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Resumen

Este articulo tiene por objetivo identificar las principales enfermedades
asociadas a la malnutricién, especialmente la desnutricion, el sobrepeso y
la obesidad, en nifios y nifias de la ciudad de Medellin en el periodo 2007-
2017, haciendo énfasis en los factores socioculturales que influyen en la
aparicion y prevalencia de estas. Para lograr dicho objetivo, se llevo a cabo
una revision bibliografica en seis bases de datos, tomando en considera-
cion estudios realizados a nivel internacional, nacional, regional y local,
prestando atencion a los trabajos hechos por grupos de investigacion de la
Universidad de Antioquia.

De tal manera, se encontrd que entre las afecciones asociadas a la desnutri-
cion, estan el bajo peso y las enfermedades infecciosas de tipo respiratorio o
diarreico, y entre las patologias asociadas al sobrepeso y la obesidad, se ha-
llan los trastornos metabdlicos, las enfermedades crdnicas y los problemas
cardiovasculares. Las razones a nivel sociocultural que explican la preva-
lencia de estas alteraciones son, para el caso de la desnutricion: la modifica-
cion de practicas familiares, las limitaciones econémicas y la relacion entre
alimentacion e imagen corporal y, para el caso del sobrepeso y la obesidad:
la industrializacion, la globalizacion, el desarrollo tecnoldgico, la moderni-
zacion y la expansion y el crecimiento urbanistico.

Palabras clave: desnutricion, sobrepeso, obesidad, enfermedades asociadas
a la malnutricidn, nivel socio-cultural
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Abstract

This academic article aims to identify the main diseases associated with mal-
nutrition, primarily undernutrition, overweight and obesity in children in
the city of Medellin, Colombia, between 2007 and 2017, emphasizing in the
sociocultural factors that influence the appearance and prevalence of these
illness. To achieve this objective, a bibliographic review was carried out in
six databases, taking into consideration studies carried out at the internatio-
nal, national, regional and local levels, paying attention to the work done by
research groups at the University of Antioquia.

In this way, it was found that among the conditions associated with malnu-
trition are low weight and infectious diseases of respiratory or diarrheal
type. Additionally, from the diseases linked to overweight or obesity, light is
shed on metabolic disorders, chronic diseases and cardiovascular problems.
In the case of malnutrition, the reasons at the sociocultural level that explain
the prevalence of these alterations are the modification of family practices,
economic limitations and the relationship between diet and body image,
and in the case of overweight and obesity, the reasons are the industriali-
zation, globalization, technological development, modernization and urban
development and growth.

Key words: undernutrition, overweight, obesity, associated diseases, so-
cio-cultural level



“La biologia actua como un imperativo —hay que alimentarse—, pero la ma-
neray el tipo de alimentos los define la cultura o los determina la sociedad.
Ambos, culturay orden social, estdn relacionados y fuertemente influencia-

dos por condiciones economicas, sociales y ambientales”.

Introduccion

El estado nutricional inadecuado
producido por una inapropiada ali-
mentacion, puede manifestarse en
una persona bajo la forma de des-
nutricion cuando el consumo de nu-
trientes es deficiente, o de sobrepeso
y obesidad cuando este consumo es
excesivo. Cada una de estas mani-
festaciones conlleva un aumento
en la aparicion y padecimiento de
enfermedades asociadas, las cuales
tienen un mayor impacto en la sa-
lud, a corto y largo plazo, de nifios,
nifias y adolescentes, sobre todo en
etapas criticas del crecimiento y de-
sarrollo®. En la misma medida, estas
enfermedades afectan a la pobla-
cion tanto rural como urbana, sien-
do en algunos casos, la primera ma-
yormente afectada por problemas
de desnutricion (ONU, 2005; ENSIN,
2010; Flérez y Nupia, 2001; Hurtado,
Mejia, Mejia, Arango, Chavarriaga
y Grisales, 2017), y la segunda, por
problemas de malnutricidén por ex-
ceso -sobrepeso y obesidad- (Hurta-
do et al., 2017).

3 A saber, etapas como la fase intrauterina, el primer
afio de vida y a los 12 afios en las mujeres y los 14
afios en los hombres (Restrepo, 2000).

(Uribe-Merino, 2006, p. 228)

Complementando lo dicho, las enfer-
medades asociadas a los problemas
malnutricionales han sido conside-
radas como un problema de salud
publica que afio tras afio, tanto a ni-
vel internacional como nacional, de-
manda para el sistema de salud una
alta inversion para tratarlas o inter-
venirlas. Sin embargo, aunque pa-
reciera que este es un problema que
solo puede ser entendido y manejado
desde las areas de la salud, la verdad
es que este enfoque no es suficiente,
pues se trata de un problema que va
mas alla de la “simple” biologia.

Con base en lo anterior, para llegar
a una comprension e intervencion
mas eficaz y sobre todo, mas ajusta-
da a las realidades concretas de las
diversas comunidades, se hacen ne-
cesarioslos aportes y las lecturas que
ofrece una disciplina holistica como
la antropologia, que permita cono-
cer y entender los aspectos sociales
y culturales del porqué aparecen y
prevalecen en algunos grupos huma-
nos mas que en otros, los problemas
malnutricionales en cuestion. De tal
modo, como lo expresa Uribe-Meri-
no (2006), la alimentacion, aunque
es una necesidad principalmente
bioldgica -pues sin la posibilidad de



acceder o ingerir los alimentos, el
organismo de ningun ser humano (o
ser vivo en general) podria respon-
der a las duras condiciones y exi-
gencias de su ambiente-, es en razén
de la sociedad y la cultura en la que
esté inmersa una persona o grupo de
personas que se va a definir la ma-
nera, modo y lugar en el que se debe
comer y el tipo de alimentos que se
deben o pueden ingerir, porque cada
contexto social conlleva un complejo
y gran sistema de representaciones
0 codigos relacionados con prescrip-
ciones y prohibiciones, asociaciones
y exclusiones que se agregan a la ali-
mentacion humana (Uribe-Merino,
2006). Lo anterior exige que antes
de cualquier tratamiento, se deban
conocer cudles son las particularida-
des en la alimentacion que caracteri-
zan a una comunidad.

En esa medida, es errdneo preten-
der homogeneizar las estrategias de
intervencion para erradicar o dis-
minuir la aparicion de los proble-
mas en cuestion y sus enfermedades
asociadas, como buscan hacerlo las
practicas del mercado alimentario,
las cuales solo ponen su énfasis en
la disponibilidad de los alimentos,
dejando de lado el lugar donde estos
son producidos, la forma como son
producidos y por quiénes son pro-
ducidos, con lo cual se omite la so-
berania alimentaria, la cual implica
entre otras cosas, que las personas
eligen los alimentos que consumen
teniendo en cuenta aspectos como el
valor nutritivo, la adecuacion cultu-

ral, que haya facil acceso a ellos, que
su produccién se haga de manera
sostenible y ecoldgica, y que el sis-
tema alimentario y productivo sea
una decision auténoma y no impues-
ta por personas o instituciones que
desconocen sus necesidades y reali-
dades particulares (Esteva, 2008).

Dicho lo precedente, el objetivo de
este articulo es identificar las prin-
cipales enfermedades asociadas a
la malnutricion en nifios y nifias de
la ciudad de Medellin en el periodo
2007-2017, haciendo énfasis en los
factores socioculturales que han in-
fluido y siguen influyendo en la apa-
ricion y prevalencia de estas.

Metodologia

Para acceder a la informacion que se
uso6 como referente en la elaboracion
del presente escrito, se realizd una
busqueda bibliografica en las bases
de datos internacionales: Dialnet, Ac-
cess Medicina, Clacso, Scielo, Redalyc
y Ebsco. Los criterios utilizados para
hacer la revision bibliografica fue-
ron: 1) que los textos o articulos es-
tuvieran escritos en espafiol; 2) que
entre las palabras clave estuvieran:
desnutricion, sobrepeso, obesidad o
enfermedades asociadas a la malnu-
tricion y, 3) que los trabajos realiza-
dos en la ciudad de Medellin fueran
hechos por los grupos de investiga-
cion de la Universidad de Antioquia.

Para la elaboracion del escrito, se
revisaron 53 articulos, clasificados



segun su ubicacién geogrdfica de la
siguiente manera: Internacionales,
Latinoamérica, Colombia, Antioquia
y Medellin. De los grupos de inves-
tigacion consultados se tomd como
fuente de indagacion la produccion
cientifica de los grupos: Alimenta-
cion y nutricion humana (adscrito a
la Escuela de Nutricion y Dietética);
Medio Ambiente y Sociedad (de la
Facultad de Ciencias Sociales y Hu-
manas) y, Demografia y salud (de la
Facultad Nacional de Salud Publica).
Aunque también se consultaron pre-
liminarmente los trabajos hechos por
grupos como: Determinantes sociales
y economicos de la situacion de sa-
lud y nutricion, Gestion de servicios
de alimentacién y nutricién a colec-
tividades (GESANC), Socio-antropolo-
gia de la alimentacion e Impactos de
componentes alimentarios en la sa-
lud (todos estos adscriptos a la Escue-
la de Nutricion y Dietética); Grupo de
nutricion y tecnologia de alimentos y
el grupo Biotecnologia de alimentos
(BIOALI) (ambos pertenecientes a la
Facultad de Ciencias Farmacéuticas
y Alimentarias), estos no se tuvieron
en cuenta por no hallar relacion con
las temaéticas de interés.

Después de clasificar los articulos
consultados, por afio, lugar de publi-
cacion, tipo de condicion nutricional
inadecuada que se estudio, se proce-
de a rastrear las enfermedades aso-
ciadas para cada tipo de condicion,
como se observa en las tablas 1y 2.
Finalmente, a partir de la informa-
cion examinada y los datos obteni-

dos se elabora este escrito donde se
hace una interpretacion cualitativa
del tema en donde se tienen en cuen-
ta algunos de los aspectos socio-cul-
turales que influyen en las practicas
y habitos alimentarios que contribu-
yen en la aparicion de las afecciones
a la salud vinculadas con la malnu-
tricién por carencia o exceso.

Resultados

La malnutricion hace referencia a
las carencias, los excesos y los des-
equilibrios de la ingesta caldrica y
de nutrientes de una persona (OMS,
2017). Es el desencadenante de afec-
ciones como la desnutricion, el so-
brepeso y la obesidad, respectiva-
mente. Tales estados patologicos, a
su vez, generan la aparicion de una
serie de enfermedades asociadas
que perjudican aun mas la salud de
quien las padece (ver tablas 1y 2),
aumentando el riesgo de morir al no
ser tratadas adecuadamente. Dichos
estados de malnutricidn, se han po-
dido establecer a partir de la indaga-
cion por el estado nutricional de un
individuo o poblacién en general, el
cual se comprende como una con-
dicion del cuerpo humano determi-
nada por la ingestion, utilizacion y
gasto de los nutrientes, siendo por
tanto, un estado dindmico (Garcia et
al., 2005) que permite la determina-
cion de la normalidad o de las altera-
ciones a la salud que puede presen-
tar una persona.



Para lograr lo anterior, son diversos
los enfoques que han puesto su inte-
rés y quehacer en el tema. Algunos
de ellos incluyen la medicina, la nu-
tricién y dietética, y la epidemiologia
como areas de la salud; y el bio-cul-
tural y bio-antropolégico como pro-
pios de las ciencias sociales, que me-
diante enfoques como, por ejemplo,
el de la antropologia de la nutricion?,
la antropologia de la alimentacion y
la ecologia de la alimentacion®, han
explicado fenémenos nutricionales
o alimentarios en poblaciones de-
terminadas (Garcia et al., 2005). Gra-
cias a estos, se ha podido lograr un
entendimiento mas amplio sobre la
materia al hacer énfasis tanto en los
factores biologicos como en los so-
cioculturales y ambientales.

Para interpretar y entender el esta-
do nutricional desde estos enfoques,
se le ha prestado central atencion a
la alimentacion®, debido a que existe
una intima relacion entre estos dos
aspectos (Garcia et al., 2005), siendo

+ En esta drea de la antropologia bioldgica se hacen
estudios bioculturales de cardcter cuantitativo o se-
micuantitativo, cuyas preocupaciones centrales, por
ejemplo, son los nutrientes y el estado de la nutricién
(Garcia et al., 2005).

° En esta se inscriben los estudios de la antropologia
nutricional. Lo que se pretende estudiar es la rela-
cién entre el ser humano y el ambiente alimentario.
Sus andlisis del sistema alimentario se centran en: el
punto de vista del ambiente fisico, el socioeconémico
de la produccién y de la circulacion de los alimentos
y el andlisis de los efectos biolégicos sobre el ser hu-
mano (Cresta y Vienna, 2005).

¢ La alimentacién se contextualiza en un momen-
to histérico concreto y reproduce la dindmica y las
transformaciones que estd sufriendo la sociedad
(Duran, 2006, p. 48).

con frecuencia la disponibilidad, el
acceso y consumo de ciertos alimen-
tos, lo que va a influir en la existen-
cia o no de problemas de nutricion
inadecuada como los anteriormente
referidos’. Dicho de otro modo, el es-
tado nutricional de una persona va
a depender sustancialmente de la
cantidad, calidad y tipos de alimen-
tos consumidos, y este consumo, por
su parte, se va a constituir como una
necesidad basica para mantener la
vida, comun a todos los seres vivos,
pero que esta revestida de una espe-
cial importancia entre los humanos
por estar cargado de simbologia, re-
presentaciones y normas que nacen
dela cultura (Hubert, 2007). Con base
en lo dicho, es a partir de la cultura
que se dirigen o condicionan las pre-
ferencias, valores, conocimientos,
consumos, horarios, lugares, aprovi-
sionamiento, equipamiento domés-
tico (Contreras y Gracia, 2005), entre
otros factores que los sujetos van a
tener presentes a la hora de alimen-
tarse o alimentar a otros (como es el
caso de los cuidadores).

En esa medida, para lograr el diag-
ndstico del estado nutricional en
una persona, los investigadores del
tema se han apoyado en el uso de
diversas herramientas. Una de ellas,
ha sido la antropometria, por medio
de la cual es posible comparar las

7 La disponibilidad y el acceso a los alimentos han
sido temas abordados también desde enfoques como
el derecho, al considerar la alimentacién como un
derecho de toda persona, buscando generar politicas
publicas o estrategias de intervencién (Restrepo-Ye-
pes, 2009).



medidas corporales con una serie de
patrones de referencia que sefialan
los rangos normales (adecuados), o
por el contrario, los anormales (in-
adecuados), segun variables como
la talla o estatura, el peso, la edad y
el sexo, con esto, es posible generar
modos de intervenir la situacidn.
Asi, una herramienta como la antro-
pometria ha permitido detectar que:

En Colombia, el 3,4% de los nifios
menores de 5 afios padecia desnu-
tricion global?; el 13,2% tenia desnu-
tricion cronica® y el 0,9% sufria de
desnutriciéon aguda'®; cifra que en
términos absolutos representa cerca
de 38.500 nifios y nifias, cuyo bajo
peso moderado o severo para la ta-
lla, los coloca en un riesgo superior
al 50% de muerte por desnutricién o
enfermedades asociadas, principal-
mente de origen infeccioso como la
enfermedad diarreica aguda y las in-
fecciones respiratorias agudas. (Hur-
tado et al., 2017, p. 60)

Tal informaciéon permite dimen-
sionar la magnitud, el impacto y la
repercusion que conlleva la desnu-
tricion, que ha prevalecido a lo lar-
go de la historia tanto en Colombia
como en otros paises del mundo,
generando un problema evidente de
salud publica en la que los principa-
les afectados son los nifios y nifias

8 Situacién de bajo peso para la edad en individuos
menores de 10 afios (Pérez et al., 2009).

 Resultado de la talla baja para la edad (Pérez et al.,
2009).

10 Situacion de bajo peso para la talla en nifios meno-
res de 10 afios (Pérez et al., 2009).

pertenecientes a poblaciones pobres
que habitan en zonas rurales o en la
periferia urbana con condiciones
socioecondmicas poco favorables, o
aquellos pertenecientes a paises en
via de desarrollo, en los cuales se ha
corroborado un alto riesgo o preva-
lencia de padecer la desnutricion en
cualquiera de sus tipos. Lo anterior
ha generado que la desnutricion se
constituya como una de las princi-
pales causas de morbilidad, alteran-
do gravemente el sistema inmune
de los menores, 1o que los predispo-
ne a infecciones severas (Restrepo,
2009) y a la mortalidad en la infan-
cia, al no prestarsele a los afectados
la atencion y los tratamientos ade-
cuados a tiempo.

Para tratar de entender el porqué
de dicha situacion, y yendo mas alla
de lo que podria llamarse el informe
técnico sobre la situacion “alimen-
taria” o “nutricional” (Esteva, 2008),
se han ofrecido explicaciones que
parten de las practicas familiares',
consideradas como uno de los fac-
tores de importancia que han ido
modificando los hébitos y practicas
en la alimentacion de los miembros
del grupo familiar. A esto responden
hechos como, por ejemplo, la dismi-
nucion en el tiempo empleado para
la preparacion de los alimentos por
razones laborales, la pérdida de auto-
ridad de los padres con respecto a la

1t Entendidas como las diversas formas en que los
miembros de una familia llevan a cabo actividades
como la eleccidn, preparacién, distribucién y formas
de consumo de los alimentos, segun gustos, tradicio-
nes culturales y condiciones econémicas.



cantidad y calidad de los alimentos que consumen sus hijos e hijas, o la limi-
tacion economica para la adquisicion de productos que ofrecen una nutricion
adecuada (Martinez et al., 2014), generando una inseguridad alimentaria al
interior de los hogares®.

Tabla 1. Enfermedades asociadas a la desnutricion

1. Anemia nutricional 11. Edema nutricional (Kwashiorkor)
2. Bajo peso moderado o severo 12. Deshidratacion
3. Ansiedad 13. Marasmo

4. Enfermedades infecciosas: diarrea aguda

y enfermedad respiratoria aguda B

5. Alteraciones del sistema inmune 15. Hipotensién

6. Alteracion de la conciencia. Afecciones

en neurodesarrollo global 16. Hipotermina

7. Caries dentales 17. Ulceras

8. Bicio endémico 18. Hemorragia digestiva

19. Obstruccidn intestinal o dafio gastroin-

9. Alteraciones en funciones termorreguladoras testinal grave

10. Mala cicatrizacion 20. Peritonitis o ileo-paralitico

1. Anorexia 2. Bulimia

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién extraida de los articulos consultados.

12Esta inseguridad alimentaria de los hogares se presenta como resultado de la pobreza, debido a la concen-
tracion de la riqueza y la inequidad y se convierte en un indicador de la subnutricién y del hambre en la
poblacién (Alvarez y Estrada, 2008).
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En alusién a las limitaciones econoé-
micas, cabe anotar que en un am-
biente social donde priman las pri-
vaciones en este aspecto, los habitos
alimenticios se ven alterados porque
se generan transformaciones en las
rutinas o costumbres, debiéndose
excluir alimentos y nutrientes im-
portantes y necesarios para la salud
(Uribe-Merino, 2006). Por esta razon,
pueden originarse descontroles sig-
nificativos en los hdbitos nutriciona-
les, 1o que conduce con frecuencia a
la aparicion de afecciones como la
desnutricion crénica.

Asimismo, los nuevos hdabitos de
consumo se han encontrado aso-
ciados a trastornos alimentarios en
los que la imagen corporal aparece
como el factor de mayor atencion y
cuidado en comparacion con la sa-
lud (Meléndez et al., 2010). De esta
manera, con frecuencia se ha dado
una divulgacion incorrecta de la in-
formacién (entre las nifias y adoles-
centes especialmente), con respecto
a aquello que se puede o no se puede
comer (Uribe-Merino, 2006), 1o que
ha llevado a la practica de dietas
para bajar de peso, las cuales con-
sisten basicamente en la restriccion
de ciertos alimentos que se tienden
a considerar como “engordadores”?
o0 mediante el consumo de “alimen-
tos de dieta” (Meléndez et al., 2010),
para poder encajar en los canones
de belleza impuestos y preestable-

3 Concepcién que empiezan a tener los jévenes sobre
las comidas tradicionales como el sancocho, el “su-
dao” o los fritos (Uribe-Merino, 2006).

cidos por el marketing publicitario,
como los mas estéticamente adecua-
dos y agradables.

En consecuencia, una creencia como
la referida puede servir como evi-
dencia de que la alimentacion huma-
na no es un simple acto de nutricién
o de consumo de nutrientes, sino que
es un acontecimiento lleno de signi-
ficaciones, donde a los alimentos se
les asignan funciones y capacidades
mads alla de las propiedades natura-
les. Estas propiedades suelen acom-
panarse de valoraciones o poderes
fundados en creencias, respaldadas
en la tradicion cultural (Uribe-Meri-
no, 2006). Asi sucede, por ejemplo,
cuando se quiere lograr el prototi-
po de imagen corporal aceptado co-
munmente en muchas sociedades
como lo es la delgadez, para la cual
el alimento mas que algo necesario
para mantener la salud, se convierte
en un enemigo.

Algunos autores han tratado de ex-
plicar la relevancia que empieza a
tener tal idea de imagen corporal
principalmente entre las nifias cer-
canas a la adolescencia y las adoles-
centes, a partir de los cambios psi-
coldgicos y sociales que se producen
en esta fase de la vida (Uribe-Meri-
no, 2006). En estas, el vinculo y la
influencia de las amigas y amigos es
mas fuerte que la de los padres, de
tal forma que aquello que se come,
el momento y la frecuencia con la
que se hace, comienza a ser un as-
pecto que se modifica y homogeniza
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con el fin de lograr la aceptacion de
un grupo con el cual se establecen
lazos de identidad, pudiéndose pre-
sentar la aparicion de problemas o
trastornos alimentarios tales como
la anorexia y la bulimia, que pueden
ser también vistos como problemas
malnutricionales.

Ahora bien, en cuanto al sobrepeso
y la obesidad, se ha dicho que en la
ultima década en Colombia el exceso
de peso ha venido aumentando en
todos los grupos de edad, ddndose
un incremento del 2,1 % en la obesi-
dad de los nifios de 0 a 4 afios, pasan-
do de esta manera, de 3,1 % a 5,2 %
en un periodo de cinco afios (ENSIN,
2010) y a nivel mundial, se ha con-
vertido en uno de los problemas de
salud mas preocupantes en la mayo-
ria de los paises.

Una mala alimentacién, basada
principalmente en excesos de car-
bohidratos y grasas, puede aumen-
tar la prevalencia de enfermedades
no transmisibles (ENT) en las pobla-
ciones, a partir de un incremento de
la presion arterial, hiperglucemia,
alteraciones del perfil de lipidos
sanguineos (Hurtado et al., 2017),
entre otras patologias. A pesar de
que estas se presentan de manera
mas agresiva en la adultez, son pro-
cesos que se van acumulando a lo
largo de la vida, teniendo en algu-
nos casos su origen en la época de la
nifiez (donde son determinantes las
carencias o excesos nutricionales).
De este modo, la malnutricién por
exceso se suma a la desnutricion
como un problema de salud publica
de escala mundial.

Tabla 2. Enfermedades asociadas a la hipernutricion (sobrepeso y obesidad)

1. Hipertension arterial

2. Alteraciones del perfil de lipidos sanguineos
3. Trastornos metabdlicos
4. Efermedades crénico degenerativas

5. Apnea nocturna

7. Hiperplasia

8. Nivel alto de glucemia (diabetes)

9. Problemas cardiovasculares

11. Enfermedades cerebrovasculares

12. Cancer (mama, colon y estémago)

13. Colesterol alto

6. Enfermedades osteoarticulares 14. Enfermedad de la vesicula biliar

15. Trastornos del sueio

16. Trastornos gastricos

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion extraida de los articulos consultados.
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El incremento del exceso de peso ha
sido explicado como una consecuen-
cia de la transformacion alimentaria
generada en la mayoria de los paises
industrializados, donde se dan situa-
ciones como una mayor urbaniza-
cion de la dieta, deslocalizacion, una
propensién a la homogeneizacion
alimentaria, y sumado a esto, una
mayor oferta alimentaria y un estilo
de vida mas sedentario (Meléndez et
al,, 2010). Aunque se debe resaltar
que otra causa del fendmeno esta
influenciada por la combinacion
de factores genéticos, epigenéticos
y ambientales (Maldonado Lozano,
2018). Para Maldonado Lozano, “la
nutricion durante el embarazo y la
infancia temprana influye de forma
determinante sobre el crecimiento y
desarrollo del nifio, asi como sobre
su estado de salud a corto y largo
plazo” (2018, p. 34). Esto ha genera-
do, en adultos, adolescentes, nifias y
nifios, la aparicion de enfermedades
de tipo metabdlico como la diabetes.

En la actualidad, a fenédmenos como
la globalizacion y el desarrollo tec-
nolégico se le han atribuido también
transformaciones en las costumbres
alimentarias, como es por ejemplo,
la introduccion de alimentos de pre-
paraciones foraneas como las deno-
minadas “comidas rapidas”, princi-
palmente en la dieta de adolescentes
y jovenes (Borda Pérez, 2007). Dado
que el consumo de estos alimentos
varia de acuerdo con aspectos como
la clase social, aquellos jovenes que
pertenecen a los estratos sociales de

menores ingresos cuentan con me-
nos posibilidades de asumir estas
transformaciones alimentarias, por
lo cual se les considera menos pro-
pensos a efectos negativos como la
obesidad. En ese sentido, las limita-
ciones econdémicas actuan como fac-
tor protector frente a tal riesgo, pero
al restringirse las posibilidades de
obtener una alimentaciéon suficien-
te y equilibrada, se aumentan los de
aparicion de la desnutriciéon (Hurta-
do et al., 2017).

Del mismo modo, la modernizacién,
el desarrollo y crecimiento urbanis-
tico de las ciudades se han considera-
do como factores que han impactado
de diversas maneras las practicas y
costumbres alimentarias de los gru-
pos humanos, generando evidentes
consecuencias negativas en la salud.
Al respecto, un factor social que ha
contribuido particularmente al cre-
cimiento urbano ha sido la violencia
(Uribe-Merino, 2006), que mediante
los desplazamientos forzados, un he-
cho tan recurrente en Colombia, ha
ocasionado que millones de perso-
nas tengan que dejar el campo para
llegar a la ciudad, donde es usual
que no tengan la solvencia econdmi-
ca para acceder a alimentos centra-
les de la canasta familiar, viendo en
consecuencia, negada la posibilidad
de poder consumir los productos ba-
sicos (Ordofiez Gémez, 2013; Pérez
Sanchez, Rosique Gracia, Turbay y
Machado, 2016).



Asi, la vida en la ciudad, donde los
ingresos econdmicos tienen un pa-
pel central, se vuelven para las per-
sonas desplazadas un impedimento
para acceder a muchos de los nu-
trientes que antes podian sembrar,
adquirir y consumir directamente
de las huertas de sus casas en el
campo (Uribe-Merino, 2006). De esa
forma, el desplazamiento del cam-
po a la ciudad ha influido también
de manera drdstica en el incremen-
to de los problemas tanto de des-
nutricion como de obesidad, por el
cambio en la alimentacion y los pa-
trones alimenticios de estos sujetos,
lo que se suma al aumento en los in-
dices de desempleo.

En consecuencia, al hacer evidentes
algunas de las razones y las dimen-
siones de la prevalencia y aumento
de los problemas malnutricionales
de interés, es conveniente decir que
han sido diversas las maneras en
las que se ha pretendido intervenir
y disminuir la situacion. Algunas de
ellas para el caso de Antioquia son,
por ejemplo, la implementacion de
estrategias como el programa de la
Gerencia de Seguridad Alimentaria
y Nutricional de Antioquia (MANA),
Buen Comienzo, el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE), los
restaurantes escolares, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar
(Hurtado et al., 2017), entre otras
instituciones, que parten de la con-
sideracion de que la alimentacion
es un derecho de todas las personas.
Sin embargo, aunque las referidas

medidas han ayudado a mitigar la
problematica, es usual hallar que en
su ejecucion se desconocen las dife-
rencias y autonomias de comunida-
des particulares.

Con base en lo anterior, vale la pena
agregar que los grupos humanos tie-
nen la capacidad de definir y produ-
cir por ellos mismos lo que comen
en proporciones diversas (Esteva,
2008), es decir, ellos con y por su so-
berania alimentaria, no dependen
necesariamente de programas socia-
les para obtener los recursos y ali-
mentos que necesitan, pues pueden
obtener esos alimentos a partir de
sus cultivos, no requiriendo que les
den reglas de como, cudndo y cuan-
to comer porque lo saben. Teniendo
esto en cuenta, podria decirse que la
soberania alimentaria es una forma
de resistencia a la imposicion de ali-
mentos que la industria alimentaria
y los mercados urbanos ofrecen, los
cuales dan una mayor importancia a
la disponibilidad de alimentos, inde-
pendientemente del lugar y la forma
en que se produzcan (Esteva, 2008).

Discusion

Con lo extraido de los estudios rea-
lizados por quienes conforman los
grupos de investigacion de la UdeA
y los investigadores de otras institu-
ciones académicas en el pais y en el
exterior, principalmente en los afios
2011, 2014 y 2015, se encontrd que
la malnutricion, ya sea por carencia
(desnutricion) o por exceso (sobre-



peso y obesidad), conlleva la apari-
cion de patologias como la anemia,
el bajo peso y las alteraciones del
sistema inmunoldgico, lo que facili-
ta la aparicién de enfermedades in-
fecciosas como la diarrea aguda y la
enfermedad respiratoria aguda para
el caso de la desnutricion (Arango,
2012) y, de enfermedades como la
hipertension arterial, los problemas
cardiovasculares, las enfermedades
cronico-degenerativas y el cancer
(de mama, colon y estomago) como
las mas frecuentes para el sobrepe-
so y obesidad (Colomer Revuelta,
2005; Meléndez, Cafiez y Frias, 2010;
Almanzar y Diaz, 2011; Garcia Cruz,
Figueroa Sudarez, Osorio Ciro, Rodri-
guez Chavarro y Gallo Villegas, 2014).
Dichas enfermedades, al no ser co-
rrectamente tratadas pueden llevar
a la muerte rapida de los afectados.

Adicionalmente, en los trabajos he-
chos por los grupos de investigacion,
se conocio que la antropometria fue
una de las principales herramientas
que permiten llegar al diagndstico
de alguna de las dos formas de mal-
nutricion en nifios y nifias, quienes
pueden verse fuertemente afectados
por las alteraciones en cuestion y sus
enfermedades asociadas, por la fase
de crecimiento y desarrollo de los
tejidos, 6rganos y sistemas del cuer-
po (Rosique, Restrepo, Manjarrés,
Galvez, y Santa M., 2010; Bermudez
y Velasquez, 2014). De ahi que tales
afecciones en la infancia tengan re-
percusiones significativas para la sa-
lud en la vida adulta.

Con los hallazgos presentados, se
muestra que la alimentacién es un
aspecto que va mas alla de lo biolé-
gico. La eleccidn y acceso a los ali-
mentos es un hecho mediado por
practicas culturales particulares,
creencias, imaginarios, estereotipos
sociales, limitaciones econdmicas y
fendmenos mas globales como la in-
dustrializacion, el desarrollo tecno-
légico, la modernizacion, y el desa-
rrollo y crecimiento de las ciudades
-humana y materialmente hablan-
do- (Pérez Sanchez et al., 2016).

De tal modo, antes de implementar
una politica, estrategia o programa
alimentario para resolver los pro-
blemas de nutriciéon inadecuada y
de paso sus enfermedades asocia-
das, se deben conocer las practicas
socioculturales singulares en torno
a su alimentaciéon que influyen en
la eleccion, preparacion y consumo
de los alimentos de las comunidades
a intervenir. Asi, se deben tener en
cuenta, por ejemplo, asuntos como
el lugar de procedencia (como las
huertas), la calidad y cantidad de los
alimentos que prefieren las comuni-
dades y, el numero de comidas con-
sumidas al dia. De lo contrario, lo
que se logrard mas que erradicar es,
agudizar e incrementar el problema,
siendo los mas vulnerables y afecta-
dos debido al ciclo vital en el que se
encuentran, los nifios, nifias y ado-
lescentes (sobre todo en los periodos
criticos para el crecimiento y desa-
rrollo) que dependen de los adultos.
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