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PRESENTACION

La Secretaria Distrital de Integracion Social
-SDIS-, es una entidad publica de nivel central
de la ciudad de Bogotd, que tiene como Mision
“ser lider del sector social, responsable de la
formulacion e implementacién de politicas
pUblicas poblacionales orientadas al ejercicio de
derechos, ofrece servicios socialesy promueve de
forma articulada, la inclusién social, el desarrollo
de capacidades y la mejora en la calidad de
vida de la poblacién en mayor condicion de
vulnerabilidad, con un enfoque territorial.”
Para contribuir con el logro de esta Misién, la
Subdireccion de Nutricion elabord este Boletin
con periodicidad semestral; en él, encontraran
informacion desde el enfoque de la politica de
seguridad alimentaria y nutricional, que servira
de insumo en la toma de decisiones para la SDIS
y de informacién clave para los profesionales en
salud de los distintos servicios sociales.

Jacqueline Londofio Gonzalez
Subdirectora de Nutriciéon



VIGILANCIA
ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL

Clasificacion antropométricadelestado nutricional
de los participantes en los servicios sociales de la
SDIS. 2021.



Objetivo

Presentar los resultados de la vigilancia nutricional realizada durante el
ano 2021 por la Secretaria Distrital de Integracion Social -SDIS-, mediante
la clasificacion antropométrica del estado nutricional de los participantes
que recibieron apoyos alimentarios en los servicios sociales, con prioridad
para los indicadores de Desnutricion Aguda y Desnutricion Crénica.

Infroduccion

Acorde con los lineamientos técnicos de la SDIS, el presente Boletin
presenta los resultados consolidados de la vigilancia antropométrica
del estado nutricional de 77,419 registros de participantes que recibieron
apoyos alimentarios en los distintos servicios sociales durante el afio 2021.
Del total de participantes, un poco mas de la mitad (50,9%) era de sexo
femenino. La poblacién participante de los servicios de la SDIS es la mas
vulnerable del Distrito, focalizada por la Entidad a partir de los criterios
establecidos en la Resolucion interna No. 509 de 2021

El indicador de desnutricion aguda (peso bajo para la longitud o talla)
en los nifios y nifias menores de 5 afos, refieja la respuesta rapida que
presenta el organismo del menor a la ausencia de lactancia materna,
a cambios en la alimentacion, a pérdida del apetito por la presencia de
infecciones o diarreas, a malas condiciones de saneamiento e higiene y a
desplazamientos forzados de la poblaciéon en los territorios que generan
condiciones de hambre?, entre otros determinantes. Cuando la pérdida
de peso llega a condiciones severas, puede representar riesgo de muerte
para el menor; por tanto, para las instituciones que suministran apoyos
alimentarios de cualquier tipo o modalidad este es un indicador de alerta.

De otro lado, dado que mas de uno de cada cinco nifios y nifias menores
de 5 afos atendidos por la SDIS presenta desnutricién crénica® (baja
longitud o talla para la edad seglin sexo) y como respuesta al compromiso
asumido con la Alianza para la prevenciéon y manejo de la desnutricion
cronica, también se hard énfasis en el comportamiento de este indicador
antropométrico.

1 Alcaldia Mayor de Bogotd. Resolucion No. 509 de 2021. Disponible en: Resolucion_0509
del_2021_servicios_sociales_SDIS.pdf (integracionsocial.gov.co).

2 WHO. GLOBAL ACTION PLAN ON CHILD WASTING. A framework for action to accelerate progress
in preventing and managing child wasting and the achievement of the Sustainable Development
Goals. Disponible en: https://www.who.int/internalpublications-detail/global-action-plan-on-
child-wasting-a-framework-for-action. )

3 Alcaldia Mayor de Bogotd, ICBF, Fundacion Exito, Fundacion SantaFé. Alianza para la prevencion
y manejo de la desnutricion croénica.



Definiciones*

La Desnutricion créonica o retraso del
crecimiento se refiere a un nifio que tiene
una estatura demasiado baja comparado
con otro de su misma edad. Estos nifios
pueden sufrir de crecimiento atrofiado vy
dano fisico y cognitivo irreversible severo.
Los efectos devastadores del retraso del
crecimiento pueden durar toda la vida e
incluso afectar a sus descendientes.

La Desnutricion aguda o emaciaciéon se
diagnostica cuando un nifo es demasiado
delgado para su estatura. La Desnutricion
aguda es el resultado de la pérdida rapida
o reciente del peso o la imposibilidad de
aumentarlo. Un nifio que sufre un desgaste
de peso moderado o severo tiene un mayor
riesgo de morir, aunque con un tratamiento
oportuno puede ser controlable. En este
boletin se presenta la frecuencia de Delgadez
(bajo peso segln el indice de masa corporal)
para los participantes de 5 afos o mas.

El Exceso de peso (sobrepeso + obesidad)
se presenta cuando un nifio es demasiado
pesado para su estatura. Esta forma de
malnutricion resulta del consumo excesivo
de energia de alimentos y bebidas que
supera sus necesidades y se almacena
como grasa corporal. El exceso de peso
aumenta el riesgo en la vida adulta de
enfermedades no transmisibles y de
muerte. La clasificacion antropométrica de
los participantes hasta los 64 afios se llevo a
cabo segln la Resolucion 2465 de 2016 . Para
las personas mayores se usé lo establecido
en el protocolo de la SDIS.

4 UNICEF / WHO / World Bank Group. Levels and
trends in child malnutrition 2019. Disponible en:
https://thousanddays.org/wp-content/uploads/Joint-
malnutritionestimates-2019.pdf



Estado nutricional de las gestantes

Del total de datos de las gestantes (123), se encontrd que el
17,07% presentd bajo peso parala edad gestacional, mientras
que el tanto por exceso como por déficit. Vale recordar
que el exceso de peso gestacional dificulta el proceso del
parto, afecta el peso al nacer (macrosomia) y predispone
a la madre a diabetes gestacional y a otras enfermedades
cronicas, por otro lado, el bajo peso gestacional puede
generar riesgos de aborto y bajo peso al nacer. Enla tabla 1
se presenta la clasificacién antropométrica de las gestantes.

Fuente: SIRBE 2021

Las localidades que pre-
sentan mayor afectacién
de gestantes con obesidad
para la edad gestacional
son: Rafael Uribe Uribe con
el 24,5%, Ciudad Bolivar con
el 18,6% y Tunjuelito con el
17,6%, del total de casos,
mientras que las localida-
des con mayor nimero de
afectacién de gestantes
con bajo peso para la edad
gestacional estan Santa Fé
— Candelaria 47,6% y Rafael
Uribe Uribe con el 23,8%.

En cuanto al prevalencia
de gestantes por grupo po-
blacional se encontré que
hay una concentracién en
el grupo de juventud con el
45,5%, adultez del 43,1% vy la
adolescencia con el 11,4% de
los casos.



Estado nutricional de
menores de 5 anos

Se analizaron 47.986 menores de 5 afios de ambos sexos.
Tal como se puede ver en la tabla 2, en cuanto al andlisis
del indicador Peso/Talla en menor de 5 afios se encontré
que el 1,8% de los menores que participan en los servicios
sociales de la SDIS se encuentran con Desnutricion aguda,
es importante resaltar que el 10,6% de los menores se
encuentra en Riesgo de desnutricion aguda siendo esta
condicién importante de vigilancia ante la posibilidad que el
menor alcance la Desnutricion aguda.

Clasificacion ) Nutricional P/T ::T:::s _ c,g: B e;nitl"li c;)r: Z grllx d‘; i e:

menores de 5 afos Va_lt_)raclon L
nutricional

1. DESNUTRICION AGUDA SEVERA 142 0,3

2. DESNUTRICION AGUDA MODERADA 701 1,5

3. RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA 5090 10,6

4. PESO ADECUADO PARA LA TALLA 32945 68,7

5. RIESGO DE SOBREPESO 6893 14,4

6. SOBREPESO 1666 35

7. OBESIDAD 423 0,9

8MFR 126 0,3

Total general 47986 100,0

Fuente: SIRBE 2021

Los menores de sexo masculino son los mas afectados por la
Desnutricion aguda se encontraron (n=508) que corresponde
al 60,26%, mientras que para los menores de sexo femenino
se encontré (n=335) con el 39,74%.

Como se observa en la tabla 2, las localidades con mayor
afectacién son las ubicadas al sur de la ciudad, ocupando
los primeros cinco lugares.



Porcentaje de casos con DNT Aguda

ol merolceicases por localidad de residencia
BOSA 144 17,1
CIUDAD BOLIVAR 114 135
USME 76 9,0
KENNEDY 71 84
RAFAEL URIBE 70 83
SUBA 66 78
SAN CRISTOBAL 64 76
FONTIBON 56 6,6
TUNJUELITO 33 39
USAQUEN 31 37
ENGATIVA 28 33
SANTA FE 21 25
CHAPINERO 17 20
PUENTE ARANDA 17 20
LOS MARTIRES 16 19
BARRIOS UNIDOS 15 18
ANTONIONARINO 3 04
SUMAPAZ 1 0,1
Total 843 100,0

Fuente: SIRBE 2021

El servicio o modalidad donde se encuentran mayor nimero
de casos es Jardin infantil (n=677) seguido de creciendo en
familia (n=165).

En cuanto al retraso en talla o talla baja para la edad se
encontré que 6689 menores de 5 afos tienen retraso en
su crecimiento, esto corresponde al 13,9%, es importante
recordar que en esta etapa del ciclo vital un retraso en el
crecimiento depende exclusivamente de factores externos
como alimentacién, actividad fisica, patrén de suefio y
estilos de vida sanos y no del componente genético. Los mas
afectados con talla baja para la edad son los nifios (n=3720).
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PARA LA EDAD

Estado nutricional de participantes
en edad escolar y de adolescenftes

(5 anos a 17 anos)

Se valoraron 12,195 nifos y nifias en edad
escolar y adolescentes entre 5 afios a 17
afnos, se encontré que el 22,7% (n=2774)
estdn con exceso de peso, cabe resaltar el
alto porcentaje de poblacién con exceso de
peso tanto con sobrepeso y obesidad. De
igualmaneraesimportante considerar que
al término de la adolescencia se acumulan
todos los efectos que han conducido a la
malnutriciéon y se evidencian en personas
con tallas pequefias para la edad vy

con exceso de peso. Las localidades de
Ciudad Bolivar, Suba, San Cristébal, Bosa,

Usme, son los que mds casos de exceso
de peso presentaron durante el 2021. En
cuanto a la clasificaciéon de delgades las
localidades que mas casos tienen es Bosa
(n=51) seguida de Ciudad Bolivar (n=43) y
San Cristébal (n=42). Como se observa son
las localidades con ubicacién al sur de la
ciudad, lo que confirma que la malnutricién
esta marcada por condiciones socio
econdémicas bajas y de vulnerabilidad,
aunque para exceso de peso se presenta
Suba en segundo lugar, esta localidad
tiene estratificacion econémica diversa.




Grafica 3. Comportamiento del indicador nutricional IMC/Edad en menores en edad escolar y
adolescentes participantes en los servicios sociales de la SDIS. 2021
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Tabla 3. Localidades con el mayor porcentaje de casos con menores en edad escolar y adolescentes
en exceso de peso (Sobrepeso y Obesidad) participantes de los servicios sociales de SDIS. 2021

Fuente: SIRBE 2021

Tabla 4. Localidades con el mayor porcentaje de casos de menores en edad escolar y adolescentes
en delgades o bajo peso participantes de los servicios sociales de SDIS. 2021

Fuente: SIRBE 2021
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El estudio ELCA realizado por la Universidad de los Andes con
la Fundacién Exito demostré el impacto positivo que tienen las
intervenciones oportunas en el desarrollo de los escolares y en
el crecimiento longitudinal, lo cual es un motivo para que las
instituciones continden con el disefio y puesta en marcha de
intervenciones alimentarias y nutricionales eficaces para controlar
el retraso en talla. Se encontré que el 8,3% (n=1011) de los menores
en edad escolar y adolescentes presentan talla baja para a edad, se
encuentran con riesgo de talla baja el 27,8% (n=3389) de los menores.




Estado nutricional de adultos
entre 18 y 64 anos

Los datos analizados de los participantes de este grupo etario fueron
11,524. En ellos se destaca que el 49,1% (n=5,674) de los participantes
presentd exceso de peso (Ver grafico 5) Los participantes con
obesidad grado LIl y lll representaron el 18,8% (n=2,167) del total de
la poblacién, de estos el 89,5% (n=1847) son mujeres, las localidades
mayor numero de participantes con exceso de peso se encuentra
San Cristébal (n=687) 12,1%, Usme (n=673) 11,8% y Ciudad Bolivar
(n=615) 10,8% .

Eneste grupode edad se evidenciaun alto porcentaje de participantes
con exceso de peso, lo cual no hace un llamado a fortalecer las
acciones de promocion de estilos de vida saludable entre ellos que
se incluye la actividad fisica, el consumo de frutas y verduras 5 veces
al dia y el no consumo de alimentos ultra procesados.

50,0 46,9
45,0
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350 30,4
30,0 —
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Fuente: SIRBE 2021
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conclusiones

En las gestantes la malnutricion ya sea por
exceso o por déficit es un factor que puede
desencadenar en complicaciones tanto para
la madre como para el recién nacido, para
las participantes que asisten a los servicios
sociales que presta la SDIS se encuentra
el 82,93% en clasificacion de obesidad. En
45,5% se encuentra en el grupo poblacional
de Juventud.

En cuanto a los menores de 5 afios es
relevante que el 12,4% de los participantes
tienen un estado de mal nutricion por
déficit, teniendo en cuenta el riesgo de
morbimortalidad que tienen estos menores
se hace prioritario la vigilanciay seguimiento
a la atencion y recuperacién pronto de los
nifas y nifos que sufren esta patologia.

Elretrasoentallafuelaformademalnutricion
mas frecuente en los menores de 5 afos.
Los menores de 5 afos, de sexo masculino,
fueron los mas afectados por el retraso en
talla.

La malnutricion en los diferentes ciclos
vitales muestra un comportamiento si-
milar en cuanto al lugar de residencia de
los participantes, ubicdndose en mayor
proporcién en las localidades del sur de la
ciudad.

El sobrepeso predomind en la categoria de
exceso de peso; esa, es una oportunidad de
intervencién que puede permitir controlar
la epidemia de la obesidad si se interviene
integralmente.



RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL A LA
MALNUTRICION

Como respuesta a la identificacién de participantes criticos
en el proceso de vigilancia nutricional que se viene realizando
en la SDIS, se tomé la decision de disefiar rutas de atencion
integral a la malnutriciéon (desnutricién y exceso de peso)
para menores de 5 afios.
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Con la implementacion de la ruta especializada de atencion a la desnutricion
aguda, para nifias y nifos menores de 5 afios de la SDIS, y con la creaciéon
del paquete de apoyo alimentario a casos especiales, se ha contribuido, en la
prevencion de la mortalidad por desnutriciéon aguda en Bogota.

Durante el afo 2021 se activaron 295 nifas y nifios en la ruta de desnutricion
aguda, siendo las localidades de San Cristobal, Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar,
Suba y Usme las localidades en donde mas casos se activaron. A continuacion,
se presenta la distribucion por localidad con corte 14 de diciembre 2021.

Localidades

1. Usagquen

Z. Chapinero

3. Santa Fé

4. San Cristdbal
5. Usme

6. Tunjuelito

7. Bosa

8, Kennedy

9, Fontibon

10. Englativa

11, Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaqulilio
14, Los Martires
15. Antonio Narifo
16. Puente Aranda
17, Candelaria
18, Rafael Uribe Uribe
10. Ciudad Bolivar
20. Sumapax

Elaborado por Jennifer Sierra Malaver a partir de Base de rutas especializadas de atencion integral
a la malnutricion.




Respecto a los paquetes de apoyo alimentario a casos especiales,
durante el afo 2021, se entregaron a 23 participantes que cumplian
criterios de mayor vulnerabilidad econdémica y fragilidad social
aunados a la desnutricion aguda.

Por otro lado, en la ruta de exceso de peso se activaron 203 nifias
y nifnos, con predominio en las localidades de Kennedy, Bosa vy
Usaquén. A continuacion, se presenta la distribucion de casos por
localidad con corte a 14 de diciembre 2021.

Localidades

1. Usaquén

2. Chapinero

3. Santa Fé

4. San Cristobal

5. Usme

6. Tunjuelito

7. Bosa

8. Konnedy

9. Fontibén

10. Engativa

11. Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo
14, Los Martires
15. Antonio Narifio
16, Puente Aranda
17. Candelaria

18, Rafael Uribe Uribe
19, Ciudad Bolivar
20. Sumapaz

Elaborado por Jennifer Sierra Malaver a partir de Base de rutas especializadas de atencién integral
a la malnutricion

Por otro lado, a partir del mes de mayo de 2021 se inicid el piloto
de aplicacion de la Encuesta de Nutricién Familiar y Actividad Fisica
con la que se pretenden identificar individualmente los patrones que
pueden ejercer una infiuencia independiente sobre el riesgo de las
nifas y ninos de tener exceso de peso, con el fin de orientar acciones
de informacién, educacién y comunicacion de habitos en estilos de
vida saludables, hacia las familias.



DISCAPACIDAD

Dentro de la poblacién reportada se encuentra
un total de 756 personas, de las cuales el 52%
es femenina y el 48% masculina, la mayor
proporcién de poblacién se encuentra entre los
35y 59 afios con un 76%, como se presenta en la
tabla a continuacién.




Tabla 5 Clasificacion de beneficiarios por grupo etareo.

14-19 12 2%
20-24 36 5%
25-29 9% 13%
30-34 35 5%
35-39 74 10%
40-44 103 14%
45-49 117 15%
50-54 186 25%
55-59 93 12%
sd 4 1%

Fuente: base de datos vigilancia nutricional discapacidad 2021.

En lo referente al estado nutricion de la poblacion, se evidencia que por encima del
70% de la poblacién tienen un adecuado estado nutricional segin el indice de masa
corporal, y la poblacion restante presenta algln tipo de malnutricion por déficit o
exceso como se muestra en la tabla 2.

Tabla 6. Clasificacion nutricional IMC.

DELGADEZ 26 3%
NORMAL 580 7%
OBESIDAD 24 3%
SOBREPESO 126 17%

Fuente: base de datos vigilancia nutricional discapacidad 2021.

De lo anterior es relevante sefalar que el principal método para la toma de las
medidas antropométricas fue la directa, tanto para peso como para talla la
bipedestacion supero el 70%.




MIL DIAS DE
OPORTUNIDADES
PARA LA VIDA

En el 2020, desde la Direccion de Nutricion y Abastecimiento,
se empieza a gestar una nueva apuesta de ciudad esta vez
dirigida a familias gestantes y lactantes con malnutricion
o en riesgo de malnutricion, especialmente por déficit
(desnutricién riesgo de desnutricion, gestantes bajo peso).
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NUESTRO RECORRIDO

Durante el || semestre del 2020 y | semestre del 2021 se
inicia su proceso de construccién técnico y operativo con
la participacién de la Universidad nacional a través de la
facultad de enfermeria y familias de la localidad de Bosa, en
cuya localidad se realizé una prueba piloto con 45 familias,
del servicio Creciendo Juntos quienes a través de sus
sugerencias y opiniones contribuyeron en su cualificacion.
De las 45 familias 34 participaron en una encuesta de
percepcién, obteniéndose los siguientes resultados:

: arbol contrato
focha  HPecial o ento T
situacion ng Reunirse

Temas programa Nadaactividades prematuros
o demas Cosas

desarrolio

Cojines Estimulaciones verdad alianzas

objetivos

Frente a la pregunta “teniendo en cuenta su participacién
en Mil Dias oportunidades cémo califica su experiencia” la
calificacion fue de 4.91 sobre 5.

Entre los aspectos positivos se destaco el acompanamiento
brindado, en relacién con los aspectos a mejorar el 76%
reportaron que no identificaron algo a mejorar, reportando
“nada, todo estd bien, ninguna, es muy bueno”.

5 encuesiados (15%) respondieron acompafiamiento para esta pregunta

dias nina desarrollo
parte charlas buen ratoalimentacion

ensefianza

familia
Nino

" acompafamiento

Hamadas atencion

wtormacion profe  Las Actividades temas
bebes

Apoyo ll-!l'{ull!l.'.
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Entre las @ personas que reportaron algin aspecto a mejorar se
encuentra, “reunirse mas, actividades de estimulacién, encontrarse
mas, mas alianzas para cumplir con los acuerdos; cabe resaltar
que, en su mayoria, esta experiencia piloto, se llevé a cabo en
confinamiento por la pandemia, teniendo que acudir a herramientas
virtuales 95% de las personas respondieron S| a la pregunta” la
orientacién, el apoyo o acompanamiento brindado en Mil dias de
oportunidades le contribuyo a generar alguna transformacion
positiva en su familia o garantizar un derecho.

Por altimo, frente ala pregunta ¢Qué probabilidades hay de que recomiende
Mil dias de oportunidades a familiares, amistades u otras personas? De una
escala de O a 10 (siendo O nada probable y 10 muy probable) se obtuvo
calificaciones entre 7 y 10, con un 82% en la escala del 10.

LOCALIDAD FAMILIAS ATENDIDAS
SAN CRISTOBAL 22

SANTAFE 21

BOSA 20

CIUDAD BOLIVAR 15

USME 15

SUBA 15

KENEDY 5

RAFAEL URIBE 1

TOTAL 114

Teniendo en cuenta, los anteriores resultados y la solicitud de apoyo de
gestantes y lactantes registrada en la pagina Bogotd cuidadora, de la
Alcaldia a través del Link necesito apoyo, la SDIS asume el reto de llevar
Mil Dias de Oportunidades a otros territorios del Distrito; empezando
por aquellas localidades en donde seidentifico un mayor nimero de so-
licitud de apoyo. De esta forma Mil Dias de oportunidades, con corte a
diciembre del 2021 estd atendiendo 114 familias; quienesparticipan acti-
vamente en espacios de didlogo, de aprendizaje mutuo y de intercam-
bio de saberes, entreotras actividades; principalmente en torno a prac-
ticas de alimentacion saludable, promocion y fomento de la lactancia
materna, cuidados de la salud en gestantes, nifios y nifias de O a 2 afos
y actividad fisica, estas son acordadas junto con las familias, depen-
diendo de sus realidades, para lo cual, con cada una de ellas se trabaja
una herramienta, que se le ha denominado drbol de transformaciones,
esta hace una analogia con la siembra y la cosecha; en donde sem-
bramos acuerdos y almomento de lograr su cumplimiento cosechamos
transformaciones que redundan en la alimentacion, nutricion, salud y
bienestar de gestantes, nifos y nifas de O a 2 afios y sus familias.
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MEDICION DE
LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA
EN LA SDIS

Dentro de la poblacion reportada se encuentra un total de
756 personas, de las cuales el 52% es femenina y el 48%
masculina, la mayor proporcion de poblacion se encuentra
entre los 35 y 59 afos con un 76%, como se presenta en la
tabla a continuacion.
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Objetivo

Documentar las acciones desarrolladas por la
Secretaria Distrital de Integracion Social en el
marco de la Identificacién y caracterizacién
de los integrantes de hogares con inseguridad
alimentaria severa y moderada en el distrito
capital.

Antecedentes

A partir de la implementacion de la estrategia
dereduccidondelapobrezaenel distrito capital,
la SDIS disefd e inicié proceso de despliegue
local a través de las Subdirecciones Locales en
el que se diligencid para poblacion no adscrita
a la Secretaria el proceso de verificacion de
sus condiciones, las dreas de DADE y Direccion
Territorial lideraran dicho proceso.

Esta estrategia es una validacion de
condiciones, que se realiza en participantes
actuales de los servicios sociales y apoyos
de complementaciéon alimentaria de la SDIS,
se desarrolla a través de un aplicativo, en el
que dentro de los diferentes campos que se
revisan, hay un item especifico en el que se
dispone de la Encuesta Latinoamericana y
del Caribe de Seguridad Alimentaria-ELCSA a
través de la cual se realiza un acercamiento
a la inseguridad alimentaria de los hogares
desde la percepcion de su jefe de hogar.
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Resultados

la SDIS continua con la implementacion de las acciones en el marco
de las estrategias previamente descritas, a través de estas, se
cuenta con informacion de integrantes de hogares con inseguridad
alimentaria. Estas estrategias, estdn en el marco de la Resoluciéon
509 de 2020.

A continuacién, se presenta informacion de 151.306 personas
integrantes de hogares a las cuales se les aplico la medicion del nivel
de seguridad alimentaria con corte a 31 de octubre de 2021.

Apoyo solicitado 2018 2019 2020 2021 Total
Apoyos econdmicos 566 384 306 104 1360

Bono de complementacion
alimentaria para personas 3496 6163 3122 424 13205
con discapacidad

Comedores 6807 18259 13781 899 39746
Complementacién alimentaria 10631 19677 13573 1850 45731
canastas
Complementacion alimentaria
: 1

creciendo 3531 6602 4535 4458 9126
Creciendo en familia 516 646 456 56 1674
Complementacion alimentaria

; : 4
cualquier modalidad o 0 ! 30366 5046
Total general 25614 51761 35774 38157 151306

Fuente: focalizacion DADE 2021.

De la aplicacion de la encuesta se obtuvieron los niveles de seguridad
o inseguridad alimentaria que presentaron los individuos de acuerdo
a la puntuaciéon validada para Latinoamérica y el caribe, el mayor
porcentaje obtenido es para personas en inseguridad alimentaria
severa la cual ha aumentado progresivamente, a continuacién, se
muestra la clasificacion.
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CLASIFICACION Leve Moderada Seguridad Severa Total

ANO No. % No. % No. % No. %

2018 2746 7,59% 7688 29,60% 368 0,62% 14812 62,19% 25614
2019 4005 7,66% 14113 27,06% 405 0,76% 33238 64,51% 51761
2020 1311 3,65% 6539 18,22% 162 0,45% 27762 77,68% 35774
2021 1222 3,22% 6544 17,14% 250 0,66% 30141 78,98% 38157
Total general 9284 7,56% 34884 29,51% 1185 0,62% 105953 62,31% 151306

Fuente: focalizaciéon DADE 2021.

Por ultimo, en relacion al sexo de los usuarios a los cuales se les aplico la encuesta se
evidencio que en su mayoria son mujeres (57,4%), se evidencio también poblacién con
autoapreciacion de grupo étnico con una mayor proporcién de afrodescendientes, a
continuacién se presentan por afio de aplicacién.

2018 2019 2020 2021 Total
ETNIA No. % No. % No. % No. %
BLANCO 1014 251% 2021 3,91% 1691 472% 563 1,42% 5289
GITANO (ROM) 42 0,00% 262 0,49% 152 0,42% 2 0,01% 458
INDIGENA 933 3,73% 1400 2,76% 716 1,99% 686 1,72% 3735
MESTIZO 1412 4,38% 2660 5,21% 2052 571% 1184 2,98% 7308

NEGRO(A), MULATO(A)

(AFRODESCENDIENTE) 1998 4,67% 3004 5,68% 1848 5,22% 2863 7,39% 9713

NIeLOIETss 5076 26,48% 9824 19,05% 5614 15,69% 4625 11,95% 25139

ANTERIORES
PALENQUERO(A) DE SAN 2 000% 3 0,01% 000% 8 002% 13
BASILIO ' ’

RAIZAL DEL ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 000% 1 0,00% 0,00% 8 0,02% 9

Y SANTA CATALINA

NO INFORMAN 15137 5822% 32586  6290% 23701 6626% 28218  7450% 99642
Total general 25614 51761 35774 38157 151306

Fuente: focalizaciéon DADE 2021.
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