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RESUMEN  

Objetivo: caracterizar la malnutrición en el hogar antioqueño según peso para la estatura de 
sus integrantes, lugar de residencia y sexo del jefe del hogar. Material y métodos: descriptivo 
transversal, muestreo trietápico estratificado, 1.699 hogares antioqueños de diversas 
regiones geográficas. La malnutrición en el hogar se definió como bajo peso/talla en menores 
de 11 años, bajo IMC por edad y sexo en adolescentes, y exceso de IMC, en adultos. 
Resultados: Un 12,1% presentó dualidad global de malnutrición; 53,1% con diversas formas 
de malnutrición y 22,0% con prioridad de intervención nutricional. La zona urbana presentó 
la mayor prevalencia de hogares para intervención nutricional. La prevalencia de hogares sin 
malnutrición fue superior en los hogares con jefatura femenina, aunque no significativa 
(p=0,691). El tamaño promedio del hogar fue mayor en los que tenían jefatura femenina 
(p=0,000003). Los hogares urbanos presentaron mayor obesidad y los rurales mayor 
desnutrición. Los hogares con jefatura masculina tuvieron mayor obesidad en los adultos 
(p=0,004). Conclusiones: la importancia del sexo del jefe del hogar, la dualidad global de 
malnutrición encontrada en el hogar y la complejidad de la misma, sugieren reorientar los 
programas de nutrición y considerar el hogar como unidad básica de intervención para incluir 
acciones que reduzcan los factores de riesgo de malnutrición de sus integrantes.  

Palabras claves: antropometría y hogar, bajo peso/exceso de peso, antropometría, dualidad 
nutricional, sexo del jefe del hogar, Antioquia, Colombia  

 

ABSTRACT  

Objective: To characterize malnutrition in Antioquia homes and its relationship with high-to-
age weight, residence place and sex of the head-of-home. Material y method: a transversal 
descriptive study having a stratified tri-step sample which included 1699 homes from several 
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geographical regions from the Antioquia State in Colombia. Malnutrition in each home was 
defined according to low weight-to-high in < 11 years of age, low body mass index for age 
and sex of teenagers, and increase body mass index in adulthood. Results: global dual 
malnutrition was found in 12.1% of homes whereas 53.1% and 22.0% homes were found 
having several types of malnutrition and interventional nutrition priority, respectively. Urban 
areas showed the highest prevalence of homes requiring nutritional intervention. Prevalence 
of homes without malnutrition was higher but non significant in women-headed homes (p= 
0.691). The average size of home was higher in women-headed families (p < 0.00001). 
Higher prevalence of obesity and undernutrition was found in urban and rural homes, 
respectively. Man-headed homes showed higher adulthood obesity (p < 0.01). Conclusions: 
This study on the relationship between the head-of-home sex and global malnutrition 
suggests that reorganization should be considered for nutritional programs in Antioquia and 
that the home must be consider as the basic unit for intervention in order to define policies 
aimed to reduce risk factors for malnutrition of their occupants.  

Key words: Anthropometry and family, low weight, overweight, anthropometry, nutritional 
duality, sex of head-of-family, Antioquia, Colombia. 

 

  
INTRODUCCIÓN  

El término malnutrición se ha utilizado en la mayoría de los casos como expresión de la 
desnutrición de los individuos; sin embargo, la dualidad epidemiológica nutricional evidente 
en nuestros países (1, 2), exige incluir en él tanto el déficit como el exceso de peso y la 
obesidad.  

La antropometría ha sido universalmente propuesta y utilizada para evaluar individuos y 
poblaciones y no es común su uso en el estudio del hogar como una unidad nutricional en la 
que se comparten hábitos alimentarios, alimentos, condiciones sanitarias de la vivienda y 
características socioeconómicas y psicológicas que inciden en el estado nutricional de cada 
uno de sus integrantes, aspectos que pueden afectar de manera diferente a cada uno de sus 
integrantes de acuerdo con la exposición a los factores de riesgo y a la vulnerabilidad 
biológica. Desde una perspectiva antropométrica, el estado nutricional de cada uno de los 
integrantes configura diversas tipologías de hogar, situación que debería ser considerada en 
la selección, ejecución y evaluación de las intervenciones alimentarias y nutricionales 
tendientes a reducir o a controlar la malnutrición en el hogar (1, 3-10).  

El hogar es la unidad básica donde se comparten los procesos de alimentación; en él se 
instauran con mayor fuerza la cultura alimentaria y los estilos de vida, también se encuentran 
situaciones relevantes que contribuyen a explicar el porqué se ha llegado a la dualidad de la 
malnutrición que objetivamente se presenta hoy por la coexistencia de la desnutrición y las 
enfermedades infecciosas con la obesidad y las enfermedades crónicas.  

El exceso de peso y el bajo peso, especialmente en individuos con baja talla, son importantes 
indicadores de salud pública (11), por su relación con la morbilidad y la mortalidad de los 
individuos en ciertas edades y estados fisiológicos. El incremento de la obesidad no es 
exclusivo de países con altos ingresos económicos (11). En Haití (12), la migración masiva 
hacia la zona urbana ha incrementado el índice de desempleo y producido un cambio 
sustancial en la antropometría de los niños y los adultos del hogar. En el estudio realizado en 
203 hogares por Raphael y col. en ese país, se encontró en un grupo de madres e hijos que 
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14,0% de los menores de 10 años tenía desnutrición y sus madres sobrepeso, y en otro 
grupo de madres e hijos, se observó que el sobrepeso materno (31,0%) fue tan prevalente 
como la desnutrición infantil (32,9%) (12). Considerar estos indicadores en el ámbito de un 
hogar es vital, dado que le da a sus integrantes una diferente connotación de riesgo para 
enfermar o morir prematuramente por factores de riesgo compartidos, que al ser detectados 
e intervenidos oportunamente, podrían servir para impactar con mayor eficacia la 
malnutrición e incidir de manera positiva en el perfil epidemiológico del hogar, de la 
comunidad y del país.  

Con respecto a la paradoja nutricional que se observa en los países en desarrollo Caballero B 
(13), publicó la coexistencia de niños con desnutrición y madres con sobrepeso en las áreas 
pobres de Brasil. La combinación de este fenómeno se presentó frecuentemente en la misma 
familia y subraya la transición nutricional que se observa en los países en desarrollo; casi el 
60,0% de los hogares con integrantes desnutridos tiene algún miembro con sobrepeso (13), 
fenómeno ocasionado por la inactividad y por el consumo de una alimentación altamente 
energética y con poca densidad de nutrientes. Doak CM y cols (14), en estudios realizados en 
hogares de Brasil, China y Rusia, también observaron la dualidad de la malnutrición 
(desnutrición en niños y sobrepeso en los adultos menores de 60 años), y llamaron la 
atención sobre la necesidad de diseñar políticas públicas dirigidas al control simultáneo de 
esta situación, las cuales deben tener especial énfasis en elevar el nivel educativo de la 
madre, debido a la influencia que ejerce en el estilo de vida de los miembros del hogar, en 
especial, en el alimentario, pues ella generalmente toma la decisión de qué comprar, cuánto 
comprar y cómo preparar y distribuir los alimentos en el hogar (15).  

En Colombia poco se ha investigado sobre el comportamiento del estado nutricional del 
hogar. La violencia ha forzado el desplazamiento de numerosos grupos de familias hacia la 
zona urbana en la búsqueda de mejores condiciones, lo que se ha considerado como factor 
de riesgo de malnutrición del hogar, dados los cambios tan abruptos que produce en la 
alimentación y en el estilo de vida (16).  

Se sabe que la desnutrición fetal e infantil (17, 18) se relaciona con los problemas de salud 
del adulto y que las condiciones demográficas, sociales, económicas y culturales de la familia 
son un determinante del retraso del crecimiento en niños que viven en situaciones de 
extrema pobreza (19); sin embargo, no se conoce en Colombia el estado nutricional de los 
padres de niños con bajo peso y baja talla. ¿Será que nada tiene que ver el estado nutricional 
de los padres con el de sus hijos? o ¿será pertinente conocer y relacionar el estado 
nutricional de los padres con el de sus hijos para orientar las decisiones en términos de 
política pública? La ausencia de información al respecto, entre otros, motivó la realización de 
este estudio en las regiones geográficas antioqueñas, con el objetivo de caracterizar la 
malnutrición en el hogar según el lugar de residencia y el sexo del jefe del hogar, de acuerdo 
con el comportamiento del peso para la estatura (peso talla e índice de masa corporal) de 
todos sus integrantes.  

MATERIAL Y MÉTODO  

Tipo de estudio: descriptivo transversal.  

Población: estuvo conformada por los 125 municipios del departamento de Antioquia y su 
totalidad de hogares (1.368.007), distribuidos en 9 regiones geográficas y en Medellín.  

 



Revista Chilena de Nutrición 
ISSN Impreso: 0716-1549 

Número 1, Volumen 33, abril 2006 
Sociedad Chilena de Nutrición, Bromatología y Toxicología, Chile. 

Muestra y muestreo  

Se realizó en tres etapas. En las dos primeras, el muestreo fue bietápico estratificado: se 
seleccionaron los municipios a muestrear para caracterizar el perfil alimentario y nutricional 
de los hogares de las regiones de Antioquia (20); para ello, se estratificaron los 125 
municipios de Antioquia según el porcentaje de población en pobreza (en los niveles 1 y 2, 
clasificados por el SISBEN) (21) con los siguientes rangos: >90% (I), 70 a 90% (II), 50 a 
<70% (III) y <50% (IV). El número de municipios se definió con una confianza del 95%, un 
error del 10%, para una muestra final de 44. Para determinar el número de municipios de 
cada región geográfica se tomó el 30% de estos en cada estrato. Cuando en una categoría se 
encontró un solo municipio, éste se incluyó.  

En una segunda etapa se seleccionaron los hogares; la muestra fue de 2.520 y contó con una 
confianza del 95%, una proporción del evento en la población del 50% y un error de 
muestreo del 3%; se aplicó un efecto del diseño de 2 y un sobremuestreo del 20% para 
recuperar posibles caídas (pérdidas) en la información. La selección de la muestra se hizo de 
forma estratificada correspondiendo las 9 regiones y Medellín a cada uno de los estratos. La 
selección final del hogar se realizó de forma aleatoria utilizando la cartografía de cada 
municipio suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística de 
Colombia (DANE), la cual contiene los sectores, las secciones y las manzanas de cada 
municipio. De manera aleatoria se seleccionaron los sectores y dentro de cada uno de ellos, 
las secciones, las manzanas y las viviendas. Para la zona rural se establecieron dos 
conglomerados de veredas de acuerdo con su calidad de vida y se seleccionó de manera 
aleatoria una vereda de cada estrato.  

En la tercera etapa el muestreo fue no probabilístico o por conveniencia, con el fin de 
determinar los hogares con malnutrición de acuerdo con la presencia en cada uno de bajo 
peso (BP) para la estatura (puntaje Z <-2) en los menores de 11 años, de bajo peso (BP) por 
el índice de masa corporal para la edad y el sexo (22), en los adolescentes, y de exceso de 
peso por el IMC (>25,0 Kg/m2) (23), en los adultos. Para ello, se clasificaron todos los 
integrantes de los 2.520 hogares antioqueños que conformaron las dos primeras etapas y se 
agruparon en normal, bajo peso y exceso de peso; luego se reagruparon los hogares de 
acuerdo con las distintas combinaciones antropométricas que surgieron. De las 27 categorías 
antropométricas de hogar resultantes, fueron seleccionadas 7 según la prevalencia en cada 
hogar de bajo peso en los menores de 19 años, de exceso de peso en los adultos y de 
ausencia de estas dos clasificaciones antropométricas en los integrantes del hogar. La 
muestra final obtenida fue de 1.699 hogares constituidos por 6.019 integrantes.  

Los hogares seleccionados habitaban en la zona rural (n=747) de 9 regiones de Antioquia: 
Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste, Norte, Occidente, Oriente, Suroeste, Urabá y Valle 
de Aburrá y en la zona urbana (n=952) de las mismas regiones geográficas y de Medellín.  

Esta investigación fue aprobada por el comité de ética de del Área de la Salud de la 
universidad de Antioquia. Los hogares participantes firmaron un consentimiento informado, 
como acta de aceptación para participar en la investigación.  

Variables  

Las variables estudiadas fueron: edad, peso para la estatura (P/T) por sexo en los menores 
de 11 años, índice de masa corporal (IMC) para la edad y el sexo en los mayores de 11 años 
y menores de 20 años e IMC en los mayores de 20 años; lugar de residencia: urbano y rural; 
y sexo del jefe del hogar.  
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Categorías antropométricas de los hogares  

Las siete categorías antropométricas del hogar fueron mutuamente excluyentes y 
colectivamente exhaustivas; por lo cual, la suma de ellas correspondió al 100% de los 
hogares seleccionados, y la suma de las categorías 2 a la 7, a la prevalencia total de 
malnutrición en los hogares en sus diversas combinaciones antropométricas. Los hogares 
cuyos integrantes no presentaron exceso o déficit de peso se denominaron hogares sin 
malnutrición (categoría 1), los hogares en los cuales todos sus integrantes se encontraban 
con malnutrición se denominaron hogares con dualidad global de malnutrición (categoría 2), 
los que presentaron malnutrición en alguno de sus integrantes por grupo etáreo se 
denominaron hogares con dualidad parcial de malnutrición (categoría 5). Las tres tipologías 
restantes de hogar se establecieron con base en la malnutrición presente de mayor 
importancia para el riesgo de mortalidad o morbilidad del grupo de edad, así: hogares con 
alguno o todos los adultos obesos y sin bajo peso en los menores de 19 años (categoría 3), 
hogares con alguno o todos los menores de 19 años desnutridos y todos los adultos sin 
exceso de peso (categoría 4), hogares con todos los integrantes desnutridos (categoría 6) y 
hogares con todos los integrantes obesos (categoría 7) (Tabla 1).  

 

 

El análisis estadístico se hizo mediante la diferencia de proporciones (prueba chi2) entre 
categorías de malnutrición del hogar por antropometría, por urbano y rural y por sexo del 
jefe del hogar. Se aceptó como significativa toda diferencia de proporciones con un p<0,05. 
La representación gráfica de los datos se llevó a cabo utilizando diagramas de barras. Para el 
tratamiento estadístico de los datos se crearon bases de datos en EXCEL. La validez de los 
mismos fue analizada a partir de la detección de valores extremos mediante la construcción 
de diagramas de tipo Box-Plot. Los datos extremos encontrados fueron analizados y se 
procedió a eliminarlos. Para el procesamiento de la información se utilizaron los programas 
estadísticos SPSS versión 11.0 y EPIINFO versión 6.04d.  
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RESULTADOS  

Se evaluaron 1.699 hogares antioqueños con 6.019 integrantes. En ellos, 1.818 (30,2%) 
fueron menores de 11 años, 1.227 (20,4%) adolescentes, y 2.974 (49,4%) fueron adultos 
mayores de 20 años. El promedio de personas por hogar fue de 3,5±2,0 y la distribución por 
lugar de residencia fue de 56,0% para la zona urbana (n=952), y de 44,0% para la rural 
(n=747). La distribución porcentual del hogar por región antioqueña se presenta en la tabla 
2.  

 

 

Malnutrición en el hogar antioqueño por categoría antropométrica  

El 46,9% (n=796) de los hogares evaluados se encontró sin malnutrición (categoría 1). Doce 
de cada 100 hogares (12,1%, n=206), tenían dualidad global de malnutrición (categoría 2). 
La categoría de malnutrición más prevalente (29,0%, n=492) fue para aquellos hogares con 
adultos obesos (categoría 3) y le siguió la de los hogares con dualidad parcial de malnutrición 
(5,6%, n=95) (categoría 5). Los hogares con menores desnutridos (categoría 4) presentaron 
una prevalencia de 2,2% (n=37), el 4,1% (n=70) se clasificó como hogares desnutridos 
(categoría 6) y la menor prevalencia (0,2%, n=3) fue para los hogares obesos (categoría 7) 
(figura 1).  

La malnutrición total en los hogares (categorías 2 a 7) se observó en más de la mitad de los 
evaluados (53,1%, n=903 hogares), y la prevalencia de las categorías antropométricas 
prioritarias para intervención nutricional (2, 5, 6 y 7), se presentó en más de uno de cada 
cinco hogares antioqueños (22,0%, n=374 hogares) (figura 1).  
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Malnutrición en el hogar antioqueño por categoría antropométrica según lugar de 
residencia (urbana, rural)  

La prevalencia de hogares sin malnutrición fue significativamente (p=0,001) superior en la 
zona rural (urbana: 42,0%, n=400 vs rural: 53,0%, n=396) y la de hogares con dualidad 
global de malnutrición no se diferenció (p=0,973) por lugar de residencia (urbana: 12,2% vs 
rural: 12,0%). El 58,0% (n=552) de los hogares de la zona urbana y el 47,0% de los de la 
zona rural (n=351) presentaron alguna forma de malnutrición (categorías 2 a 7) con 
diferencias estadísticamente significativas por zona (p=0,001) (tabla 3).  

La prevalencia de hogares con adultos obesos fue significativamente superior (p=0,004) en la 
zona urbana (34,6% vs 22,0%) respectivamente (Tabla 3). En los hogares con menores 
desnutridos (categoría 4), la prevalencia fue levemente superior en la zona rural (2,8%) con 
respecto a la urbana (1,7%); mientras que en los hogares con dualidad parcial de 
malnutrición, la prevalencia fue superior (p=0,800) en la zona urbana (6,3%), comparada 
con la rural (4,7%) (tabla 3).  

En la zona rural la prevalencia de hogares desnutridos (5,6%, n=42) fue casi el doble de la 
encontrada en la zona urbana (2,9%, n=28). Sólo se presentaron tres hogares con obesos en 
la zona urbana (tabla 3). La prevalencia de hogares prioritarios para intervención (2, 5, 6 y 
7) fue similar (p=0,922) en ambos lugares de residencia (urbana: 21,7% vs rural 22,3%) 
(tabla 3).  

La razón de malnutrición del hogar por lugar de residencia mostró que por cada dos (2,0) 
hogares urbanos con adultos obesos se presentó uno (1,0) en la zona rural; para hogares con 
dualidad parcial de malnutrición se encontraron 1,7 en la zona urbana por 1,0 en la rural; y 
por cada 1,3 hogares de la zona urbana con dualidad global de malnutrición se encontró 1,0 
en la rural (tabla 3).  
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Malnutrición en el hogar antioqueño por categoría antropométrica según sexo del 
jefe del hogar y lugar de residencia  

Del total de hogares evaluados el 20,4% (n=347 hogares, n=1.376 integrantes) tenía como 
cabeza de familia a una mujer; en el 79,6% restante (n=1.352 hogares, n=4.643 
integrantes), el jefe del hogar fue un hombre. Los hogares con jefatura femenina tenían un 
promedio de 3,97±2,05 personas, superior (p=0,00) a los de jefatura masculina (3,4±2,01). 
La mayor parte de los dos tipos de hogares vivía en la zona urbana; no obstante, en los 
hogares con jefatura femenina la proporción que vivía en la zona urbana (71,2%) fue 
significativamente superior (p=0,00) a la de los hogares con jefatura masculina (52,1%), y la 
que vivía en la zona rural (28,8%), fue significativamente inferior (p=0,0004) a la de los 
hogares con jefatura masculina (47,9%).  

El comportamiento antropométrico según el sexo del jefe del hogar fue similar (p>0,05) en 
cada una de las categorías (tabla 3). La prevalencia de hogares sin malnutrición con jefatura 
masculina (46,5%) fue inferior (p=0,691) a la de los hogares con jefatura femenina (48,4%) 
(tabla 4). Los hogares con dualidad global de malnutrición y jefatura femenina presentaron 
una prevalencia más alta (p=0,329) en 4,7 puntos porcentuales que la de los hogares con 
jefatura masculina (tabla 4). Sin embargo, en todas las categorías de malnutrición, al calcular 
la razón de malnutrición, los hogares con jefatura masculina duplicaron como mínimo a los de 
jefatura femenina.  
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Las prevalencias totales de malnutrición (2 a la 7) no se diferenciaron estadísticamente 
(p=0,6) por el sexo del jefe del hogar (femenino: 51,6% vs masculino: 53,5%). La 
prevalencia de hogares prioritarios para intervención nutricional (2, 5, 6 y 7) fue superior en 
6,0 puntos porcentuales (p=0,209) en los hogares con jefatura femenina comparada con los 
de jefatura masculina (20,8%) (tabla 4).  

 

 

No obstante al discriminar el análisis por lugar de residencia para cada tipo de hogar, el 
comportamiento no fue similar (tablas 5 y 6). En los hogares con jefatura femenina no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) en las categorías 
antropométricas de hogar en ninguna zona de residencia. Lo contrario se observó en los 
hogares con jefatura masculina, pues la prevalencia de los hogares sin malnutrición fue 
significativamente superior en la zona rural (p=0,002) y la de los hogares con adultos obesos 
(p=0,001) y la prevalencia total de malnutrición en el hogar (p=0,001), lo fueron en la zona 
urbana.  
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DISCUSIÓN 

Seis categorías antropométricas diferentes de malnutrición en el hogar se encontraron en 
este estudio. En cuatro de ellas, el bajo peso estuvo presente en los menores de 19 años, y 
en otras cuatro, el exceso de peso primó en los adultos. La tipología de hogar de mayor 
prioridad para nutrición pública representó más de la quinta parte de los hogares 
malnutridos, y fue aquella en la que todos los menores estaban desnutridos y todos los 
adultos tenían exceso de peso. Lo que llamó la atención en su comportamiento fue que no se 
diferenció por lugar de residencia (p=0,973) ni por el sexo del jefe del hogar (p=0,329), 
aunque las prevalencias fueron un poco más altas en los hogares con jefatura femenina.  

Lo contrario a la categoría anterior se observó en hogares con desnutrición o con obesidad. 
Los hogares desnutridos duplicaron su prevalencia en la zona rural, y por cada hogar con 
jefatura femenina, 3,3 tenían jefatura masculina; mientras que los hogares obesos, aunque 
con baja prevalencia, sólo se encontraron en la zona urbana y en mayor frecuencia en los 
que tenían jefatura masculina. Con esto se empezó a identificar una posible tendencia 
diferencial por lugar de residencia y sexo del jefe del hogar.  

En orden a priorizar la intervención nutricional se encontró otra categoría de hogar con 
menores desnutridos y adultos sin exceso de peso con mayor prevalencia en la zona rural, 
aunque sin diferencias significativas con la urbana. Este comportamiento confirmó la mayor 
prevalencia de desnutrición en la zona rural.  

La tercera categoría más importante por su prevalencia fue la de dualidad parcial de 
malnutrición (hogares con desnutrición en algún menor y con exceso de peso en algún 
adulto). Ésta se comportó diferente a la dualidad global de malnutrición, pues fue superior en 
la zona urbana y ligeramente más alta en los hogares con jefatura femenina; sin embargo, al 
calcular la razón de malnutrición se encontró que por cada hogar con jefatura femenina, 3,5 
tenían jefatura masculina.  

En mayor proporción en la zona urbana (p=0,004) y en los hogares con jefatura masculina, 
uno de cada tres hogares estudiados tenía todos sus menores sin desnutrición y alguno o 
todos sus adultos con exceso de peso (hogar con adultos obesos). Aparece nuevamente la 
jefatura masculina como posible protectora de desnutrición de los menores del hogar.  

Los hogares con jefatura femenina se diferenciaron de los que tenían jefatura masculina en 
que ninguna de las categorías de malnutrición se diferenció por lugar de residencia (p=0,21). 
Esto podría ser orientador en la medida en que no habría necesidad de priorizar el lugar de 
residencia para la intervención nutricional en estos hogares, pero a la vez sería preocupante 
porque conduciría a plantear que la jefatura femenina podría ser un factor de riesgo de 
malnutrición por déficit para el hogar.  

Estos hallazgos confirman la complejidad de la malnutrición en el hogar y su tendencia según 
el lugar de residencia y la conformación del mismo (14, 24-31). En este sentido, Lindtjorn B y 
cols. (24) concluyeron que el estado nutricional de un individuo no representa siempre la 
disponibilidad de alimentos de la familia y que el estado nutricional de niños y adultos, 
reflejado en el del hogar, puede cambiar de acuerdo con la disponibilidad de alimentos. 
Angeles-Agdeppa I y cols. (25) en parejas de madres e hijos, encontraron una prevalencia 
del 59,0% para diversas formas de malnutrición, casi 6,0% superior a la encontrada en este 
estudio. Con respecto a la dualidad de la malnutrición tanto Angeles-Agdeppa I y cols. (25) 
como Doak y cols. (14), reportaron prevalencias inferiores a la encontrada en los hogares 
antioqueños.  
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El comportamiento de la malnutrición en el hogar por lugar de residencia es congruente con 
los hallazgos de Florencio TM y cols, (32), que mostraron que mejores condiciones de vida en 
las áreas urbanas de poblaciones adaptadas a la hambruna crónica pueden incrementar la 
susceptibilidad a la obesidad y perpetuar la falla en el crecimiento. Popkin (33) llamó la 
atención sobre los efectos negativos del sobrepeso y la obesidad en adultos que no lograron 
desarrollar su potencial de crecimiento en la niñez, debido a las malas condiciones 
económicas. Florencio TM y cols (32), encontraron en familias de bajos ingresos de diversos 
países que la obesidad aumentó y que el 30% de los individuos con retraso en el crecimiento, 
presentó sobrepeso u obesidad y el 16,3%, desnutrición.  

El hecho de que casi uno de cada tres hogares antioqueños tenía adultos con obesidad y el 
2,2% del total se clasificó como hogar con menores desnutridos, confirma la tendencia 
mundial hacia el aumento de la obesidad en los adultos y la estabilidad o disminución de la 
desnutrición infantil (33,34). Estos hallazgos corroboran los de Monteiro CA y cols en Brasil, 
(35), en una muestra representativa de 1.796 niños y 78.031 adultos, al encontrar que la 
obesidad incrementó en adultos de ambos sexos y la desnutrición declinó en los niños y 
adultos de todas las regiones y clases sociales.  

De acuerdo con la evidencia científica publicada la migración conlleva cambios en la actividad 
física y en la alimentación e incrementa el riesgo de obesidad (36, 37). Por ello, preocupa la 
mayor proporción de hogares antioqueños con jefatura femenina que habitan en la zona 
urbana, originada posiblemente por el desplazamiento violento, la búsqueda de 
oportunidades laborales para la mujer y mejores condiciones de vida para la familia. Los 
hogares antioqueños con jefatura femenina tenían un tamaño promedio mayor que el de los 
hogares con jefatura masculina; preocupados por este aspecto varios investigadores en 
distintos contextos confirmaron el efecto negativo del tamaño del hogar en el estado 
nutricional de sus integrantes (38, 39).  

La mayor prevalencia de obesidad en los adultos de los hogares antioqueños con jefatura 
masculina y la de desnutrición en los hogares con jefatura femenina avala los resultados de 
Harnack L y cols (40), los que publicaron que comúnmente los esfuerzos educativos en 
nutrición de la familia se han orientado más a la mujer que al hombre y que sus hallazgos 
demuestran la importancia de capacitar a ambos para impactar el estado nutricional del 
hogar.  

CONCLUSIONES  

• Más de la mitad de los hogares antioqueños presentó alguna forma de malnutrición y uno 
de cada tres hogares debería ser intervenido nutricionalmente por la presencia de 
desnutrición en los menores y de exceso de peso en los adultos.  

• La dualidad de malnutrición del hogar antioqueño no se diferenció por lugar de residencia ni 
por sexo del jefe del hogar.  

• Los hogares sin malnutrición se encontraron en mayor proporción en la zona rural y en los 
que tenían jefatura femenina. No obstante, la mayor prevalencia de hogares desnutridos y 
con menores desnutridos también se encontró en la zona rural y en los que tenían jefatura 
femenina.  

• Los hogares con adultos obesos fueron más frecuentes en la zona urbana y en los que 
tenían jefatura masculina.  
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• La categoría de hogares con todos sus integrantes obesos sólo se encontró en la zona 
urbana.  

• La problemática nutricional de los hogares con jefatura femenina no se diferenció por lugar 
de residencia, por lo que podría estar asociada con el sexo del jefe del hogar y el tamaño 
familiar.  

RECOMENDACIONES  

• Diseñar una política pública de nutrición y actividad física familiar con la participación de 
todos los sectores del desarrollo e instituciones y con estrategias diversas para intervenir en 
la zona rural y en la urbana, con prioridad en los hogares con mujer jefe de hogar. De 
acuerdo con el riesgo implícito se podrían seleccionar los hogares para intervención 
nutricional según la siguiente tipología antropométrica:  

Prioridad de intervención  

- Hogar con dualidad global de malnutrición: todos los integrantes menores de 19 años con 
bajo peso y todos los adultos con exceso de peso  

- Hogar desnutrido: todos los integrantes con bajo peso  

- Hogar obeso: todos los integrantes con exceso de peso  

- Hogar con menores desnutridos: con bajo peso en alguno o todos los menores de 19 años y 
sin exceso de peso en todos los adultos  

- Hogar con dualidad parcial de malnutrición: con bajo peso en algún menor de 19 años y con 
exceso de peso en algún adulto  

- Hogar con adultos obesos: sin bajo peso en todos los menores de 19 años y con exceso de 
peso en alguno o todos los adultos  

• Evaluar los programas de complementación alimentaria para escolares y preescolares y 
replantear la población sujeto de intervención.  

• Incluir la actividad física como componente de los programas de intervención nutricional 
familiar y adecuar los espacios físicos comunitarios e institucionales y los momentos para su 
aplicación.  

• Diseñar propuestas de educación nutricional contextualizadas.  
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