nacional:

1. Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)

2. Departamento Nacional de Planeacion (DNP)

3. Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE)

4. Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social (DPS)

5. Instituto Colombiano del Bienestar Familiar (ICBF)

6. Migracion Colombia.

Adicionalmente el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) ayudé a definir las

fuentes de informacion para el andlisis, mismas que se

Figura1: Proceso del FNG en Colombia

Etapa de incepcién

Recopilacion de datos
secundarios y linea base

Modelaje de intervenciones

Validacion y Diseminacién
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Dic 2022

Dic 2022 -
Mar 2023

Abril 2023

Junio 2023

encuentran disponibles a través de su pagina web, y
orientd en los aspectos técnicos a tener en cuenta para
su uso y aprovechamiento.

La reunién inaugural del GTT se llevo a cabo de forma
virtual en noviembre de 2022. En febrero de 2023

se llevd a cabo la validacion de la linea base con el
GTT mediante una reunién presencial. En los meses
de marzoy abril, se recopil6 la informacién para el
modelaje de intervenciones con el fin de entender
como éstas podrian ayudar a reducir la brecha de
nutrientes. En junio de 2023 se llevé cabo la validacion
de los resultados del analisis con el GTT, asi como
talleres de socializacién de resultados con actores del
1. Sector Privado, 2. Organismos Internacionales, y 3.
Academia. Finalmente, el 15 de junio de 2023, se llevd
a cabo un taller presencial donde actores de gobierno,
academia, sector privado y organismos internaciones
desarrollaron recomendaciones para programasy
politicas basadas en la evidencia generada por el
analisis. La Figura 1 muestra cémo fueron las etapas del
proceso de construccién del analisis en Colombia.

Formacion del Grupo Técnico
de Trabajo (GTT)

Definicion de objetivos del
EREINS

Identificacién de fuentes de
datos

Recopilacién de datos e
informacién secundaria

Linea base de costody
asequibilidad de la dieta y
validacion con GTT

Definicién de plan de modelaje

Recopilacion de datos e
informacién secundaria
Finalizacion del plan de
modelaje

Modelaje de intervenciones
Definicion de mensajes clave

Validacién de resultados con
el GTT

Formulacién de
recomendaciones y
priorizacion de intervenciones
Diseminacién de resultados




Metodologia

El analisis FNG tiene dos componentes (Figura 2): 1. una
revision de informacion, datos y literatura secundaria
especifica al contexto de andlisis sobre los factores que
pueden influenciar las dietas de los individuos, y 2. un
analisis del costo y asequibilidad de la dieta.

Figura2: Metodologia del analisis FNG

Analisis de Informacion

Secundaria

écnicos

7

¢ Informacién sobre los Sistemas
Alimentarios

e Bases de datos, reportes, articulos de
revistas arbitradas, literatura gris

Consultas Socios
T

Identificar posibles intervenciones y puntos de

entrada

Los alimentos nutritivos ¢estan disponibles, son
accesibles y son elegidos para su consumo?

Ambos componentes, son integrados para obtener un
mejor entendimiento de los obstaculos a los que se
enfrentan los individuos en un contexto especifico, y
con el fin de entender cuales son los posibles puntos de
entrada e intervenciones con el potencial de cerrar las
brechas de ingesta de nutrientes.

Andlisis del Costo de la Dieta

¢Cuanto cuesta una dieta nutritiva y qué tan
asequible es?

e Precios y disponibilidad de alimentos

e Encuesta Nacional de Presupuesto de
los Hogares (2016-2017)

e Indice de Precios al Consumidor
e Gastos en alimentos a nivel del hogar

e Encuesta de Calidad de Vida
(2020, 2021 y 2022)

Estimar el costo minimo de una dieta nutritiva y
su asequibilidad

Comprender los retos

Modelar intervenciones para mejorar el acceso y asequibilidad de las dietas nutritivas
Informar la priorizacion de intervenciones a través de diferentes sectores

Para mas informacién y otros recursos sobre el concepto y la metodologia del FNG,
visitar: www.wfp.org/fillthenutrientgap

Analisis de datos y literatura secundaria

La revision de datos y literatura secundaria consiste

en la compilacién y revisiéon de informacién, sobre los
diferentes factores que podrian tener un efecto en

las dietas de las personas. La metodologia que guia la
compilacién de informacion secundaria esta basada en
el reporte sobre seguridad alimentaria y nutricién del
Grupo de Expertos en Seguridad Alimentaria y Nutricion
(HLPE, por sus siglas en inglés), publicado en 2017. Esta
metodologia considera una serie de factores que pueden
ser determinantes, o pueden influir, en el consumo de
alimentos y la situacién nutricional de las personas.
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El proceso busca identificar fuentes de informacion sobre:

«  Perfil epidemiolégico nutricional del pais

+ Tipoy disponibilidad de alimentos nutritivos en
mercados locales

+ Ingesta de nutrientes

+  Practicas locales

+ Politicas publicas

+ Asequibilidad de alimentos nutritivos

+ Posibles puntos de entrada para las intervenciones.

La informacion secundaria es consolidada y analizada
para caracterizar y contextualizar la situacién y las
barreras en el pais, asi como para identificar las
oportunidades, puntos de entrada y potenciales
intervenciones para incrementar el consumo de
alimentos nutritivos.



ANALISIS DEL COSTO DE LA DIETA

El analisis del costo de la dieta utiliza la plataforma de optimizacién lineal ENHANCE, con el objetivo de
entender en qué medida la pobreza, la disponibilidad y los precios de los alimentos pueden afectar la
capacidad de las personas para cumplir con sus requerimientos de macro y micronutrientes.

Utilizando datos primarios o fuentes secundarias de datos, ENHANCE calcula qué cantidad y combinacion
de alimentos disponibles localmente resultan en el menor costo posible para proveer a los individuos u
hogares con sus requerimientos promedio de energia y el consumo recomendado de proteina, grasay
micronutrientes’. Las dietas se modelan con limites predefinidos para evitar la inclusién de cantidades o
tipos de alimentos poco realistas, y para la provision excesiva de nutrientes.

La metodologia del FNG define la “Dieta Nutritiva” como la combinacién optimizada de alimentos que por el
menor costo posible cumple con los requerimientos de macro y micronutrientes, y aproximadamente el 50 por
ciento de energia proviene de alimentos basicos consumidos frecuentemente en el pais?. Esta dieta cumple con
los requerimientos de nueve vitaminas y cuatro minerales, sin exceder los requerimientos de energia y grasa.

Los datos de gasto en alimentos en hogares son comparados con el costo de la Dieta Nutritiva a fin

de calcular la proporcién de poblacién que no tendria acceso a esta dieta. La inasequibilidad tiene
desagregacién subnacional y en diferentes periodos para facilitar la comparacién. La proporcion de
inasequibilidad es un estimado conservador por tratarse de una seleccién optimizada de alimentos. El costo
e inasequibilidad real a dietas nutricionalmente adecuadas probablemente es mayor.

Segun se define por la Organizacién para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO). Se incluyen los requerimientos de 9 vitaminas y 4 minerales.

Esta dieta no pretende reflejar lo que comen actualmente las personas o los hogares, ni debe utilizarse para elaborar
recomendaciones o guias alimentarias basadas en los alimentos.

Dietas modeladas

Las dietas modeladas no pretenden reflejar lo

que los individuos u hogares estan consumiendo
actualmente, ni deben ser utilizadas para desarrollar
recomendaciones basadas en los alimentos o brindar
directrices dietarias. Las dietas modeladas Unicamente
reflejan una linea base conforme a lo siguiente:

La Dieta de Sélo Energia:

La dieta de s6lo energia se refiere a la combinacion

de alimentos que por el menor costo posible cumple
con los requerimientos de energia (kilocalorias) del
hogar modelado. Esta conformada principalmente por
alimentos de consumo basico y por otros alimentos con
alta densidad energética.

La Dieta Nutritiva:

La dieta nutritiva es la combinacién de alimentos

que por el menor costo posible cumple con los
requerimientos de macro y micronutrientes del hogar
modelado, con el ajuste para que aproximadamente
el 50 por ciento de energia provenga de alimentos
basicos para todos los miembros del hogar modelado,
con excepcion del nifio o nifia entre los 12-23 meses de

Diciembre 2023 | Colombia

edad, para quien el aporte representa aproximadamente
el 30 por ciento de energia. En el caso de Colombia, el
arroz, maiz y trigo fueron incluidos como alimentos de
consumo basico, por ser éstos parte esencial de la dieta.

El costo de la Dieta de Sélo Energia es un punto de
referencia para el monitoreo del minimo econémico
requerido para cubrir Unicamente requerimientos

de kilocalorias. El costo de la Dieta Nutritiva es un
punto de referencia para establecer el costo minimo
requerido para evitar deficiencias de micronutrientes
en la dieta, conforme a los precios y disponibilidad de
alimentos a nivel local.

Los resultados del analisis del costo de la dieta son
comparados con los percentiles de gasto en alimentos
de los hogares en la region de analisis. Aquellos hogares
cuyo percentil de gasto en alimentos (per capita) se
encuentra por debajo del costo de la dieta (per capita),
se considera que no tendrian acceso econémico a la
misma. Aquellos hogares cuyo percentil de gasto se
encuentra por encima del costo de la Dieta Nutritiva, se
considera que si tendrian acceso econdémico a ésta.
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Hogar modelado

El FNG determina el costo de la dieta para un hogar
con una composicién especifica, con el fin de modelar
individuos que representen las diferentes etapas del
ciclo de vida y grupos nutricionalmente vulnerables. El
hogar modelado estd conformado por 5 miembros:
una nifia/o de 12-23 meses;

una nifia/o en edad escolar de 6-7 afios;

una nifia adolescente de 14-15 afios;

una mujer adulta en periodo de lactancia;

un hombre adulto.

kW=

De forma adicional, para el modelaje de ciertas
intervenciones, se estimd el costo de la dieta para
individuos distintos a aquellos dentro del hogar
modelado (e.g., mujeres gestantes).

Fuentes de datos y regiones de
analisis

Los datos para el analisis del costo de la dieta utilizados
en el FNG de Colombia provinieron de 1. la Encuesta
Nacional de Presupuesto de los Hogares (ENPH) 2016-
2017; 2. el indice de Precios al Consumidor (IPC), y 3. las
Encuestas Nacionales de Calidad de Vida (ECV) del 2020,
2021y 2022.

La ENPH fue la base para calcular el precio y
disponibilidad de alimentos por regién de analisis’. Los
valores base fueron actualizados por regién de andlisis
mediante una indexacién por producto (utilizando el
co6digo COICOP) con el IPC por ciudad capital o el IPC
nacional en aquellas ciudades capitales que no cuentan
con un IPC especifico. La actualizacion de precios se
realizé a los meses de junio y diciembre de 2019 a 2022.
Esto permitié realizar el calculo del costo de la dieta en
los mencionados 8 puntos en el tiempo para cada regién
de andlisis.

Las ECVs de 2020, 2021 y 2022 fueron utilizadas como
fuentes de datos del gasto en alimentos a nivel del
hogar para estos tres afios. Unicamente se incluyeron
los alimentos y bebidas no alcohdlicas dentro de

las categorias de gasto. Para el procesamiento de

los datos se calcul6, en primer lugar, el gasto per

capita por hogar. Posteriormente se extrajeron los
percentiles de gasto por regidon de andlisis. El calculo de
la asequibilidad de dietas se llevo a cabo utilizando el
costo de la dieta del mes de diciembre de 2020-2022,
en virtud de que la recoleccion de datos de las ECVs se
lleva a cabo en el dltimo trimestre del afio calendario al
gue corresponden.

Las regiones de andlisis utilizadas para el calculo

del costo y la asequibilidad de la dieta fueron las 32
ciudades capitales en Colombia, en virtud de ser éste
el nivel de desagregacion en el que coinciden las tres
fuentes de datos utilizadas.

Modelaje de Intervenciones

Como parte del proceso del FNG, se model6 el

impacto que intervenciones existentes o potenciales
podrian tener en el costo de la Dieta Nutritiva o en la
capacidad del hogar de cumplir con sus requerimientos
nutricionales. Las intervenciones modeladas son
tedricas y fueron identificadas por los diferentes socios
técnicos, con el objetivo de mejorar el acceso a dietas
nutritivas para individuos en especifico o para el hogar
modelado en su conjunto.

Las intervenciones modeladas se pueden categorizar
conforme a los siguientes cuatro puntos de entrada
(Figura 3):

« Intervenciones que busquen incrementar los ingresos
y gastos en alimentos del hogar, mediante programas
de transferencias en efectivo parte del sistema de
proteccion social o de la asistencia humanitaria.

« Intervenciones que busquen incrementar el
contenido nutricional de los alimentos, tales
como la fortificacién masiva y obligatoria de
alimentos de consumo basico.

* Intervenciones dirigidas de forma especifica
a individuos nutricionalmente vulnerables,
como la suplementacién con micronutrientes,
la complementacién alimentaria con alimentos
nutritivos especializados para nifias y nifios, y/o
mujeres gestantes o en periodo de lactancia.

« Intervenciones que incrementen la disponibilidad
o disminuir los precios de los alimentos
nutritivos, mediante la provisiéon de canastas
alimentarias a hogares.

-

' Por cada region de andlisis y para cada producto consumido, se estandarizé la unidad de medida a gramos, se calculé el precio pagado por cada hogar por 100gr de
producto, y se tomé la mediana del precio/100gr en cada regién de analisis como el valor base.
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Figura3: Puntos de entrada para el modelaje de intervenciones

Programas de proteccion Suplementacién con
social /asistencia Incrementar . . micronutrientes y alimentos
humanitaria: los ingresos intervenciones nutritivos especializados para
e Transferencias en y gastos en especificas grupos vulnerables
efectivo sensibles a la alimentos del para individuos Programas de apoyo a la
nutricién vulnerables lactancia materna

Fortificacion de Incrementar Incrementar la -
alimentos de consumo el contenido disponibilidad Programas de proteccion

basico: nutricional de disminuir social o asistencia

e Arroz los alimentos 0s precios humanitaria:

e Harina de maiz de alimentos e Transferencias en

* Harina de trigo nutritivos especie
(obligatorio)
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1.

Colombia se enfrenta a la triple carga de
la malnutricién. Continda la desnutricién
cronica en las nifias y nifios menores

de 5 afios, asi como las deficiencias de
micronutrientes en nifas/os y mujeres.
Al mismo tiempo, el sobrepeso, obesidad
y las enfermedades no transmisibles

en niflas/os, adolescentes y adultos
contindan en aumento.

Conforme a las bases de datos de los estimados
de malnutricién realizados de forma conjunta por

UNICEF, OMS y Banco Mundial (10), entre el 2010y
2016, Colombia no logré reducir la prevalencia de
retraso del crecimiento entre nifias/os menores de 5
afios.? A partir del 2016, no se han realizado encuestas
nacionales para poder monitorear la situacion actual.

Los datos sobre la prevalencia de anemia y de
deficiencias de micronutrientes son limitados.
Estimaciones de la OMS (11) sefialan que en el 2019
existia una prevalencia moderada de anemia, con mas
de 20 por ciento, tanto en nifias/os menores de 5 afios,
como en mujeres en edad reproductiva y mujeres
embarazadas (ambas de 15 a 49 afios). En la Ultima
década se estima un progreso muy limitado para estos
tres grupos etarios, como se observa en la Figura 4.

Figura 4: Prevalencia de anemia a nivel nacional para distintos grupos etarios, 2000-2019 (WHO 2023)
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Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad han
aumentado de forma constante en las Ultimas dos
décadas. Los ultimos datos disponibles muestran que,
en el 2016, mas de la mitad de los hombres adultos y
mas de 6 de cada 10 mujeres adultas (18 o mas afios de
edad) tenian sobrepeso (12). El sobrepeso y obesidad
también afectan a las nifas/os. En el 2016, cerca del
seis por ciento de las nifias/os menores de 5 afios
tenian sobrepeso, mientras que el 26 y 23 por ciento de
nifias y nifios entre 5y 19 afios, respectivamente, tenian
sobrepeso, y el seis y siete por ciento, respectivamente,
tenian obesidad. En ambos casos se estima que estas
cifras han incrementado en los Ultimos afios (12).

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

La creciente prevalencia en sobrepeso y obesidad se
refleja en la pérdida de capital humano relacionada
con las enfermedades no transmisibles. Siete de los
10 principales factores de riesgo para mortalidad

y discapacidad en 2019 estan relacionados con
dietas inadecuadas y riesgos dietarios (13), por
sobreconsumo de productos densos en energia,
grasas, azucares y sodio, y por subconsumo de
alimentos nutritivos.

Con el fin de hacer frente a estas problematicas,
el gobierno de Colombia ha adoptado diferentes
estrategias (14), entre las que se incluyen la

2 La ultima ENSIN realizada en Colombia sefiala un progreso limitado en la reduccién de la desnutricién crénica (22), de 13.2 por ciento a 10.8 por ciento. Esta discrepancia
se debe a diferencias en la metodologia para el procesamiento de datos, ya que las bases de datos UNICEF/OMS/Banco Mundial utilizan estadndares para comparacién
entre pafises, con el fin de monitorear el progreso de objetivos internacionales, tales como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (10).

Diciembre 2023 | Colombia
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fortificacion de alimentos de consumo masivo, la
suplementacién con micronutrientes a mujeres
gestantes y lactantes, y a nifias/os pequefios, y la
entrega de alimentos nutritivos especializados y
otros alimentos a estos mismos grupos. Asimismo,
recientemente estan en proceso de implementacién
la reglamentacion de etiquetado frontal (15), los
reglamentos técnicos para limitar el contenido

de sodio en los alimentos (16), y los impuestos a

productos altos en azlcares y/o grasas saturadas (17).

Considerando el poco progreso en la reduccion del
retraso del crecimiento y de la anemia, y el incremento
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, Colombia
esta alejada de cumplir con los objetivos establecidos
por la Asamblea General de Salud para el 2025. El

pais se esta enfrentando a una triple carga de la
malnutricion, que en todas sus formas continula
afectando el desarrollo del capital humano de un gran
ndmero de colombianos.

2.

En diciembre de 2022, la Dieta Nutritiva
para el hogar modelado costaria en
promedio $20,499 por dia. Este costo es
mas del doble que el de la Dieta de Sélo
Energia.

El costo minimo de cumplir con los requerimientos de
energia (Dieta de Sélo Energia) del hogar modelado
varia de $4,816 pesos colombianos (COP) diarios

en Quibdo a $14,471 COP diarios en Mitd, con un
promedio ponderado entre ciudades capitales de
$8,393 COP. Por otro lado, una dieta que cumpliria con
los requerimientos de energia, proteinay grasa, y de
13 micronutrientes (Dieta Nutritiva) para los cinco (5)
miembros del hogar modelado costaria, en promedio
ponderado por poblacién, $20,499 COP, con una
variacion de $13,346 (Pasto) a $32,918 (San Andrés).

Para efectos de comparacién, segiin datos del DANE,
el salario minimo en el 2022 era de $1,000,000 COP
por mes, o $33,333 COP por dia (18).

Figura5: Costo de la Dieta de Sélo Energia y de la Dieta Nutritiva para el hogar modelado (5 personas) en
diciembre de 2022 (COP miles/hogar/dia)
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Como se observa en la Figura 5, el costo de la Dieta
Nutritiva varia ampliamente entre regiones. Esde 2 a3
veces mas alto que el costo de la Dieta de Sélo Energia
por incluir una mayor diversidad de alimentos con
mayor valor nutricional, tales como alimentos frescos
y de origen animal, que suelen tener un costo mas

Figura 6:

Los nutrientes limitantes se identificaron a partir del
analisis de los requerimientos de micronutrientes mas
dificiles de cumplir dentro del modelaje del costo de
la dieta. Basado en la disponibilidad y precios locales
de los alimentos y los requerimientos nutricionales

de los miembros del hogar modelado, los nutrientes
limitantes serian aquellos para los que hay un mayor
riesgo de tener un déficit de consumo.

En el caso de Colombia, el calcio fue nutriente limitante
para todos los miembros del hogar modelado en

todas las ciudades capitales. Adicionalmente, para el
bebé entre 12-24 meses de edad, la nifia adolescente

y la mujer en periodo de lactancia, el hierro fue un
nutriente limitante casi todas las ciudades capitales.
Estos dos micronutrientes han sido sefialados como
problematicos en otros estudios recientes (19). En

el caso del calcio, la evidencia sobre los niveles de
consumo y potenciales deficiencias es limitada en
representatividad o poco actualizada (20,21), por lo
que es un area que requiere de mayor profundizacién.
Esta evidencia podria ser complementada con

estudios sobre potenciales deficiencias de vitamina D,
micronutriente esencial para la absorcion del calcioy
para el que, conforme a la ENSIN 2015, una de cada tres
mujeres presentd una deficiencia (22).
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elevado. Un ejemplo de lo anterior se puede observar
en la distribucion del costo y de las calorias observados
en la Dieta Nutritiva de la ciudad de Cucuta (Figura

6). La Dieta de Soélo Energia, por el contrario, esta
compuesta por cereales, aceites y otros alimentos que
proveen mayor densidad energética a un menor costo.

Composicién de la Dieta Nutritiva para el hogar modelado (5 personas) por grupo de alimentos en
Clcuta, diciembre 2022

M Cereales y derivados
I Leguminosas, nueces y semillas
M Leche y productos lacteos
B Aceites y grasas
B Frutas y derivados
M Carne y visceras
Vegetales y productos
[ Leche Materna

3.

El costo de la Dieta Nutritiva aumenté

en 11 por ciento de diciembre 2020 a
diciembre 2021, y en mas de 30 por ciento
de diciembre 2021 a diciembre 2022.

Los hogares vulnerables han tenido que
implementar estrategias de afrontamiento
ante los aumentos de precios en
alimentos, incrementando su riesgo de
inseguridad alimentaria y nutricional.

Entre junio de 2019 y diciembre de 2022, el costo de

la Dieta Nutritiva para el hogar modelado de cinco
personas aumenté en mas de 60 por ciento, de $12,812
COP a $20,499 COP por dia. El aumento mas marcado
se observa de diciembre de 2021 a diciembre de 2022,
con un incremento del 32 por ciento tan sélo en ese
Ultimo afio. La Dieta de Sélo Energia ha aumentado en
menor medida, con un incremento de menos del 50 por
ciento de junio de 2019 a diciembre de 2022.
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Figura7: Promedio entre ciudades capitales del costo de la Dieta Nutritiva y de la Dieta de Sélo Energia para el
hogar modelado (5 personas) y porcentaje de aumento, junio 2019 - diciembre 2022 (COP/hogar/dia)
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=== Dieta Nutritiva

Ante la crisis inflacionaria en 2021-2022, los hogares

han tenido que implementar distintas estrategias de
afrontamiento y de supervivencia. La Evaluacion de
Seguridad Alimentaria y Nutricional para la Poblacion
Colombiana realizada por WFP durante el 2022 (1)

sefiala que el 68 por ciento de los hogares encuestados
consumieron alimentos menos preferidos. Asimismo, mas
de la mitad (51 por ciento) se vieron obligados a reducir
el tamafio de las porciones consumidas y 4 de cada 10
hogares tuvieron que reducir el nimero de comidas
realizadas al dia. Por otro lado, 7 de cada 10 hogares
encuestados tuvieron que implementar una o mas
estrategias de supervivencia, mismas que se clasifican

en estrategias de estrés, crisis, 0 emergencia. Las
estrategias de estrés, tales como gastar ahorros o vender
activos para adquirir alimentos, o adquirir alimentos a
crédito fueron implementadas por 31 por ciento de los
hogares encuestados. Las estrategias de crisis, como la
reducciéon del gasto en salud o en educacién, o inclusive
retirar de la escuela a las nifias y nifios del hogar, fueron

=== Dieta de Sélo Energia

implementadas por el 20 por ciento de los hogares
encuestados. Las estrategias de emergencia, tales como
pedir ayuda en la calle o la realizacién de actividades
arriesgadas, fueron implementadas por 16 por ciento de
los hogares encuestados.

A partir de abril de 2023, la inflacion en alimentos

se estabiliz6 e, incluso, se ha observado una ligera
variacién mensual negativa en esta division de gasto
(23). Sin embargo, la inflacién acumulada general del
afio 2023 ya es mas alta que el promedio de afios
anteriores (23) y esto se suma a la inflacién acumulada
durante al afio 2022. Ademas de factores globales que
podrian continuar afectando los precios de alimentos
en mercados internacionales, tales como la guerra

en Ucrania, los fendmenos meteorolégicos extremos,
como lluvias erraticas y temperaturas inusualmente
altas, podrian resultar desfavorables para la produccion
nacional y regional de alimentos, lo que podria
repercutir posteriormente en sus precios (1,24).

Diciembre 2023 | Colombia
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4.

En diciembre 2022, se estima que 4

de cada 10 hogares no tuvo acceso
econdémico a una Dieta Nutritivay 1 de
cada 10 no tuvo acceso a una Dieta de
Sélo Energia. La falta de acceso econdmico
indica un mayor riesgo de malnutricion,
especialmente para individuos que
presentan situaciones de vulnerabilidad.

La inasequibilidad de una Dieta de S6lo Energia como
de una Dieta Nutritiva limita la seguridad alimentaria y
nutricional en Colombia. En diciembre de 2022, el 13 por
ciento de los hogares no hubieran tenido acceso a una
dieta que por el menor costo posible cumpliria con sus
requerimientos de energia (kilocalorias). De igual forma,
el 39 por ciento de los hogares no tendrian acceso
econdmico a una Dieta Nutritiva.

Figura 8:
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Con el fin de comprender cémo ha evolucionado

la inasequibilidad de las dietas, y en funcién de la
disponibilidad de datos sobre el gasto en alimentos

a nivel del hogar, el FNG incluy6 el calculo de la
inasequibilidad del costo de la Dieta de Sélo Energia y
del costo de la Dieta Nutritiva de los afios 2020, 2021y
2022. La inasequibilidad de la Dieta de S6lo Energia se ha
mantenido relativamente estable durante este periodo,
yendo de 11 por ciento de los hogares en diciembre

de 2020 a 13 por ciento de los hogares en diciembre
2022, con un aumento de un punto porcentual por

afio. Como se muestra en la Figura 8, tanto el nivel de
inasequibilidad de la Dieta de Sélo Energia, como la
diferencia de diciembre 2020 a diciembre 2022, varia
dependiendo de la ciudad capital. En diciembre de 2022,
la inasequibilidad de la Dieta de Sélo Energia va de 4 por
ciento en Sincelejo a 38 por ciento en Mitu.

Inasequibilidad de la Dieta de Sélo Energia por ciudades capitales, diciembre 2020 a diciembre 2022
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En diciembre de 2022, el costo de la Dieta Nutritiva, por
el otro lado, hubiera sido inasequible en promedio para
el 39 por ciento de los hogares en ciudades capitales
(Figura 9), yendo de 15 por ciento de los hogares en
Pasto a 69 por ciento de los hogares en Mitd. Como se
muestra en la Figura 10, el costo de la Dieta Nutritiva
no es el Unico factor determinante de la inasequibilidad
Figura 9:
45%
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10%
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0%

13
11 12

de la dieta. Ciudades capitales, como Mocoa o Quibdé,
tienen un costo cercano a la media, sin embargo, la
inasequibilidad de esta dieta es alta, lo que indica la
necesidad de tomar medidas para mejorar los ingresos
de los hogares y, por ende, la capacidad adquisitiva
para la compra de alimentos.

Inasequibilidad de la Dieta de Sélo Energia y de la Dieta Nutritiva, promedio entre ciudades capitales
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Dieta Nutritiva

B Diciembre 2022

Costo e inasequibilidad de la Dieta Nutritiva por ciudad capital, diciembre 2022
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En promedio, la inasequibilidad de la Dieta Nutritiva
fue de 36 por ciento en 2020, de 40 por ciento en 2021
y de 39 por ciento en 2022 (Figura 9). Desde el 2020,

el costo de la dieta ha aumentado en mayor medida
que la inasequibilidad de la dieta. Esto podria indicar
una recuperacion econémica después de la crisis
causada por la pandemia COVID-19. Sin embargo, esta
recuperacion econémica ha ido a la par de un aumento
en los precios de los alimentos, limitando el acceso
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a la Dieta Nutritiva. Asimismo, al estudiar la brecha

de asequibilidad, se observa que la recuperacién
econdmica fue aparentemente menor en los percentiles
de gastos mas bajos (Figura 11). Esto indica que, frente
al aumento de precios de los alimentos entre 2021y
2022, la brecha de asequibilidad para los hogares mas
vulnerables se ha hecho ain mas grande, a pesar de
que en promedio la asequibilidad de la Dieta Nutritiva
disminuyd en un punto porcentual.
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Figura 11:

2021y diciembre 2022 (COP/persona/dia)
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=== Gasto en Alimentos, Dic. 2021
=== (Costo de la Dieta Nutritiva, Dic. 2021

5.

La lactancia materna exclusiva pasé del
43 por ciento en 2010 al 37 por ciento
en 2016, y la lactancia materna continua
del 45 por ciento al 42 por ciento,
respectivamente. De no incluir leche
materna, el costo de la Dieta Nutritiva
para una nifia/o entre 12y 24 meses
aumentaria en mas del 50 por ciento. Los
indicadores de practicas de alimentacion
del lactante y nifla/o pequefio también
tienen oportunidades de mejora.

=== Gasto en Alimentos, Dic. 2022
=== (Costo de la Dieta Nutritiva, Dic. 2022

La lactancia materna es un elemento esencial en la
alimentacién de las nifias/os menores de 2 afios. A nivel
global, se han llevado a cabo esfuerzos para mejorar las
practicas de lactancia materna, basado en la evidencia
que refleja los beneficios de ésta para la salud y nutricién
del infante. Sin embargo, en Colombia los Ultimos datos
disponibles sefialan que, a partir del 2005, las practicas de
lactancia materna se han deteriorado (Figura 12). Del 2005
al 2015, el porcentaje de nifias/os menores de seis meses
de edad que reciben lactancia materna exclusiva cay6 10
puntos porcentuales, y seglin la ENSIN 2015, la mediana
de duracién de la lactancia materna exclusiva fue de sélo
un mes (22).

Figura 12:  Porcentaje (%) de niflas/os menores de 6 meses de edad que reciben lactancia materna exclusiva, y de
nifias/os entre 6 y 24 meses de edad que reciben lactancia materna continua del 2000-2016
(Fuente: UNICEF, 2022)
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En promedio, el costo de la Dieta Nutritiva para una esa edad y porque, adicionalmente, se realiz6 el analisis

nifia/o entre 12y 24 meses, asumiendo lactancia bajo la premisa de que la nifia/o entre 12y 24 meses
materna continua, costaria $1,435 COP por dia en recibe leche materna (no cuantificado en términos
diciembre 2022. Este costo es comparativamente econdmicos) de acuerdo a las recomendaciones de la
menor al de otros miembros del hogar modelado OMS. Esto contribuye a cubrir con sus requerimientos
dadas las porciones de alimentos que se consumen a de energia y nutrientes (Figura 13).

Figura 13:  Porcentaje (%) de contribucion de la leche materna al cumplimiento de los requerimientos
nutricionales de una nifia/o entre 12 y 24 meses de edad
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Si la leche materna no se incluye en la Dieta Nutritiva mayor riesgo de que la nifia/o no reciba los macro
para la nifia/o entre 12y 24 meses de edad, el costo y micronutrientes necesarios en esta etapa clave de
aumentaria en mas de un 50 por ciento, y existe un crecimiento y desarrollo (Figura 14).

Figura 14:  Costo de la Dieta Nutritiva para una nifia/o entre 12y 24 meses de edad, promedio entre ciudades
capitales, diciembre 2022, (COP/persona/dia)
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La alimentacién complementaria para nifias/os de 6

a 23 meses debe estar compuesta de alimentos con
densidad nutricional alta, ya que en este rango de
edad puede consumir solo porciones pequefias. Sin
embargo, los indicadores de practicas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio también muestran

Figura 15:
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Los determinantes de las practicas de alimentacién
del lactante y nifia/o pequefio son diversos, e incluyen
los sistemas sociales, cuturales, alimentarios y de
salud en los que se desarrollan las nifias/os y sus
cuidadores (25). Por ejemplo, a pesar de que Colombia
esta adscrito al Codigo de Comercializacion de
Sucedaneos de la Lecha Materna mediante el Decreto
1397 de 1992, el Ultimo monitoreo realizado en el
2015 por el Ministerio de Salud (26) encontré que

aun existen practicas prohibidas por el Cédigo, tales
como regalos y muestras gratis de sucedaneos a las
madres gestantes y lactantes por parte del personal
médico y representantes de companiias productoras
de sucedaneos. Existe evidencia de que cuestiones
estructurales, tales como la duracion de la licencia

de maternidad, también pueden tener un efecto
sobre las practicas de lactancia materna (27). En
Colombia, conforme a la Ley 1468 de 2011, las madres
trabajadores tienen una licencia de maternidad de

14 semanas, incluyendo el periodo pre-parto (28),y a
pesar de que existen esfuerzos para la implementacion
de espacios fisicos para la lactancia materna en los
entornos laborales, el trabajo de las mujeres es uno de
los motivos principales para no amamantar o finalizar
la lactancia materna de forma prematura (25).

Diciembre 2023 | Colombia
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Comidas
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areas de mejora en Colombia (Figura 15). A nivel
nacional, sélo el 42 por ciento de las nifias/os entre
6y 23 meses de edad recibieron una dieta minima
aceptable, mientras que en areas rurales, este
porcentaje es alin mas bajo (34 por ciento) (22).

Practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio (Fuente: ENSIN, 2015)

Diversidad Dietética
Minima

M Rural

Durante el 2023, el gobierno nacional promulgo la

Ley 2306, en la cual se reconoce el derecho de las
mujeres a amamantar sin restricciones, subrayando

la importancia de crear un entorno propicio para la
lactancia materna en el espacio publico. La normativa
establece parametros para la construccion de

areas de lactancia materna, tanto por entidades
gubernamentales como por establecimientos privados,
destacando la necesidad de garantizar condiciones de
salubridad (29).

La ley no sélo se centra en la infraestructura fisica,
sino que también aborda aspectos culturalesy
sociales relacionados con la lactancia materna. La
incorporaciéon de campafias de sensibilizacion y
educacién busca transformar la percepcion cultural de
la lactancia materna como algo natural y esencial para
la salud infantil. Ademas, la modificacién del descanso
remunerado durante la lactancia en el ambito laboral
refleja un enfoque integral, reconociendo la importancia
de proporcionar tiempo y condiciones adecuadas para
que las madres continlien con la lactancia materna
durante los primeros afios de vida de sus hijas/os.
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6.

Los programas de atencion a la

primera infancia logran reducir
sustantivamente el costo de la Dieta
Nutritiva, disminuyendo asi el riesgo de
retraso en talla, desnutricion aguday
deficiencias de micronutrientes, pero
existe poca informacion sobre su eficacia
y efectividad a mediano y largo plazo en
la prevencion de la desnutricion.

Hasta hace algunos afios, el principal enfoque en la lucha
contra la malnutricién del gobierno de Colombia se habia
enfocado en la desnutricion aguda moderada y severa
(30). Estos esfuerzos han sido esenciales para evitar
consecuencias de la desnutricién aguda en nifios y nifias
menores de 5 afios, ya que la vilgancia epidemiolégica
realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS) muestra
una reduccion en la mortalidad asociada a desnutricién
en este grupo etario (31). Sin embargo, seglin datos

del DANE la tasa de mortalidad por desnutriciéon en
menores de 5 aios descendié hasta el afio 2020, cuando
el indicador se sitla en 6.7 defunciones por cada 100,000
nifias/os menores de 5 afios, pero aumento en los afios
2021y 2022, cuando alcanzé 9.1 defunciones por cada
100,000 nifias/os menores de 5 afios.

En virtud de la prevalencia media de retraso en talla a
nivel nacional, la prevalencia de anemia y de deficiencia
de vitamina A en 1 de cada 4 nifias/os, y de deficiencia de
zinc en 1 de cada 3 nifias/os y nifias menores de 5 afios
de edad (22,30), la politica de lucha contra la malnutricién
implementada por el gobierno colombiano se amplié para
incluir programas de lucha contra la desnutricién crénica
y las deficiencias de micronutrientes.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante
la operacionalizacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS), contempla la implementacion de
intervenciones para la suplementacién y fortificacion
casera para las nifias/os entre 6 y 24 meses para prevenir
y reducir la anemia nutricional y las deficiencias de
micronutrientes (32).

..—.__.‘__
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Asimismo, los programas 1000 Dias para Cambiar el
Mundo y de Atencién a Primera Infancia implementados
por el ICBF son considerados como herramientas para
la prevencion tanto de desnutricién aguda como crénica
durante etapas clave de desarrollo, en hogares con alta
inseguridad alimentaria (31).

El programa 1000 Dias para Cambiar el Mundo tiene una
duracién de 4 meses, con rotacién de participantes 3
veces al afio. Los primeros 30 dias del programa incluyen
1 sobre por dia de alimento listo para el consumo.
Durante los 3 meses restantes, los participantes reciben
una racion de alimentos para preparar en casa que
incluye una porcién de Bienestarina, un alimento nutritivo
especializado (33). Por su parte, las modalidades familiar
e institucional del programa de Atencién a la Primera
Infancia consisten también en una racién de alimentos

y de Bienestarina. Los alimentos incluidos en ambos
programas son de diferentes grupos de alimentos,
contribuyendo asi a la diversidad alimentaria de los
participantes.

Como parte del FNG, se model6 la distribucion del
alimento nutritivo especializado de cantidad mediana
(50 gr) del programa 1000 Dias para Cambiar el Mundo,
y la racién distribuida en las modalidades familiar e
institucional de los programas de Atencién a Primera
Infancia, para los diferentes grupos etarios cubiertos por
el programa. Para el modelaje de la racion de alimentos,
se tomaron ejemplos de las minutas patrén.

Como se observa en las Figuras 16y 17, estas raciones
son eficaces en cubrir la mayor parte del costo de la dieta
de las nifias/os que participan en el programa, lo que
disminuye de forma importante su riesgo de desnutricién.
Sin embargo, adicional al monitoreo del peso y estado
nutricional de las nifias/os cuando éstos forman parte

del programa, se deberia continuar dando seguimiento
con el fin de entender la capacidad de los hogares para
mantener el buen estado nutricional de las nifias/os una
vez que concluye su participacion en el mismo. Asimismo,
dada la alta inasequibilidad de la Dieta Nutritiva, el
alcance y cobertura de estos programas puede no ser
suficiente para cubrir a todos aquellos menores de 5 afios
vulnerables a la malnutricion.

=
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Figura 16:  Costo de la Dieta Nutritiva, con alimento nutritivo especializado (LNS-MQ, 50g por persona por dia)
vs. linea base sin alimento nutritivo especializado, promedio entre ciudades capitales, diciembre 2022
(COP/persona/dia)
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Figura 17:  Costo de la Dieta Nutritiva, con la racién del programa de Atencién a Primera Infancia vs. la linea base sin
racién del programa de Atencién a Primera Infancia, promedio entre ciudades capitales, diciembre 2022

(COP/persona/dia)
$3 000
$2 500 0
2
o o~
$2 000 0 ®
m ~
(oV]
$1 500
$1 000
™m -
(o] <t — m
$500 . < ™ 0 N Q
~
o -
$0 - l | I . .
$% 3= 3¢ 33 ZE 3Z¢E $% ZE 3¢ 3% ZE 3¢
S5 SE =8 5 Q SE =8 59 S =8 59 SE =8
& 2 & 2 & 2 & 2
I » i) i)
£ £ k= <
Nifia/o 12-23 meses Nifia/o 2-3 afios Nifia/o 3-4 afios Nifia/o 4-5 afios

M
G

Diciembre 2023 | Colombia 27



7.

La suplementacién con micronutrientesy
aquellos programas de atencion integral a
la primera infancia que incluyen el cuidado
materno-infantil pueden ayudar de forma
eficaz a disminuir el riesgo de desnutricion
para las mujeres gestantes y lactantes. Sin
embargo, el fortalecimiento e incremento
de la cobertura continua siendo un reto.

La prevencién de la malnutricidon en mujeres gestantes
y lactantes sirve con doble propésito, ya que no
sélo disminuye el riesgo para la mujer de trastornos

Figura 18:
lactancia (Fuente: FAO/WHO)

170

180%
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

125

Energia (kcal)

125
112

Proteina

Vitamina A

160

136
127
145
127
1
2

Tiamina
Riboflavina
Niacina

140

Acido Pantoténico

B Mujer, 30- 45 afios

Con el fin de disminuir este riesgo, el gobierno de
Colombia ha implementado la suplementacién con
micronutrientes durante la gestacién como parte de la
atencién perinatal ofrecida por los servicios de salud.
La evidencia, aunque limitada, sefiala que en Colombia
existe una adherencia buena a los programas de
suplementacién, aunque con potencial para mejorar,
ya que aproximadamente el 70 por ciento de mujeres
gestantes utilizaron suplementos prenatales de

calcio, hierro y acido félico (35,36). Sin embargo, esta
adherencia podria estar correlacionada con el nivel
socioecondmico o educativo, la regién geografica o la
etnia, lo que sefiala que el acceso a estos servicios no
es equitativo, dejando potencialmente fuera a aquellas
mujeres en mayor vulnerabilidad socioeconémica (36).
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durante y después del embarazo, tales como diabetes o
hipertension gestacional, sino también es una ventana
critica para la prevision de riesgo de enfermedades
crénicas en la vida de sus hijas o hijos. Por ello, una
adecuada nutricién previo y durante la gestacién,

asi como durante el periodo de lactancia, es de vital
importancia para la adecuada salud y desarrollo de
capital humano tanto de la madre como de sus hijas/

0s (34). Como se muestra en la Figura 18, durante los
periodos de gestacion y de lactancia, hay un incremento
en los requerimientos nutricionales de la mujery, por
ende, un incremento en el riesgo de malnutricién y de las
consecuencias negativas que ésta conlleva para ellay para
sus hijas e hijos.

Incremento (%) en los requerimientos nutricionales para una mujer adulta durante la gestaciéon y
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Como parte del FNG se model6 la reduccién en el
costo de la Dieta Nutritiva para la mujer gestante con
la suplementacion segun los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (32).
Como se puede observar en la Figura 19, ésta tiene

el potencial de disminuir el costo de la dieta en
aproximadamente 40 por ciento durante los Ultimos
dos trimestres, por incluir calcio, uno de los nutrientes
limitantes en el costo de la dieta en todas las regiones.
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Figura 19: Costo de la Dieta Nutritiva para la mujer gestante por trimestre de gestacion, con suplementacion
con micronutrientes vs. la linea de base sin suplementaciéon con micronutrientes, promedio entre
$7 000 ciudades capitales, diciembre 2022 (COP/persona/dia)
5787
$6 000
5153
> 031 4914
$5 000
$4 000 3474
3280
$3 000
$2 000
$1 000
$0
Linea base _ Hierroy Linea base Hierroy Linea base Hierroy
Acido Félico Calcio Calcio
Gestacién, primer trimestre Gestacién, segundo trimestre Gestacion, tercer trimestre

Como parte de los programas de Atencién a Primera
Infancia del ICBF, y con el fin de proteger a los nifios

y nifias durante el periodo de gestacién y lactancia, la
modalidad familiar incluye una racién de alimentos
para la madre. Esta raciéon contempla diferentes grupos
de alimentos, incluyendo algunos de origen animal, y
una porcion de Bienestarina Mam4, alimento nutritivo
especializado disefiado especificamente para la mujer
gestante o lactante. En el marco del FNG se model6 esta
raciény, a peticiéon de las partes interesadas, se model6
también la racién sin incluir la Bienestarina Mamay la

racion incluyendo Unicamente la Bienestarina Mama,
con el fin de entender la contribucién de este alimento
nutritivo especializado.

La racion de la Modalidad Familiar logra reducir el costo
de la Dieta Nutritiva en mas de un 80 por ciento, tanto en
el periodo de lactancia como en el periodo de gestacion,
como se puede observar en la Figura 20. Por si misma, la
racién de Bienestarina Mama podria reducir el costo de la
Dieta Nutritiva entre 20 y 25 por ciento.

Figura 20: Costo de la Dieta Nutritiva para la mujer gestante o lactante, incluyendo la racién del programa de
Atencién a Primera Infancia y 30 gr de Bienestarina Mama, vs la linea base sin racién del programa de
Atencién a Primera Infancia, promedio entre ciudades capitales, diciembre 2022 (COP/persona/dia)
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(44 por ciento). El modelaje realizado por el FNG muestra

Conforme a la minuta patrén, la racién busca cubrir el que la raciéon cumple y sobrepasa el objetivo establecido
70 por ciento de los requerimientos de energia y un en la minuta patrén, cumpliendo adicionalmente con
porcentaje de los requerimientos de vitamina A (62 por un alto porcentaje de los requerimientos de otros

ciento), calcio (100 por ciento), hierro (36 por ciento) y zinc ~ micronutrientes para la mujer gestante (Figura 21).

Figura 21: Porcentaje de los requerimientos nutricionales de la mujer gestante cubiertos por la racién de la
modalidad familiar del programa de Atencién a la Primera Infancia
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Los adolescentes tienen un mayor riesgo
de malnutricion, por tener requerimientos
altos de nutrientes limitantes, como el
calcio. La nifia adolescente tiene ademas
requerimientos altos de hierro. Se requiere
mayor evidencia sobre programas que se
orienten especificamente a la nutricion de
las y los adolescentes.

La adolescencia es una etapa clave de desarrollo fisico

y cognitivo, ya que es el periodo de transicion entre la
nifiez y la adultez. La nutricién es uno de los factores mas
importantes que afecta este desarrollo (37).

Figura22: Requerimientos de energia de un nifio
y de una nifia adolescente entre 14y 15

afios de edad (kcal/persona/dia)
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Existe poca evidencia sobre las dietas y los patrones

de consumo de las y los adolescentes. Sin embargo,

un estudio realizado conjuntamente por WFP y la
Universidad de Antioquia sobre los patrones de
consumo de nifias adolescentes en tres comunidades
de Medellin sugiere que sus dietas dificilmente

cumplen con sus requerimientos nutricionales (19). La
evidencia sefiala que las dietas son altas en productos
ultraprocesados de poco valor nutricional, mientras

que el consumo de alimentos como frutas, verduras,
carnes o lacteos es insuficiente. Tomando en cuenta

los alimentos disponibles localmente, cumplir con los
requerimientos de hierro y calcio es especialmente dificil,
a menos de que se incluya en la dieta la suplementacién
con micronutrientes, o alimentos poco consumidos.

El entorno alimentario juega un papel sumamente
importante en la dieta adolescente, ya que durante
esta etapa se comienza a tener autonomia en la
toma de decisiones sobre la selecciéon, compra

y consumo de alimentos, y los adolescentes son
susceptibles a factores externos como publicidad o
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El crecimiento fisico acelerado implica un incremento en
los requerimientos de macro y micronutrientes tanto para
el nifio, como para la nifia adolescente. Los alimentos

que se deben consumir en esta etapa para una adecuada
nutricion deben tener una densidad nutricional alta en
calcio para ambos. La nifia adolescente especificamente
requiere de una mayor densidad de hierro, por ser ésta la
etapa donde comienza la menstruacion.

Como se observa en la Figura 22 y la Figura 23, a pesar de
que el nifio adolescente tiene requerimientos mas altos
de energia, ambos tienen un costo de la dieta similar. En
el modelaje del costo de la dieta para este grupo etario
se encontré que el calcio es un nutriente limitante al igual
que para los demas grupos, lo que eleva el costo de la
Dieta Nutritiva.

Figura 23: Costo de la Dieta Nutritiva para un nifio y
una nifia adolescente entre 14y 15 afios de
edad, promedio entre ciudades capitales,
diciembre 2022 (COP/persona/dia)
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presiones socioculturales (38). Con esto en cuenta,
se requiere mayor informacién y entendimiento de
los potenciales puntos de entrada y mecanismos
efectivos para la implementacion de intervenciones
enfocadas en los adolescentes en Colombia (19).

Las politicas nacionales en Colombia si reconocen a
la adolescencia como un grupo objetivo. La Politica
Nacional de Infancia y Adolescencia reconoce que los
adolescente deben contar con “optimas condiciones
de alimentacién y nutriciéon” (39), mientras que la Ruta
Integral de Acciones de dicha politica reconoce que
la promocién de la adecuada disponibilidad, acceso
y consumo de alimentos conforme a las necesidades
de los adolescentes debe ser llevada a cabo por el
Estado (40). Sin embargo, las lineas de accion para la
adolescencia no se enfocan en fomentar la adecuada
alimentacion o nutricion, lo que implica que los
servicios nutricionales no cubren especificamente las
necesidades de las y los adolescentes (41).
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9.

La fortificacion de alimentos tiene

el potencial de facilitar el acceso a
nutrientes que los hogares necesitan
para una adecuada nutricién. Su impacto
es mayor en los hogares mas vulnerables,
con dietas basadas primordialmente en
alimentos de consumo basico.

La fortificaciéon de alimentos es reconocida como una

de las intervenciones de mayor costo-efectividad,
aceptabilidad, y escalabilidad para mejorar el consumo'y
prevenir deficiencias de micronutrientes en la poblacién
(42). En Colombia, la fortificacion de sal con yodo data
desde 1947, y actualmente es obligatoria bajo el decreto
547 de 1996 (43). También, desde 1996, la harina de trigo
debe ser fortificada obligatoriamente con vitamina B,
vitamina B, niacina, acido félico y hierro, y puede ser
opcionalmente fortificada con calcio (44).

Ademas de la harina de trigo, en Colombia existe el
potencial para la fortificacibn masiva y obligatoria de
otros alimentos de consumo basico, como el arroz.
Cerca del 100 por ciento del arroz en Colombia es de
produccion nacional, y mas del 80 por ciento se procesa
en moliendas industriales (45,46). El maiz, por otro

lado, se importa mayoritariamente como grano, pero
existen pocos datos sobre su procesamiento y molienda
industrial por lo que es dificil entender el potencial para
la fortificacion de la harina de maiz en Colombia (45,46).

Como parte de la estrategia para la prevencion de
deficiencias de micronutrientes, el Ministerio de Salud y

Proteccion Social ha creado proyectos de normas para

Figura 24 :

la fortificacién obligatoria de arroz y de la harina de
maiz, que ain deben ser aprobados. Estos contemplan
la adicién de vitamina A, hierro y zinc al maiz, y de
acido félico, vitamina By, hierroy zinc al arroz. La
aprobacion de éstos proyectos es un importante primer
paso para la fortificacién de estos productos. Sin
embargo, una adecuada implementacién, monitoreo y
cumplimiento de la normativa requiere de coordinacién
y trabajo conjunto entre los diferentes actores dentro
de la cadena de valor, y capital politico de aquellos
organismos implementadores de la politica (47). AGn en
el caso de la harina de trigo, por ejemplo, existen areas
de mejora respecto al cumplimiento de la normativa de
fortificacién, ya que se estima que sélo el 81 por ciento
de la harina producida en el pais es fortificada, a pesar
de que cerca del 100 por ciento de la harina de trigo es
procesada industrialmente (45).

La fortificacién tiene el potencial de beneficiar
especialmente a los hogares con dietas poco diversas

y altamente dependientes en alimentos de consumo
basico, y la evidencia global apunta a sus beneficios en
poblaciones vulnerables en dimensiones tanto sociales
como econdmicas. Como parte del FNG, se modelé el
impacto que podria tener la fortificacién del arroz y
maiz en la cobertura de micronutrientes, simulando
una dieta donde el 70 por ciento de la energia proviene
de sélo estos dos alimentos (Figura 24). Comparado
con la misma cantidad de energia proveniente de arroz
y maiz sin fortificar, la fortificacion de estos alimentos
mejoraria significativamente el acceso a micronutrientes
esenciales, tales como vitamina A, acido folico, vitamina
B2, hierroy zinc, que son aquellos micronutrientes
contemplados dentro del proyecto de normativa.

Porcentaje (%) de cobertura para el hogar modelado de energia y micronutrientes del arroz y harina

de maiz, con y sin fortificacion conforme al proyecto de normativa del Ministerio de Salud
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El impacto de la fortificacién podria ser potencializado
en caso de agregarse una diversidad mas amplia

de micronutrientes. Los resultados del FNG indican
que el calcio es un nutriente limitante en todas las
regiones de analisis para todos los miembros del
hogar modelado. Existen pocos datos relativos a la
prevalencia de deficiencias de calcio en el pais, pero la
evidencia disponible apunta a un consumo deficiente
de alimentos fuente de este micronutriente (20,21).
Por ende, se podria explorar la forma en la que la
fortificacién podria contribuir a mejorar la ingesta de
calcio y otros micronutrientes para los cuales se estima
un consumo deficiente o para los que existe evidencia
de que hay una deficiencia en la poblacién, tales como
la vitamina D (22).

10.

Las transferencias en efectivo, como
parte de programas de proteccion

social o del sector humanitario, tienen

el potencial de mejorar el acceso
econdmico a Dietas Nutritivas y de
ayudar a cerrar brechas de asequibilidad.
Para cumplir con su objetivo, los valores
de transferencia se deben ajustar a la
realidad inflacionaria en el pais.

Los programas de proteccion social via transferencias
monetarias se proyectan como un complemento

al ingreso econémico de los hogares en pobrezay
vulnerabilidad. Una intervencion de proteccioén social
sensible a la nutricién debe contar con un disefio
adecuado, una focalizacién pertinente y mecanismos
de entrega diversificados que mejoren el acceso

fisico y econémico a alimentos nutritivos y dietas
nutricionalmente adecuadas. De esta forma, y mediante
la promocién del uso de servicios de sistemas de
seguridad social como el de salud, educacién y otros
servicios esenciales, las transferencias en efectivo
pueden tener un rol catalizador en la prevencién de la
malnutriciéon y en el desarrollo del capital humano.

La evidencia generada por el FNG puede ser insumo de
intervenciones de proteccion social via transferencias
monetarias, para que éstas puedan considerar aspectos
como las necesidades nutricionales especificas y el
costo de una alimentacion nutricionalmente adecuada
conforme al curso de vida, los efectos de la inflacion,
y/o la disponibilidad de alimentos en las regiones
puede afectar el acceso a dietas nutritivas.

Respecto a la conexion de las intervenciones con
otros sectores relevantes que aportan al desarrollo
de capital humano en el caso particular de Colombia,
destaca Familias en Accién. Este programa tenia

un incentivo econémico en salud, que fomentaba

la asistencia a la Ruta Integral de Atencién para la
promocién y mantenimiento de la salud de la primera
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infancia, y un incentivo econédmico en educacion, para
fomentar la asistencia escolar y la no desercion. Ambos
incentivos se encontraban condicionados a ciertas
corresponsabilidades de los hogares, con el fin de
fomentar su uso para el objetivo esperado (48,49).

El gobierno nacional inicié en abril del 2023 la ejecucion
del programa “Transito a Renta Ciudadana”, que
supuso una expansion vertical y horizontal al programa
de Familias en Accion. A partir de 2024, el gobierno
nacional dara paso al programa de “Renta Ciudadana”
del Departamento Administrativo de Prosperidad
Social. Como lo indica el articulo 65 del Plan Nacional
de Desarrollo, en los préoximos afios se prevé la
reglamentacion del Sistema Nacional de Transferencias
para la coordinaciéon y armonizacién de los distintos
programas de transferencias en efectivo y en especie.
Renta Ciudadana, por tanto, sera armonizado dentro de
este Sistema Nacional de Transferencias (9).

Renta Ciudadana tiene como finalidad contribuir a

la superacion de la pobreza, promover la movilidad
social y fortalecer la economia popular y comunitaria
bajo los principios de integralidad, efectividad y
eficiencia por medio de la entrega de transferencias
condicionadas y no condicionadas (50). Se planea que
éste tenga una cobertura nacional y alcance a mas de 3
millones de hogares (un incremento de mas de 40 por
ciento al nUmero de hogares incluidos en el programa
Familias en Accion). El monto de la transferencia sera
diferenciado dependiendo de la composicién del hogar,
el grupo SISBEN o poblacional al que pertenezcan, y

el departamento y municipio en el que residan, pero
podria alcanzar alrededor de $500,000 COP al mes

por hogar (51). La articulacién de los hogares que
pertenecen al programa de Renta Ciudadana con
programas complementarios del sector salud, educacién
u otros, como la suplementacién con micronutrientes,
programas de atencion a la primera infancia, programas
de alimentacion escolar, o el acceso a alimentos
fortificados, podrian ayudar a potencializar el alcance

de la Renta Ciudadana para cumplir los objetivos del
derecho humano a la alimentacion plasmados en el Plan
Nacional de Desarrollo del gobierno colombiano.

Por su parte, el sector humanitario juega también un
rol importante en la atencidon de las personas mas
vulnerables en Colombiay es por esto que el disefio

de las transferencias debe ser sensible a la nutricién.
Actualmente, para WFP en Colombia existen cuatro
grandes categorias de atencion para este sector: 1.
poblacion colombiana afectada por violencia, desastres
y crisis no migratorias; 2. poblaciéon migrante; 3.
personas atendidas por unidades mdviles; y 4. proyecto
de atencién a personas con VIH.
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En la primera categoria, de atencion a poblacién
colombiana afectada por violencia, desastres y crisis

no migratorias, la transferencia busca aportar el
equivalente al 50 por ciento de los requerimientos de
energia de participantes. El monto de transferencia

es de $80,000 COP por cada miembro del hogar de
aquellos hogares que forman parte del programa. Al
comparar esta cantidad con el costo de la Dieta de Sé6lo
Energia y el costo de la Dieta Nutritiva de los distintos
miembros del hogar modelado, y considerando que

Unicamente el 60 por ciento de la transferencia se utiliza
en alimentos, el alcance de ésta depende del sexo, edad,
y estado fisico del beneficiario. En todos los casos, el

60 por ciento de la transferencia ($48,000 COP) lograria
cubrir mas del 50 por ciento del costo de la Dieta de
Sélo Energia. Sin embargo, la transferencia Unicamente
cubriria mas del 50 por ciento del costo de la Dieta
Nutritiva para el bebé entre 12-24 meses de edad, y la
nifia/o en edad escolar (Figura 25).

Figura 25: Costo de la Dieta de Sélo Energia y de la Dieta Nutritiva vs. el 60 por ciento de una transferencia en
efectivo con valor total de $80,000 COP por persona por mes, promedio entre ciudades capitales,
diciembre 2022 (COP/persona/mes)
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11.

Ante la actual crisis alimentaria global y
la triple carga de la malnutricion a la que
se enfrenta Colombia, se requiere de
acciones coordinadas y multisectoriales
gue permitan a los hogares vulnerables
acceder a un paquete de intervenciones
que asegure su derecho humano a la
alimentacion saludable.

El nivel de inasequibilidad a la Dieta Nutritivay a la
Dieta de Sélo Energia sefiala claramente como los
hogares con bajos ingresos podrian enfrentar barreras
econdmicas para una adecuada nutricion. Ante la crisis
alimentaria global y la triple carga de la malnutricion

a la que se enfrenta Colombia, los distintos sectores
deben trabajar de forma conjunta y coordinada para
mejorar la disponibilidad, accesibilidad y adecuacion

a dietas nutritivas para toda la poblacién. Esto para
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lograr de forma progresiva el derecho humano a
la alimentacién plasmado en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 (9).

Colombia esta en un momento de transicion.
Instituciones, instancias, espacios de coordinacion

y plataformas claves para la agenda de seguridad
alimentaria y nutricional han sido transformadas. Un
nuevo Ministerio de la Igualdad esta siendo creado,

con un papel protagénico en la garantia del derecho
humano a la alimentacién de los sectores poblacionales
mas vulnerables. Al mismo tiempo, el gobierno nacional
impulsé el disefio de Renta Ciudadana con enfoque en
la superacion del hambre de los hogares en pobreza

y vulnerabilidad. Sectorialmente existen los proyectos
de actos normativos para la fortificacion de alimentos
de consumo basico, y el pais estd buscando poner

en marcha programas para mejorar la alimentacién
saludable a través del impulso a los sistemas
alimentarios locales.
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Las diferentes instituciones y organizaciones relevantes
deben sacar provecho de este momento para mejorar
la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos que
se requieren en las diferentes etapas de vida para

una adecuada nutricion. La generacion de evidencia,

y la utilizacién de la misma, es clave para entender

si las intervenciones adoptadas estan cumpliendo

con los objetivos establecidos de la mejor forma
posible. Los resultados del FNG muestran areas donde
existen oportunidades de mejora, tanto de programas
existentes como de programas potenciales. Asimismo,
el analisis resalta que la falta de evidencia actualizada

-
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sobre la situacion nutricional a nivel nacional ha sido

un impedimiento para el adecuado entendimiento

de problematicas especificas y de areas de accion.
Esfuerzos como el Sistema Nacional de Seguimiento y
Monitoreo para la Superacién de la Malnutricion (SNSM)
podran ayudar a entender como los esfuerzos estan
contribuyendo progresivamente al logro del derecho
humano a la alimentacién. De esta manera, serviran
para sefialar las areas de oportunidad y espacios de
mejora, de tal forma que todos los colombianos puedan
alcanzar su potencial.
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Enfoque en hogares migrantes

En 2021, el gobierno de Colombia adopt6 el Estatuto
de Proteccion al Migrante Venezolano (ETPV). Este
mecanismo ofrece una nueva flexibilidad migratoria,
reflejando el compromiso del gobierno con la
proteccion de los derechos humanos de ésta poblacién,
permitiendo su integracién a la vida productiva

del pais a través de la regularizacién de su estatus
migratorio (52). Este estatuto le brinda a la poblacion
migrante garantia de derechos fundamentales y
acceso a servicios basicos como salud y educacion.
Adicionalmente, establece condiciones de igualdad
para trabajar y abre la posibilidad de transitar hacia
un régimen de migracién ordinario (6). Para octubre
de 2022, 6 de cada 10 migrantes venezolanos

tenian un estatus migratorio regular gracias al

ETPV (5). Sin embargo, a pesar del compromiso

del gobierno colombiano, la poblacién migrante
contindia encontrandose en una condicién de mayor
vulnerabilidad, enfrentandose a retos especificos para
alcanzar su seguridad alimentaria y nutricional, mas
alla de las limitaciones relacionadas con el entorno
alimentario en las regiones de acogida.

En el marco de este fenémeno migratorio y del
compromiso del gobierno nacional de proteger los
derechos humanos, WFP ha trabajado junto con
socios técnicos y expertos en Colombia para incluir un
enfoque sobre migrantes venezolanos en Colombia
dentro del marco del FNG. Este hace uso de las
mismas fuentes de datos utilizadas en el analisis
principal, calculando la inasequibilidad especifica a la
que se enfrentan los hogares con poblacién migrante
proveniente de Venezuela a nivel nacional.

Mensajes Clave

Mas de la mitad de los hogares con
migrantes venezolanos no tendrian acceso
econdmico a una Dieta Nutritiva y casi 2
de cada 10 no tendrian acceso econémico
a una Dieta de Sélo Energia. La situacion
de inseguridad alimentaria y nutricional

a la que se enfrentan los migrantes
provenientes de Venezuela es precaria.

Los hogares de poblaciéon migrante se enfrentan a

multiples y coincidentes retos y vulnerabilidades (4,6):

+ Seis de cada 10 hogares venezolanos con vocaciéon
de permanencia estan en situacién de pobreza, y 3
de cada 10 estan en situacion de pobreza extrema.

* Uno de cada 10 hogares no tiene acceso a agua
potable y 30 por ciento vive en condiciones de
hacinamiento.
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+ Latasa de desempleo para migrantes venezolanos
es del 18 por ciento (frente a la media nacional del
10.5 por ciento).

« Catorce por ciento de nifias/os de 6 a 11 afios y 29
por ciento de nifias/os de 12 a 17 afios no asisten
a la escuela y no tienen acceso a los programas de
alimentacion escolar.

+ Treintay un por ciento de la poblacién migrante no
esta afiliada al sistema de salud y el 33 por ciento
de las nifias/os no tuvo acceso a los programas de
asistencia alimentaria.

+ Treintay siete por ciento de los migrantes
venezolanos denuncian discriminacion por razon
de nacionalidad.

Los migrantes con vocacién de permanencia enfrentan
altos niveles de inseguridad alimentaria y nutricional. El
52 por ciento se encuentra en situacién de inseguridad
alimentaria. Casi el tres por ciento de las nifias/os
menores de 5 afios tenian desnutricién aguda, el 17.5
por ciento retraso del crecimiento, y el 44 por ciento
anemia (5). En conjunto, esto refleja cémo la triple
carga de malnutricion afecta a la poblacion migrante.
Vinculado a esto, el 42.5 por ciento de los bebés
menores de 6 meses de edad recibieron lactancia
materna exclusiva durante el tiempo recomendado y
so6lo una de cada cuatro nifias/os entre 6 y 23 meses de
edad tienen una Dieta Minima Aceptable (5).

Un tercio de las mujeres gestantes migrantes con
vocacion de permanencia y de comunidades de
acogida sufre de anemia, el 20 por ciento present6
bajo pesoy el 53 por ciento tenia exceso de peso (4), lo
que incrementa la vulnerabilidad y el aumento de los
factores de riesgo en la salud materno-infantil.

Los resultados del analisis FNG indican que los hogares
con migrantes venezolanos se enfrentan a una mayor
inasequibilidad de dietas que el resto de la poblacién en
el pais, como se observa en la Figura 26. La Dieta de S6lo
Energia y la Dieta Nutritiva no serian asequibles para el
16y el 53 por ciento, respectivamente, de los hogares
con poblacion migrante. Estos porcentajes son mayores
que para la poblaciéon no migrante, quienes se enfrentan
a unainasequibilidad del 12 por ciento, en el caso de la
Dieta de Sélo Energia, y del 38 por ciento, en el caso de la
Dieta Nutritiva.
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Figura 26:
nacional, diciembre 2022
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El Estatuto Temporal de Proteccion para
Migrantes Venezolanos (ETPV) refleja el
compromiso del gobierno en la proteccion
de los derechos humanos ante una crisis
humanitaria. Se debe promocionar su
acogida para que contribuya a facilitar el
acceso a esquemas de proteccién social y
a servicios basicos.

Seis de cada 10 migrantes venezolanos tienen un
estatus regular gracias al ETPV. Este mecanismo
ofrece una nueva flexibilidad migratoria, reflejando

el compromiso del gobierno con la proteccién de

los derechos humanos de la poblacién migrante,
permitiendo la integracién de los migrantes
venezolanos a la vida productiva del pais a través de

la regularizacion de su estatus migratorio. Si bien el
gobierno colombiano ha realizado grandes esfuerzos
para otorgar el estatuto de proteccién temporal a los
migrantes venezolanos, ciertas barreras han impedido
el acceso a esta proteccion temporal. Los hogares

han reportado no contar con informacién suficiente
sobre procesos y documentacién necesaria para su
registro. Asimismo, ciertos hogares no cuentan con
infraestructura necesaria para acceder a internet, y se
reportaron fallas en la plataforma y demanda excesiva
para las citas de registro biométrico (5).

Una vez obtenido el ETPV, otras dificultades persisten
para los migrantes en el pais. Por ejemplo, la
revalidacion de titulos profesionales o los bajos niveles
educativos (la mitad de los jefes de hogar no completé
la escuela secundaria) limitan acceso a oportunidades
laborales, la xenofobia y discriminacién dificultan

el acceso al empleo formal y a oportunidades de
vivienda, y el bajo nivel de inclusién financiera limita

la contratacion y emprendimiento (4,5). Muchos
migrantes quedan fuera de las redes oficiales de
seguridad social y no pueden acceder al empleo debido
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M Poblacion no migrante

Dieta Nutritiva
M Toda la poblacion

a la falta de documentacién (4). Es, por ende, relevante
impulsar el acceso de la poblacién migrante procedente
de Venezuela a los sistemas de informacién de la
proteccién social, como es el SISBEN, toda vez que es la
herramienta de focalizacién dirigida a la poblacién en
mayor vulnerabilidad. Este el primer paso para facilitar
el acceso a seguridad social, como red o soporte para
la inclusién socioecondémica, a propésito del proceso
de transito a la regularizacion masiva generada por el
Estatuto Temporal de Proteccién y la entrega de los
Permisos de Proteccién Temporal.

Los programas de asistencia humanitaria
pueden ser una oportunidad para la
integracion socioecondmica de la poblacion
migrante. Tanto los requisitos de registro
como los niveles de transferencia deben
responder a las brechas a la que se
enfrenta esta poblacion.

Las transferencias en efectivo y cupones son una fuente
indispensable de ingresos para los hogares migrantes.
Los alimentos, la vivienda y la asistencia médica son
las principales necesidades referidas por los hogares
venezolanos. El dinero en efectivo sigue siendo la
modalidad de respuesta preferida para satisfacer estas
necesidades, y 2 de cada 3 de migrantes lo utilizan
para adquirir alimentos. Entre los migrantes que
reciben asistencia, 1 de cada 10 no esta satisfecho con
lo que recibid, principalmente porque la cantidad es
insuficiente (4).

La fijacion del monto de los programas de
transferencias monetarias incluye una parte importante
para la compra de alimentos. En octubre de 2022 se
definié la canasta de alimentos basada en derechos y
con ello los montos de transferencia, en virtud de la
crisis inflacionaria, con el objetivo de que cubrieran

el 80 por ciento del componente alimentario y de los
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gastos no alimentarios, pero que contribuyen a la
seguridad alimentaria. Los alimentos de la canasta
minima de gastos (MEB, por sus siglas en inglés) busca
cubrir aproximadamente 2100 calorias, asi como las
recomendaciones de proteina, grasa, carbohidratos y
ciertos micronutrientes esenciales (e.g., hierro y calcio).
Lo anterior, con base en los requerimientos basicos
para el individuo definido en el Manual Esfera (53),

las guias alimentarias para la poblacién colombiana, y
los patrones de compra de alimentos de la poblacién
migrantes venezolana (54).

Basado en un valor del componente alimentario de
$108,681 COP y asumiendo un monto de transferencia
de 80 por ciento de ese valor, el monto de transferencia
cubriria entre 49y 70 por ciento del costo de una dieta
nutritiva, dependiendo del individuo modelado, como
se ilustra en la Figura 27. Por un lado, el monto de
transferencia para migrantes cubre el costo de la Dieta
de Solo Energia para todos los individuos modelados.
Por otro lado, el monto de transferencia cubriria

s6lo 49 por ciento de la Dieta Nutritiva para una nifia
adolescente, 54 por ciento para una mujer en lactancia,
58 por ciento para un hombre adulto, y 70 por ciento
del promedio per capita para el hogar modelado.

Figura 27: Costo de la Dieta de S6lo Energia y de la Dieta Nutritiva vs. monto transferencia para migrantes,

diciembre de 2022 (COP /persona/mes)
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Recomendaciones de Socios Técnicos

Metodologia para la generacion de
recomendaciones

Se realizaron cinco talleres para discutir y validar los
resultados del FNG, y desarrollar las recomendaciones
mediante el didlogo con las distintas partes interesadas:
1. Taller de validacién con el GTT.

2. Taller de discusiéon de los resultados con miembros
de la academia, incluyendo la Universidad
Nacional de Colombia, la Universidad Manuela
Beltran, ACOFANUD y el Centro de Investigacién
en Sistemas Agroalimentarios - Universidad de los
Andes.

3. Taller de discusiéon de los resultados con miembros
del sector privado, incluyendo a ANDI, DSM,
ACODIN, ABACO, Fundacion Exito, entre otras.

4. Taller de discusién de los resultados con miembros
de organizaciones internacionales, incluyendo a FAQ,
Save the Childre, OPS, World Vision, entre otras.

5. Taller de generacion de recomendaciones con
participantes de todos los grupos anteriores.

La metodologia que se siguié durante el taller de
generacién de recomendaciones consistio en, primer
lugar, agrupar los mensajes clave en los siguientes

tres aspectos, para facilitar la discusion: (a) situacion

actual; (b) Intervenciones para grupos en riesgo;

y () intervenciones para hogares vulnerables.

Posteriormente se asignaron 40 minutos a la discusién

de cada uno de estos grupos de mensajes, para discutir

las siguientes preguntas orientadoras:

+  ¢Qué datos o hallazgos les llamé mas la atencién
y/o fue de mayor utilidad?

«  ¢Cudles acciones recomienda adoptar a corto,
mediano y largo plazo para superar las brechas
identificadas en los mensajes clave?

«  ¢Cudles cree que son los cuellos de botella para la
realizacion de estas recomendaciones?

+ ldentifique qué recursos necesitaria el pais y qué
actores deben estar involucrados (qué, con quién, y
con cuanto).

Recomendaciones generales

Los participantes propusieron una serie de
recomendaciones generales derivadas del analisis,
entre las que se encuentran:
+ Trabajar en la generacion de evidencia para
la nutricién, empezando por la elaboracion
de un estudio de consumo de alimentos para
complementar el FNG donde se puedan apreciar las
brechas de nutrientes en dietas actuales.

* Incorporar de manera sistematizada el FNG
en la ENSIN, asi como en la definicién de
la canasta basica del pais, para evaluar de
manera mas precisa las brechas en la calidad
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y disponibilidad de alimentos en distintas
poblaciones y regiones del pais. Esto permitira
obtener datos mas actualizados y representativos
sobre la situacién alimentaria y nutricional de la
poblacién colombiana. Es necesario establecer
una colaboracién estrecha entre los organismos
gubernamentales encargados de realizar la ENSIN,
los actores que hicieron parte en el FNG, y otras
entidades relevantes en el ambito de la nutricién.

+ Realizar un analisis sistematico de las brechas
identificadas en el FNG, especialmente en
relacion con la calidad y diversidad de los alimentos
consumidos, dando continuidad a los resultados a
través de acciones concretas y politicas basadas
en evidencia. Esto implica disefiar estrategias para
cerrar las brechas identificadas, promoviendo el
acceso equitativo a una alimentacion saludable y
fortaleciendo el acceso a dietas nutritivas en las
poblaciones que mas lo necesiten.

+ Tener en cuenta la evidencia generada por el
FNG en la implementacién del Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 y en |os sistemas de
informacion que se generaran en el periodo de
gobierno, tales como el SNSM.

+ Implementar acciones coordinadas y
multisectoriales para garantizar el acceso a
un paquete de intervenciones que asegure
el derecho humano a la alimentacién de los
hogares vulnerables, abordando tanto los
componentes de disponibilidad, acceso y
adecuacion a alimentos, como los de educacién
alimentaria y nutricional, y promocién de practicas
saludables. Involucrar a multiples actores, como
el gobierno, organizaciones no gubernamentales,
el sector privado y la sociedad civil, para disefiar e
implementar estrategias integrales que aborden los
diferentes determinantes de la malnutricién.

* Generar un rol articulador con la instancia
nacional responsable de la garantia progresiva
del derecho humano a la alimentacién
para el seguimiento a las recomendacionesy
el plan de trabajo para la implementacién de
recomendaciones generadas por el analisis.

Recomendaciones especificas

Un resumen de las recomendaciones especificas fueron
generadas para cada agrupacion de mensajes claves se
incluye a continuacién.

Mensajes Clave 1- 4: Situacién actual

+  Promover una alimentacién saludable y regular
la publicidad de productos ultraprocesados
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para niias, nifios y adolescentes desarrollando
politicas y programas que se centren en la
promocion de una alimentacién saludable. Es
fundamental realizar estrategias de educacion
alimentaria y nutricional que promuevan la
importancia de consumir una variedad de
alimentos nutritivos disponibles localmente, que
apoyen el crecimiento y desarrollo adecuados

de acuerdo con las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos del ICBF. Ademas, se debe regular
la publicidad de productos ultraprocesados,
especialmente aquella dirigida hacia nifias/os y
adolescentes, con el objetivo de reducir el consumo
de estos productos.

Fomentar el consumo de alimentos fuente de
calcio y fortalecer las estrategias para el consumo
de leche y productos lacteos. Asimismo, fortalecer
la informacioén frente a los distintos alimentos
que podrian ser fuente de este micronutriente

en la dieta, incluyendo informacion relativa a la
biodisponibilidad y su aporte a la dieta.

Fortalecer la cultura alimentaria poniendo énfasis
en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
para la poblacién colombiana. A nivel local,
promover y fortalecer la produccién y consumo
de alimentos frescos o minimamente procesados,
de acuerdo a los habitos y costumbres propios de
cada region del pais desde una mirada de enfoque
diferencial territorial y étnico.

Implementar estrategias para promover una
alimentacion que favorezca el consumo de
alimentos fuente de micronutrientes de alta
biodisponibilidad, y combinar alimentos fuente de
micronutrientes que ayuden a mejorar la absorcion.
Por ejemplo, el consumo de alimentos fuente de
vitamina C para mejorar la absorcion del hierro,

o consumir alimentos fuente de vitamina D para
mejorar la absorcién del calcio.

Fomentar la produccién de alimentos fuente

de micronutrientes limitantes para mejorar su
disponibilidad, promoviendo la produccion local
de alimentos frescos, naturales o minimamente
procesados fomentando la agricultura
sostenible, campesina, familiar y comunitaria
mediante incentivos a productores, programas de
educacion alimentaria y nutricional o la promocion
de estrategias de comercializacién. Por ejemplo,
considerar modos alternativos de utilizacion del
ganado en el pais, trabajando de la mano con
actores clave en la industria y estableciendo politicas
que promuevan la produccién y distribucion de
alimentos en condiciones de inocuidad o establecer
una coordinacién efectiva con el sector piscicola para
aprovechar las cuencas hidrograficas como areas de
cultivo de peces, aumentando asi la disponibilidad
de pescado en diferentes areas del pais. También,
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se podrian implementar incentivos y politicas que
reduzcan los costos de los alimentos, como la
eliminacion de impuestos sobre productos frescos.

Expandir el alcance de los programas de
proteccion social para mitigar el impacto

de los aumentos de precios en alimentos

en los hogares vulnerables, y aprovechar la
demanda institucional de éstos para fomentar
la agricultura sostenible. Implementar medidas
como la expansion de programas de proteccién
social (e.g., Renta Ciudadana, PAE, y los Programas
de atencidn a la primera infancia) que brinden
apoyo econémico directo a las familias para cubrir
los costos de una Dieta Nutritiva, siendo crucial
que los valores de las transferencias se ajusten
regularmente a la realidad inflacionaria del
pais para asegurar que sigan siendo adecuadas

y suficientes para cubrir los costos de alimentos
frescos y saludables.

Mensajes Clave 5-8: Intervenciones para
grupos en riesgo

Ampliacién programatica de los programas de
atencion a la nifia/o para incluir a su hogary
comunidad, con un enfoque integral que involucre
aspectos como acceso a oportunidades laborales
para los hogares y la promocién de proyectos
productivos para la generacion de ingresos. Esto
implicara la articulacion de programas existentes

y la creacién de nuevos proyectos que aborden las
necesidades especificas de cada comunidad.

Establecer un sistema de monitoreo y
evaluacién efectivo basado en un marco de
resultados y evaluacién de impacto de los
programas y proyectos enfocados en los
grupos en riesgo. Esto permitira realizar ajustes
y mejoras continuas en la implementacion

de los programas y asegurar que estén
generando resultados positivos y sostenibles
para los hogares y comunidades. Ademas,

se recomienda promover la participacion
activa de la comunidad en la identificacion
de necesidades, el diserio de intervenciones

y la toma de decisiones mediante el uso de
investigacién formativa u otras estrategias para
fortalecer el enfoque comunitario y fomentar una
mayor apropiacion de las soluciones propuestas.

Desarrollar estrategias de formulacion de
productos de alto valor nutricional, para que
éstos respondan a las limitantes de los entornos
alimentarios, considerando la diversidad y
especificidad de las necesidades nutricionales

en diferentes grupos de poblacién. Apoyar

la investigacion y el desarrollo de nuevos
productos de alto valor nutricional, utilizando
ingredientes propios del territorio colombiano y
aprovechando la biodiversidad de Colombia. El
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disefo de estos prototipos de alimentos fortificados
debe tener en cuenta, entre otros factores
intrinsecos y extrinsecos al ser humano, la
biodisponibilidad y la aceptabilidad por parte

de la poblacion. Cualquier producto desarrollado
debera estar respaldado por investigaciény
desarrollo y debera cumplir con la reglamentacién
sobre requisitos de inocuidad existente en el pais.

Fortalecer las politicas y programas de fomento
y proteccion de la lactancia materna, asi

como mejorar la educacién sobre practicas
adecuadas de alimentacién complementaria
para niflas/os pequeiios, brindando apoyo a

las madres lactantes y fortaleciendo la aplicacién
del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche. Mejorar la educacion de
la poblacién en general sobre practicas adecuadas
de alimentacion complementaria para nifias/

os pequefios, asegurando el entendimiento de

los beneficios de la lactancia materna exclusiva

y continua, y la importancia de fomentar una
alimentacion saludabledesde la primera infancia.

Fortalecer y ampliar la suplementacion con
micronutrientes y los programas de atencién
integral a la primera infancia, garantizando una
mayor cobertura para asegurar que lleguen a

las poblaciones vulnerables y para que puedan
garantizar una alimentacion saludable para las
nifias/os pequefias. Esto implica la provision de la
suplementacién con micronutrientes en el marco del
sistema de salud y la implementacion de servicios de
atencion integral que aborden no solo la nutricién,
sino también otros aspectos de la salud materno-
infantil. Ademas, es necesario monitorear de
manera continua y a largo plazo la eficacia de estos
programas para asegurar que estén cumpliendo con
su objetivo de prevencién de la malnutricién.

Fortalecer el componente nutricional del
Programa de Alimentacién Escolar (PAE). Es crucial
reconocer el aporte nutricional que el PAE representa
en la ingesta diaria de los estudiantes, por lo que

se sugiere implementar acciones que promuevan
una alimentacién saludable en las instituciones
educativas, asegurando ambientes alimentarios
saludables libres de productos ultraprocesados.

Esto implica incluir alimentos que sean fuente de
nutrientes esenciales, prestando especial atencion

a la diversidad e inocuidad de los alimentos
ofrecidos. Asimismo, se recomienda establecer
mecanismos de monitoreo y evaluacion sobre

un marco riguroso para medir el impacto del

PAE, incluyendo los ambientes alimentarios
saludables, en la garantia progresiva del derecho
humano a la alimentacion de los estudiantes,
realizando ajustes y mejoras continuas al programa,
garantizando su efectividad.
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Fomentar la educacién alimentaria y nutricional
en las escuelas, brindando informacién y
herramientas practicas a los estudiantes para
que puedan tomar decisiones saludables en su
alimentacion diaria. Esto puede incluir estrategias
innovadoras para cambios de conducta basadas en
investigacion formativa, disefiadas y construidas
con la participacion de la comunidad, acciones

de informacién, educaciéon y comunicacién, y la
reduccion de productos ultraprocesados en los
entornos alimentarios escolares.

Desarrollar e implementar programas
especificos que aborden las necesidades
nutricionales de los adolescentes,
especialmente de las nifias en esta etapa,
teniendo en cuenta factores como el crecimiento
acelerado, la demanda de energia y nutrientes,

y los riesgos asociados con la imagen corporal y
los trastornos alimentarios. Es importante invertir
en investigacién formativa y generar evidencia
sobre facilitadores e inhibidores para la adopcién
de habitos alimenticios saludables en nifias y
nifios adolescentes, con el fin de crear programas
efectivos que promuevan una alimentacién
saludable y aborden los desafios especificos de
la nutricién en la adolescencia.

Mensajes Clave 9-11: Intervenciones para
hogares vulnerables

Implementar medidas que promuevan

una mayor ingesta de calcio, estableciendo
regulacién y programas que fomenten la
fortificacién con este nutriente en diferentes
alimentos. Esto debera incluir la colaboracién con
la industria alimentaria, el desarrollo de politicas
gubernamentales y la promocién de campafias
educativas para concienciar sobre los beneficios
de consumir alimentos fortificados.

Establecer alianzas con instituciones
gubernamentales, sector privado y otros
actores relevantes para promover el cultivo,

la distribucion y el consumo de alimentos
biofortificados. Sensibilizar a los agricultores
sobre los beneficios de la biofortificacién, asegurar
la disponibilidad de semillas biofortificadas, y
promover la demanda de este tipo de cultivos
entre los consumidores. Realizar campafas

de comunicacién y educacioén nutricional para
informar a la poblacién sobre los beneficios de
consumir alimentos biofortificados y fomentar

su inclusién en la alimentacién diaria. Asimismo,
establecer mecanismos de monitoreo y
evaluacion para dar seguimiento a la cobertura
e impacto de la biofortificacion en la ingesta de
micronutrientes de la poblacion.
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Ajustar regularmente los valores de las
transferencias en efectivo de los programas de
proteccion social y ayuda humanitaria,

para mantener el poder adquisitivo de los hogares
en un contexto inflacionario. Complementar

las transferencias con programas de

-— - »
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educacion alimentaria y nutricional basados

en investigacién formativa, para promover el
conocimiento sobre una alimentacién saludable y
ayuden a las familias a tomar decisiones saludables
en la compray preparacion de alimentos.
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