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RESUMEN. Se presentan algunas prácticas alimentarias de las 
familias de los corregimientos de Medellín: Santa Elena, Belén 
Altavista, Palmitas, San Cristóbal y San Antonio de Prado. El 
estudio es de tipo descriptivo transversal; la muestra fue 
representativa y probabilística. La lactancia materna prevalece en 
todos los corregimientos sin diferencias significativas entre los 
mismos, se observó una duración promedio de la lactancia ma­
terna entre 10 y 13 meses (p<0.05), el 29% de las mujeres 
manifestaron haber tenido alguna dificultad para amamantar a su 
último hijo, las principales causas fueron: poca producción de leche 
y enfermedad de la madre. El 53% de las madres informaron haber 
introducido la alimentación complementaria antes de cuatro meses. 
El consumo de frutas y verduras en la población es bajo, en contraste 
con el consumo de fríjol. El 49% de las familias utilizan como 
métodos de cocción preferidos la fritura y la cocción. La manteca 
y aceites que contienen mayor proporción de ácidos grasos 
saturados, se constituyeron en el tipo de grasas preferidas para la 
cocción. La mayoría de los integrantes de las familias, consumen 
las comidas principales y lo hacen en el hogar. Por el contrario las 
comidas secundarias tienden a desaparecer; en especial la merienda 
y la media mañana.
Palabras clave: Prácticas alimentarias, hábitos alimentarios, cultura 
alimentaria, patrón alimentario, seguridad alimentaria y nutricional.

SUMMARY. Feeding practices among rural families of Medellin 
Colombia. Some feeding practices among families of Medellin's 
Districts: Santa Helena, Belen Altavista, Palmitas, San Cristóbal 
and San Antonio de Prado are presented. It is a descriptive and 
tranversal investigation. The sample used was representative and 
probabilistic. Breast feeding practice is prevalent in all the Districts 
mentioned above; a duration average of the breast feeding was 
observed between 10 and 13 months (p < 0.05), 29% of the women, 
declared having some kind of difficulty trying to breast feed their 
last child. The main reasons for this were: low milk production and 
illness of the mother. 53% of the mothers informed to have 
introduced the complementary feeding before four months. Fruits 
and vegetable consumption was low, comparing it with the high 
level of consumption of. beans. The cooking methods most used 
were deep frying and boiling. The oils and lard used have a high 
content of saturated fat acids. Most of the members of the families, 
they consume the main foods and they make it in the home 
(breakfast, lunch and supper). On the other hand in between meals 
tend to disappear, especially midmoming and late snack.
Key words: Feeding practices, food habits, feeding culture, food 
security, pattern of feeding.

INTRO DUCCIO N

La seguridad alimentaria y nutricional en población rural 
de la ciudad de M edellín está condicionada por el acceso 
que las fam ilias tienen a lo s  alim entos más que por la  
disponibilidad de los m ism os (1). Entre los factores que 
inciden en esto se encuentran las prácticas alimentarias, dado 
que ellas orientan la decisión de compra de alimentos. Por 
otro lado el consumo de fríjol ha sido una práctica alimentaria 
en la población Antioqueña que ha contribuido a incrementar 
el valor nutricional de la dieta y que por razones de costos 
las fam ilias han hecho un ajuste al gasto  alim entario  
reduciendo su consumo, situación que se quiso verificar con 
el fin de promover la producción de esta leguminosa para el 
autoconsumo.

En la población materno infantil las prácticas alimentarias 
son importantes de estudiar por su vulnerabilidad a la

inseguridad alimentaria y nutricional. La lactancia materna 
exclusiva hasta los seis meses aporta la cantidad de nutrientes 
necesarios para el adecuado crecim iento y desarrollo del 
lactante, lo  que garantiza su seguridad alim entaria y 
nutricional, además es importante conocer las prácticas de 
alim entación com plem entaria por su in cid en cia  en la  
lactancia materna y en la alimentación y nutrición del menor
(2). Las preferencias y rechazos de alimentos durante la 
gestación influyen en su selección y por ende en la calidad 
nutricional de la dieta.

El Plan N acion al d e A lim en tación  y N utrición  de 
Colombia (1995/2006) (3), plantea la necesidad de investigar 
sobre prácticas alimentarias por regiones, com o insumo 
requerido para trazar las políticas, programas y proyectos 
alimentarios y nutricionales que partan del conocim iento  
local, propósito al cual contribuye. Además, con este estudio 
se complementan los resultados en Seguridad Alimentaria y
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Nutricional obtenidos en otras investigaciones en esta misma 
población (4-7). En el estudio de corte etnográfico realizado 
en esta población se encontró que las frutas y verduras no 
hacían parte del modelo alim entario (8), razón por la cual se 
considero im portante com plem entar desde una perspectiva 
cu a n tita tiv a  e s te  asp ec to , p o r el papel qu e  ju e g a n  los 
m icronutrientes en la protección de la salud (9). Para lo cual 
se u tilizó  un a  frecu en cia  sem icuan tita tiva  sem anal de 
consum o de frutas, verduras y leguminosas.

Espacio poblacional
M edellín es la segunda ciudad de Colombia, su área rural 

esta constituida por cinco corregim ientos (*): Santa Elena, 
Belén AltaVista, San Cristóbal, Palm itas y San Antonio de 
P rado , con una ex tensión  que rep resen ta  el 70 .5%  del 
territorio m unicipal, distribuidos en 41 veredas (**) y en ellas 
viven el 5% de la población del municipio (10).

MATERIALES Y M ETODOS

En las familias del área rural de la ciudad de Medellín se 
realizó un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Para 
cada corregim iento se calculó una muestra representativa y 
probabilística con un error máximo de un 5% y un nivel de 
confianza del 95%, constituida por: 342, 313, 385, 328 y 308 
para Santa Elena, Palmitas, San Antonio de Prado, San Cristóbal 
y Belén A ltavista respectivam ente, para un total de 1676 
familias.

La técnica utilizada para la recolección de los datos fue 
la entrevista familiar, guiada por una encuesta estructurada 
que recopiló datos sobre: aspectos dem ográficos, producción 
de alimentos, alim entación subsidiada, prácticas alimentarias, 
háb ito  de com pra de alim entos y frecuencia sem anal de 
co n su m o  de f ru ta s , v e rd u ra s  y le g u m in o sa s . S eis  
encuestadores, previam ente capacitados y estandarizados para 
rea liz a r  la  e n tre v is ta  y reg is tra r  los re su ltad o s  en el 
fo rm u la r io , se  d e s p la z a ro n  a la s  d ife re n te s  v e re d a s  
seleccionadas en la muestra y en las viviendas entrevistaron 
a las- madres o a las personas responsables de preparar los 
alimentos. La crítica, organización y tabulación de los datos 
fue efectuada por un profesional de Nutrición y Dietética,

proceso supervisado por los investigadores. Los datos fueron 
procesados en los program as EPIINFO, CERES, EXCEL Y 
PRISMA. El análisis de la inform ación es de tipo descriptivo.

RESULTADOS

El 80% de las m adres m anifestaron haber alim entado al 
seno a su último hijo, la duración prom edio en los diferentes 
corregim ientos osciló entre 10 y 13 meses. El 29%  de las 
madres que lactaron tuvieron alguna dificultad, las causas 
de m ayor frecuencia  fueron: baja  p roducción  de leche, 
enferm edad de la  m adre, el uso de m edicam entos por la 
m adre y rechazo de la leche m aterna por parte del bebé 
(F igura 1). En el 53%  de los n iños la  in troducción  de 
alimentos diferente a la leche m aterna se inició antes de los 
cuatro  m eses y de estos el 11% los recib ieron  desde el 
nacim iento (F igura 2). El 30%  y el 34% de las m ujeres 
entrevistadas manifestaron preferir o rechazar algún alimento 
durante la  gestación. Los alim entos de m ayor preferencia 
fueron las frutas, verduras y legum inosas y el de m ayor 
rechazo el fríjol.

FIGU RA 1
Tipo de dificultad para am antar al último hijo en los 

corregim ientos de M edellín 1998
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* Secretaria de Bienestar Social deí Municipio de Medellín. Aproximación a 
un diagnóstico de las problemáticas-sociales de la ciudad de Medellín. 1992, 
p 64. Se define corregimiento como “territorio ubicado dentro del área rural, 
con una población estimada entre 5.000 y 20.000 habitantes que dispone de 
un núcleo central en el que se desarrolla un proceso de urbanización”.
** Ibíd, Se define la vereda “como una porción territorial situada dentro del 
área rural, con una población eritre 2.000 y 10.000 habitantes y que carece 
de proceso de urbanización”, p 64 .
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FIGURA 2 
Edad de inicio en meses de la alimentación 

com plem entaria al último hijo en los corregim ientos de 
M edellín 1998

FIGURA 5
Frecuencia del consum o semanal de legum inosas por las 

familias de los corregim ientos de M edellín 1998
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FIG U RA  4
Frecuencia del consum o semanal de verduras por las 

familias de los corregim ientos de M edellín 1998
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La frecuencia sem anal del consum o de frutas y verduras 
fue muy bajo en las fam ilias de todos los corregim ientos 
(Figura 3 y 4). El consum o de leguminosas representadas en 
su m ayoría por fríjol continúa siendo una práctica de consumo 
de alta frecuencia sem anal. Las tres com idas principales 
fu eron  c o n s u m id a s  p o r  la  m a y o ría  d e  la  p o b la c ió n , 
principalm ente en el hogar, aunque se observó que entre el 
17% y 19% de las personas de los co rreg im ien tos los 
consum en fuera  de este. El háb ito  de rea lizar com idas 
secundarias ha dism inuido, en form a especial la m erienda y 
m edia m añana . E l 49%  de las fam ilias  p re fie ren  la 
preparación de alim entos en form a frita o cocida, el 20% 
cocidos y el 15% fritos, cocidos o asados. D IS C U S IO N

FIGU RA 3
Frecuencia del consum o semanal de frutas por las familias 

de los corregim ientos de M edellín 1998
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P rá c tica  de lac tanc ia  m a te rn a
D esde la p ersp ec tiv a  de la  seg u rid ad  a lim en ta ria  y 

nutricional de los m enores de un año, la lactancia m aterna 
exclusiva se constituye hasta  los seis m eses, en la más 
saludable opción para que los lactantes obtengan la cantidad 
y calidad de los nutrientes necesarios para su crecim iento y 
desarrollo (11). A partir de esta edad se debe continuar con 
la lactancia al pecho hasta los dos años, com plem entándola 
con otros alimentos para garantizar la  óptim a alimentación 
del menor.

El 80% de las m ujeres am am antaron a su último hijo, 
con p roporciones sim ilares en todos los co rreg im ien tos 
(p = 0 .4 6 ), sa lvo  en P a lm ita s  q u e  fu e  de 6 9 .7 % . E sta  
proporción, es más baja a la encontrada en el estudio sobre 
háb itos alim entarios de la población  rural de C olom bia 
realizado en 1981, en el cual se encontró que el 98% de los 
niños habían sido alim entados al pecho (12) y en la Encuesta 
Nacional de D em ografía y Salud de 1995 (ENDS-95), según
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la cual el 95.1 % de los niños del área rural de Colom bia han 
sido lactados por lo m enos una vez (13). Cabe destacar que 
el 20% de los niños de los corregim ientos de M edellin no 
recibieron lactancia m aterna, lo que conlleva riesgo de 
inseguridad  alim en taria  y nu tric ional, con im plicaciones 
inm ediatas y futuras para su salud, nutrición y desarrollo.

Se observó una duración prom edio de la lactancia materna 
entre 10 y 13 meses (p<0.05). La últim a cifra fue reportada 
en Belén Altavista, aspecto que llam a la atención dado que 
es te  co rreg im ien to  p re se n ta  m ayores ca rac te rís ticas  de 
urbanism o, lo cual coincide con la posición de expertos en 
el tema, quienes sustentan que en las zonas urbanas existe 
m ayor p rác tica  de la  lac tanc ia  m aterna. L os prom edios 
anteriores son sim ilares a los encontrados en la Encuesta 
N acional de D em ografía y Salud de 1995, en la que se reporta 
un prom edio de duración de la lactancia al pecho de 11 meses 
(14); cifra que supera los prom edios de países com o Brasil, 
M éxico, República D om inicana y Trinidad y Tobago que fue 
de 9 meses e inferior en los países del sur del Sahara y Sri 
Lanka que supera los 18 m eses (15).

Cabe resaltar que la m oda de duración de la lactancia 
m aterna fue de 12 m eses, la cual coincidió en todos los 
correg im ien tos; esto dem uestra  una buena práctica de la 
lactancia materna. La duración m ediana más baja fue de 7 
meses; superando la m ediana de 5 meses, encontrada para 
áreas urbanas m arginadas de grandes ciudades de Colombia 
(16).

E l 29%  de las mujeres de los corregim ientos manifestaron 
haber tenido alguna dificultad para lactar a su último hijo, la 
proporción m ayor se encontró en San Antonio de Prado (40%) 
y la m enor en las madres de Belén Altavista (16%). Si bien 
estas cifras son m enores a la considerada por Savage (17), 
quien  expresa que por lo m enos la m itad de las m ujeres 
p re se n ta n  d if ic u lta d  p a ra  a m a m a n ta r, e s te  h e c h o  es 
preocupante dado que 329 niños dejaron de ser alimentados 
al seno. La m ayor dificultad fue la baja producción de leche 
con un 49% , motivo referido en el estudio m ulticéntrico de 
C onocim ientos A ctitudes y P rácticas (CA P) de lactancia 
m aterna, en áreas urbanas m arginadas de grandes ciudades 
Colom bianas (18) y en la Encuesta de Dem ografía y Salud 
de 1995, según la cual el 30% de las m adres reportaron esta 
dificultad (19). Esta apreciación puede estar ocasionada por 
técnicas de lactación incorrecta, adem ás por situaciones que 
generan ansiedad en la m adre y que tienen efectos negativos 
sobre el reflejo de eyección de la leche (20).

El 17% de las mujeres m anifestaron la enferm edad de la 
m adre y uso de m edicam entos por ella com o causa para no 
amamantar, proporción m enor a la encontrada por el FES en 
las zonas m arginadas de las grandes ciudades de Colombia. 
En esta investigación no se indagó sobre la enferm edad que 
sufrió la mujer, pero en la m ayoría de los casos es posible 
co n tin u ar lac tando  al bebé, a excepción  de m adres con

períodos agudos de infección por citomegalovirus, virus de 
inm unodeficiencia hum ana en m ujeres sero positivas, virus 
linfotrópicos de las células T, hepatitis A  con ictericia materna 
durante el período agudo de infección, hepatitis B con la 
enferm edad activa; herpes sim ple en presencia de lesiones 
herpéticas vesiculares, rubéola y tuberculosis (21). Cuando 
la  m adre tiene cáncer y recibe quim ioterapia, se recom ienda 
la  suspensión (Figura 1).

Con respecto a los m edicam entos que ingieren las madres, 
casi todos son excretados por la  leche m aterna en cantidades 
pequeñas que no logran afectar el niño. Se recom ienda la 
suspensión de la  lactancia, por el consum o de m edicam entos 
p o r parte  de la  m adre com o su lfonam idas, c lo trim azo l, 
fansidar, dapsone, psiquiátricas y anticonvulsivas.

Un 13% d e  las m adres m an ifesta ron  que sus hijos 
rechazaron la leche m aterna, esto pudo relacionarse con la 
adm inistración en form a sim ultánea de: agua, otras leches u 
otros alimentos que para el niño tienen sabores diferentes de 
la leche m aterna y le facilita la succión por el uso de biberón. 
La m astitis, “infección que se produce cuando la obstrucción 
de un conducto no es m anejada a tiem po, cuando el pezón 
se agrieta o cuando la leche acum ulada al no salir se infecta 
da com o resultado inflam ación del pecho, dolor y fiebre en 
la m adre” (22), se presentó en el 11 % de las m ujeres com o 
causa para no lactar, aspecto que es posible controlar con 
apoyo o p o rtu n o  a la  m adre , p a ra  que é s ta  no d e je  de 
am am antar o se extraiga la leche.

Cinco m adres no lactaron a sus hijos por haber nacido 
prematuros, decisión muy negativa para la salud, crecimiento 
y desarrollo  de los niños, porque en estos casos la leche 
m aterna tiene m as anticuerpos y factores anti - infecciosos 
que la leche de m adres de niños nacidos a térm ino y tiene un 
contenido m ayor de nutrientes necesarios para el lactante 
prem aturo en esta edad: proteínas, sodio, hierro y cloro (23).

La planificación fam iliar, tam bién apareció en m enor 
proporción, com o causa p ara  no lactar. El contro l de la  
natalidad, por m edio de anticonceptivos orales que contienen 
estrógenos por encim a de 50 ug, dism inuye la cantidad de 
leche; además estos y los que contienen progestágeno pasan 
a la leche, razón por la cual se debe recom endar a las madres 
el uso de otros m étodos de anticoncepción que no interfieran 
con la lactancia.

A lim entación com plem entaría
Como ya se dijo, la  lactancia m aterna exclusiva en los 

prim eros cuatro a seis meses de vida, sum inistra la cantidad 
y calidad de nutrientes y otras sustancias requeridas por el 
lactante. A  partir de estas edades se recom ienda iniciar la 
ablactación o alimentación com plem entaria. El inicio precoz 
de la alimentación com plem entaria presenta riesgos para el 
niño por su inm adurez biológica en diferentes sistemas: el 
neurom uscular, digestivo, inm unológico y renal (24). Por
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otro lado , la  a l im e n ta c ió n  c o m p le m e n ta ria  no  d eb e  
retardarse, dado que el niño entre los cuatro y seis meses 
requiere d e  ca lo rías y n u trien tes  ad ic io n a les  a los que 
suministra la  leche m aterna y necesita desarrollar en form a 
progresiva h ab ilid a d e s  p a ra  m a s tic a r  y d e g lu tir  o tro s  
alimentos, ejercitar los m úsculos de la m andíbula y probar 
otros sabores y tex turas (25). A dem ás la  leche m aterna 
contiene hasta  los seis m eses el h ierro  requerido  por el 
lactante, a partir de esta edad se le debe sum inistrar otros 
alimentos que garan ticen  cubrir las necesidades de este 
mineral (26).

La alim en tación  com plem en ta ria  se in ic ió  en form a 
temprana en el 53%  de los lactantes y de estos el 11% la 
recibió desde el nacim iento. Sólo al 39%  de los niños se le  
in trodu jo  la  a lim e n ta c ió n  c o m p le m e n ta ria  e n  ed a d es  
adecuadas. Según los reportes del Centro de D ocum entación 
sobre A lim en tación  In fan til y N utric ión  M aterna, estos 
porcentajes son m enores a los encontrados en Brasil, M éxico, 
República D om inicana, Trinidad y Tóbago, donde el 50%  de 
los lactantes la  recibieron en la edad recom endada (Figura 
2).

Los alim entos u tilizados para in ic ia r la  alim entación 
complementaria fueron muy diversos para cada una de las 
edades. Los más utilizados desde el nacim iento fueron: 
fórmulas lácteas, leche de vaca, jugos de frutas, caldo de 
fríjol y sopas preparadas con diferentes alimentos; estos son 
similares a los reportados por Vemury en el estudio para el 
área rural de Colom bia.

Alimentar al lactante con leche de vaca, especialm ente 
en el prim er sem estre de vida puede tener graves efectos 
deletéreos en el estado nutricional del niño, porque sus ácidos 
grasos son saturados en alta proporción; el ácido linoleico, 
el co lesterol, la  c is tin a  y la  ta u rin a  necesario s para  el 
crecimiento del cerebro son insuficientes en ella; no contiene 
lipasa para digerir las grasas, contiene dem asiada caseína 
que form a grumos gruesos y tiene una relación calcio fósforo 
inadecuada p ara  el lactante . A dem ás la  leche de vaca se 
contamina más y no contiene las células sanguíneas blancas 
vivas, ni los anticuerpos que protegen al niño contra las 
infecciones, im plicando un m ayor riesgo de enferm edades 
como diarrea e infecciones respiratorias.

Entre el p rim er y tercer mes de vida, la alim entación 
com plem entaria  se in ic ió  con sopas a base de d iversos 
a lim e n to s , se re s a l ta  e l g u in e o  y el a rro z  com o  sus 
ingredientes principales y caldo de fríjol; esto ratifica las 
creencias de las m adres sobre las sopas, al considerarlas 
nutritivas e im portantes para el crecim iento y desarrollo de 
los bebés y el supuesto aporte de hierro del guineo. El huevo 
que ha sido asociado con el desarrollo de alergias fue también 
un alim ento utilizado en la alim entación del niño en este 
rango de edad.

L a  a g u a p a n e la  se in tro d u c e  en fo rm a  te m p ra n a , 
cam biando los beneficios de la leche m aterna por un alimento 
de baja densidad de nutrientes y alto contenido calórico. 
También se prefieren las frutas y verduras, preparadas en 
form a de jugos, sopas y com potas, si bien estos alimentos 
contienen vitaminas y m inerales im portantes para la nutrición 
de los menores, no son necesarias si el lactante esta siendo 
alim entado al pecho en form a exclusiva y pueden interferir 
en form a desfavorable con el equilibrio y biodisponibilidad 
de los nutrientes de la leche humana.

P referencias y  rechazos de a lim entos o preparaciones  
durante la  gestación

E l 30%  y el 34%  d e  la s  m u je re s  e n tre v is ta d a s , 
m anifestaron preferir o rechazar algún alim ento durante la 
gestación; el corregim iento que presentó m enor proporción 
en am bos sentidos fue B elén A ltavista y el más alto  fue 
Palm itas; el prim ero tiene características m ás urbanas, lo 
cual lleva im plícito un m ejor nivel educativo de las mujeres, 
m ayor dem anda p o r el con tro l p rena ta l en el m om ento  
o p o rtu n o ; el seg u n d o  m u e s tra  co n d ic io n e s  d e  m ayor 
ruralidad; lo anterior puede explicar esta actitud frente a los 
alimentos, durante el periodo de gestación. Las razones que 
aducen las madres para preferir estos alim entos son: sabor, 
antojo, tolerancia, nutritivos y olor.

Las frutas, verduras y legum inosas fueron preferidas por 
las gestantes de todos los corregim ientos, aspecto positivo 
dado que estos alimentos sum inistran vitam inas y m inerales 
necesarios para la  nutrición hum ana y en form a especial 
du ran te  este período . La leche fue  p referida  du ran te  la 
gestación, conducta saludable porque durante esta etapa se 
increm entan las necesidades de calcio. Casi toda la  ganancia 
de calcio por la m adre durante la  gestación pasa al feto y por 
lo  tan to  la  d ie ta  debe tener un aporte  adecuado  d e  este 
mineral, para evitar la dism inución de m asa ósea de la  m adre 
y prom over el optim o crecim iento y desarrollo del esqueleto 
fetal.

Las preparaciones rechazadas por las gestantes fueron: 
el sancocho y la carne cocida; aspecto que no es preocupante, 
dado que los alimentos que se utilizan en ellas, pueden ser 
consum idos en otras form as culinarias. Las legum inosas, en 
fo rm a especial el fríjo l, fueron  rechazadas po r algunas 
m adres, así mismo los condim entos por causar flatulencia y 
exacerbar algunos síntom as relacionados con la  alim entación 
durante este período. Las razones por las cuales rechazan 
estos alimentos son: desgano, náuseas, indigestión y vómito.

Consumo de frutas, verduras y legum inosas en  las fam ilias
El consum o de frutas y verduras es muy im portante para 

la nutrición humana por su contenido de vitaminas, minerales,
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fibra y por agregar a la dieta variedad de colores y sabores. 
Un bajo consum o de estos grupos de alimentos, no contribuye 
a o b ten er la  ingestión  d ie té tica  d ia ria  recom endada  de 
v itam ina C y A, las cuales tienen un efecto pro tector de 
enferm edades crónicas degenerativas (27,28).

En los corregim ientos, la frecuencia semanal de consumo 
de frutas y verduras fue muy bajo, situación que para las 
verduras, se podría explicar por los hallazgos de M aya M 
(*). Un alto  p o rc e n ta je  de las fam ilias  en todos los 
corregim ientos, reportaron no consum irlas, en donde se 
encontró un m enor porcentaje de familias que no consumen 
frutas a la sem ana fue en Santa Elena y verduras en San 
Cristóbal con un 8.0% posiblem ente por ser un corregim iento 
productor de estos alimentos. Las familias de San Antonio 
de Prado m ostraron una m ejor frecuencia de consum o de 
frutas el 43% de ellas lo hacen 7 veces o más a la semana y 
verd u ras  en B elén  A ltav is ta  con un 10.6%  con m ism a 
frecuencia, este aspecto es sim ilar a lo reportado por las 
familias de los estratos más bajo de la ciudad de M edellín
(29) (Figura 3 y Figura 4).

El consum o de leguminosas, representadas en su mayoría 
por fríjol, continúa siendo una práctica de consum o de alta 
frecuencia semanal, conservando uno de los platos típicos de 
la com ida A ntioqueña. Las fam ilias del corregim iento de 
Palmitas, son las que presentan m ayor consumo, cerca de la 
mitad de ellas incluyen esta legum inosa en su alimentación 
diaria, seguida en su orden por San Antonio de Prado con 
una cuarta parte y los tres corregim ientos restantes con cerca 
de la quinta parte. Los porcentajes de frecuencia semanal de 
consum o de una y tres veces y entre cuatro y seis veces, 
reafirman el hábito de consum o de las leguminosas (**). Lo 
anterior, es un aspecto muy positivo en las familias del área 
rural de la ciudad  de M edellín , por el con ten ido-de este 
alimento de proteínas, hierro, magnesio, ácido fólico y fibra 
(Figura 5).

Frecuencia de consum o y lugar de las com idas principales 
y secundarias

El desayuno, alm uerzo y com ida, se consideran en esta 
investigación com o las com idas principales, por su aporte 
calórico  y de nutrientes a la alim entación diaria; las tres 
fueron consum idas por un alto porcentaje de la población. Si 
bien, quienes no lo hacen son muy pocos, se debe resaltar el 
hecho  porque estas personas se som eten a ayunos muy 
prologados, que repercuten en bajos niveles sanguíneos de 
glucosa e inciden negativam ente en el aporte necesario de 
calorías y nutrientes para obtener una dieta saludable.

Con respecto al lugar donde las personas efectúan estas 
com idas, prim a aún el hogar, aunque se observó que entre el 
17% y 19% de las personas de los corregim ientos de Santa 
E lena, P alm itas y San C ris tó b al, lo hacen fuera. E stos 
porcen ta jes se pueden exp licar por que los agricu lto res

acostumbran llevar a las parcelas el almuerzo preparado en 
los hogares, aspecto que se debe tener en cuenta, para el 
análisis de la disponibilidad de alimentos en el hogar, también 
se puede contem plar la posibilidad que sean personas que se 
desplazan a zona urbana de la ciudad de M edellín, lo cual 
limita el tiempo para trasladarse a sus hogares a la  hora del 
almuerzo.

L os tra g o s , m e d ia  m a ñ a n a , a lg o  y m e rie n d a , se 
consideraron com idas secundarias, dado que por su volumen 
tienen m enor aporte calórico y nutricional a la  alimentación 
diaria. Se encontró que los tragos, generalm ente constituidos 
por aguapanela o café negro y que se consumen antes del 
desayuno, todavía se conservan com o práctica alimentaria, 
en contraste con la m erienda que es un refrigerio  ligero 
ingerido en la noche después de la  com ida, que tiende a 
desaparecer; el algo se consum e en las horas de la tarde, e 
incluye bebidas, cereales y/o frutas, se conserva en m ayor 
porcentaje com o com ida secundaria, seguido por la media 
mañana constituida en form a sim ilar al algo, siendo más 
frecuente en los co rreg im ien tos que presentan  m ayores 
características de ruralidad: Santa Elena, San Cristóbal y 
Palmitas.

Los métodos de preparación más utilizados fueron cocido 
y frito, solos o com binados con otros, en com paración con 
el asado que se presenta en muy bajo porcentaje; esto se 
podría explicar por no disponer de hornos y por la preferencia 
al sabor de las grasas que tiene la población. Las frituras 
contribuyen al increm ento del consum o de ácidos grasos 
saturados, por la calidad de aceites utilizados, lo cual se 
c o m p o rta  co m o  fa c to r  de r ie sg o  p a ra  e n fe rm e d a d  
cardiovascular y algunos tipos de cáncer.

Adición de sal a las com idas preparadas
El 11.5% de las fam ilias adicionan sal a  las com idas 

preparadas, siendo m ayor en Belén Altavista con un 16% y 
m enor en San Cristóbal con un 6%. E sta p ráctica puede 
aumentar el consum o total de sodio de la dieta, dado que se 
debe considerar el sodio que contienen los alim entos y la sal 
utilizada en las preparaciones. La OM S, recom ienda com o 
medida preventiva para enferm edad cardiovascular, lim itar 
el consumo diario de cloruro de sodio a seis gram os o menos.

* M aya M . “Hasta hace muy poco tiempo la ensalada no hacia parte de la 
dieta alimentaria de los habitantes de la zona rural de Medellín, esta se ha ido 
introduciendo aunque muy lentamente por varias vías: principalmente por 
contacto con los habitantes de la ciudad, muchas mujeres se emplean como 
domesticas donde aprenden nuevas preparaciones que incorporan a la dieta 
familiar” , p 56.
** MAYA. M. “ El frijol es un plato servido como símbolo de identidad del 
pueblo antioqueño. Los frijoles es una comida de relación, donde existe la 
posibilidad de mezclarse todo ( . . .) ”. P 51
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P er so n a s  de la s  fa m il ia s  q u e r e c ib e n  u n a  m ejo r  
alim entación

El 88%  de las familias entrevistadas consideran que todas 
las personas deben  rec ib ir  la  m ism a a lim en tac ión  y lo 
sustentan desde el principio de igualdad o equidad, el 6.3% 
manifestaron dar preferencia a los niños, las razones fueron 
por estar en etapa de crecim iento y estudiando.

En un pequeño porcentaje de las familias se prefirió a los 
padres; lo  anterior revela un cambio importante, dado que 
no se considera que la m ejor alim entación debe destinarse a 
quien genera ingresos económ icos, máxim o en el área rural, 
donde este rol es asum ido principalm ente por el hombre.

CONCLUSIO NES Y RECOM ENDACIONES

Las fam ilias del área rural de la ciudad de M edellín, 
presentan inadecuadas practicas alimentarias. Ellas revelan 
bajo consum o de fru tas, verduras y preferencia  por los 
alim entos preparados fritos. Los niños reciben alim entos 
diferentes a la  leche m aterna antes de los cuatro meses y 
algunos de ellos desde que nacen. Las dificultades que las 
madres reportan para tener una lactancia m aterna exitosa 
es tán  r e la c io n a d a s  con  in a d e c u a d a s  té c n ic a s  de 
amamantamiento o por desconocim iento sobre esta.

Ante la  situación anterior, se recom ienda a las autoridades 
m unicipales, d iseñar políticas, program as y proyectos en 
alim entación y nutrición, d irig idos a las fam ilias de los 
corregimientos de M edellín, tendientes a m ejorar las prácticas 
alimentarias y así prom over una alim entación saludable y 
prevenir enferm edades relacionadas con la alimentación y la 
nutrición. D icha im plem entación requiere de las siguiente 
estra teg ias: p artic ip ac ió n  de los d iferen tes sectores del 
d e s a r ro llo , tr a b a jo  in te rd is c ip l in a r io ,  p a r tic ip a c ió n  
comunitaria, sistem atización de la experiencia, seguimiento, 
control y evaluación de cada una de las acciones.
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