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1. La calidad de la dieta en Colombia es 2.
insuficiente y desigual.

Menos del 10% de la poblacion cumple
con el consumo de los cinco grupos de
alimentos recomendados, y persisten 3.
brechas por sexo, edad, etnia y territo-
rio. En zonas urbanas se observa mayor
diversidad, pero también un consumo
mas alto de alimentos ultraprocesados.

4. Laevidenciasoporta decisiones clave de politica publica.

Mujeres y los niflos pequeiios presen-
tan dietas mas diversas, mientras que
los adolescentes y jévenes por un
mayor consumo de ultraprocesados.

Los grupos indigenas, afrodescen-
dientes y rurales son los mas vulnera-
bles, enfrentando menor acceso a
alimentacion diversa.

Losresultados sirvencomo linea de base parala préxima ENSINy pueden orientarlaimplementacion

delas nuevas Guias Alimentarias.
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¢Por qué evaluar la calidad de la dieta?

La baja calidad de la dieta contribuye al aumento de la obesidad, la
hipertension, la diabetes y la persistencia de la desnutricion. Las
dietas conbaja diversidad no solo incrementan elriesgo de enferme-
dades no transmisibles (ENT), sino que también generan una alta
presion sobre el sistema de salud. Ademas, el bajo consumo de
alimentos protectores como las frutas, verduras, legumbres, frutos
secosycerealesintegrales, puede serrespuestaalaescasaasequibi-
lidady disponibilidad de alimentos saludables (Herforth et al., 2024).

De acuerdo con el Proyecto Global de Calidad de la Dieta (Global
Diet Quality Project - GDQP; 2022)la calidad de la dieta se entiende
como aquella gue es adecuada ennutrientes, pero también protec-
tora frente a enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion. Mejorarla calidad de la dieta es clave para enfrentarla
doble carga de malnutriciony reducir la morbimortalidad por ENT.

El GDQP proporciona indicadores estandarizados y comparables
internacionalmente que permiten orientar politicas publicas y moni-
torear avances hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
tales como, el ODS 2 Hambre Cero y ODS 3 Salud y Bienestar. De
estamanera, se genera evidencia que permita transformar el entor-
no alimentario colombiano.

Herramientas como el cuestionario de calidad de dieta (Diet Quality
Questionnaire-DQQ) demuestran ser instrumentos practicos y de
bajo costo para evaluar la diversidad y calidad de la dieta, facilitan-
do su integracion en sistemas nacionales de monitoreo y segui-
miento delos ODS (Adeyemietal., 2025).
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. Como se evalud la calidad de la dieta?
Herramienta utilizada

La estimacion de la calidad de la dieta para Colombia se realizd con base en el DQQ), una herramienta
estandarizada desarrollada por el GDQP, en colaboracidn con la FAO, OMS, UNICEF y GAIN. Esta herra-
mientafue disefada parapermitirelmonitoreo poblacional dela calidad deladietaabajocostoyconalta
comparabilidad entre paises.

o EIDQQrecogeinformacionsobre elconsumo de 29 categorias o grupos de alimentos consumidos
el dia anterior.

o Hasidoadaptadoyvalidado enmas de 140 paises, incluyendo Colombia.

o Estaalineado con las recomendaciones dietarias globales y los ODS. En particular, el minimo de
diversidad dietaria en mujeres (MDD-W) se reconoce como un indicador clave para el monitoreo
delprogreso delos ODS (Adeyemietal., 2025).

Fuente de datos

Para este ejercicio, se utilizaron los microdatos del recordatorio de 24 horas de la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) 2015. Esta encuesta es representativa a nivel nacional y regional para los
diferentes grupos poblacionales. Parala estimacion de los indicadores de la calidad de |la dieta se usaron
39,278 recordatorios.

Proceso metodoldgico (Esquema)

o Asignacionde categorias de alimentos: Los alimentosreportados enlabase delrecordatorio de 24
horas de la ENSIN 2015 fueron asignados a 28 de las 29 categorias del DQQ, con base en criterios
técnicos como su composicién nutricional, nivel de procesamiento y forma habitual de consumo
en el contexto colombiano. La categoria que no se incluyd fue: “consumo de alimentos en lugares
como KFC, Kokoriko, McDonalds o BurgerKing”.

¢« Construccion de base de datos: Se elabord una base de datos con variables dicotomicas (dum-
mies) para cadaregistroy categoria o grupo de alimentos reportado.

o Procesamiento estadisticoy estimacion delosindicadores de calidad de la dieta a nivel poblacional.
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Indicadores estimados (Recuadro)

Se calcularon seisindicadores principales de calidad de la dieta, con desagregacion por sexo, pertenen-
cia étnica, cuartilderiquezayregion(TablaT).

Tabla 1. Indicadores de calidad de la dieta

Indicador Descripcion

MDD-W (Minimum Dietary

diversidad dietaria en mujeres

DDS (Dietary Diversity Score)
Puntaje de diversidad dietaria

All-5. Cinco grupos

NCD-Protect Score
Puntaje de protector para ENT

NCD-Risk Score
Puntaje deriesgo paraENT

GDR Score (Global Dietary
Recommendations Score)
Puntaje de recomendaciones
dietarias globales

Diversity for Women) Minimo de

Proporcion de mujeres de 15 a 49 afos (no embarazadas)
que consumieronalmenos5delos10 grupos de alimentos
definidos. Es un indicador oficial de los ODS (ODS 2.1.2) y
un proxy validado de adecuacion de micronutrientes.

Puntaje de diversidad dietética (escala de 0 a 10) para la
poblacion general de 2 afios o mas, calculado segun el
numero de grupos de alimentos consumidos entre los
10 definidos.

Indicador binario que identifica si una persona consumio
los cinco grupos alimentarios saludables recomendados
porel DQQ en el dia anterior: frutas, verduras, legumbres/-
nueces, alimentos de origen animal y alimentos basicos.

Suma de consumo de 9 grupos protectores, asociados
con prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT).

Suma de consumo de 9 grupos de riesgo, asociados al
desarrollo de ENT.

Indicador resumen que refieja la alineacion neta con las
recomendaciones dietarias globales (GDR = NCD-Protect
- NCD-Risk + 9), lo que permite monitorear mejoras en la
calidad global de la dieta.
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¢Cuales son los resultados para Colombia?: Hallazgos principales para a partir de
GDQP y ENSIN 2015

En Colombia, (Figura) la diversidad dietaria es insuficiente. El 60% de las mujeres en edad fértil acceden
a una dieta diversa, es decir, consumen 5 0 mas grupos de alimentos. Este porcentaje fue mayor en las
zonas urbanas (61.4%) que enlasrurales (56.2%), lo que evidenciala desigualdad en elacceso a alimentos
diversos segun el territorio. La brecha se amplia al analizar por etnia: apenas 38.4% de las mujeres indige-
nasy 46.6% delas afrodescendientes alcanzaron el minimo, frente a 62.2% en las mujeres sin pertenencia
étnica. Estosresultados revelanlarelacién que hay entre el sexo, laruralidady la etnia como factores que
puedendisminuirla calidad de dieta en estapoblaciény reflejanun mayorriesgo de deficiencias nutricio-
nales e inadecuacion de la dieta en estos grupos.

Figura 1. Resultados de calidad de dieta en Colombia
Datos de ENSIN 2015 - Recordatorio de 24h

GDR Puntaje - 8.8

ENT-Riesgo [N 2.43
ENT - Protector [N 2.25

Minimo diversidad dietaria en mujeres (MDD-W)

P 60.9%

Puntaje de diversidad dietaria (DDS)

KA

Todos los cinco grupos

I 9.5%

El puntaje de diversidad dietaria en Colombia fue de 4.9, lo que podriarefiejar una dieta poco variada. Las
mujeres alcanzaronunvalormas alto (5.0) que los hombres (4.7), lo que indica un mayor acceso a variedad
de alimentos, aunque insuficiente. Enlas zonas urbanas, el DDS fue de 4.9, mientras que enlasrurales fue
4.6, o que podria relacionarse con brechas estructurales de acceso a alimentos. La poblaciéon que se
autoreconoce como indigena (4.1) o afrodescendiente (4.4) presentaron los niveles mas bajos, en
contraste con quienes no se autoreconocen en ningun grupo étnico (4.9). En conjunto, los datos mues-
tran que la diversidad de la dieta sigue siendo limitada en todos los grupos, pero las brechas son méas
profundas en comunidadesruralesy étnicas.
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El cumplimiento de consumo de los cinco grupos (Figura 2) de alimentos recomendados fue muy bajo:
apenas el 9.5% de la poblacién logrd cubrirlos en un dia. Entre mujeres, el porcentaje fue de 9.9%, frente
a8.5% enhombres. En dreasrurales el cumplimiento fue ligeramente superior (9.4%) respecto alas urba-
nas (2.2%). En términos de etnia, los resultados mas bajos se observaron en indigenas (6.5%) y afrodes-
cendientes (7.2%), mientras que la poblacion sin pertenencia étnica alcanzé 9.6%. Estos resultados se
relacionan conlos hallazgos descritos en Diversidad Dietaria.

Figura 2. Resultados del indicador Cinco grupos (All-5),
por cada subgrupo que lo compone y algunas variables de interés

M Rural m Urbano B Hombre Mujer

I 31,2%
Almenosuna | NN 26,7%

leguMbre O NUe? | p— 25 7%

26,9%
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I /6, 5%

I 40,09
49,4%

Almenos una fruta

T 67,6%

T 71,9%
Almenosunvegetal

I 6,896
74,6%
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Almenos un | 98,5%

alimento CarNiCO | N 5] 5%
97,9%

T 99,7%
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CON AlMIC O | e 555
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El grupo de alimentos que se consume en menor proporcion corresponde a legumbres y/o nueces,
siendo solo un cuarto de la poblacion quienes lo consumen, seguido del consumo de frutas.
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Elconsumo de alimentos protectores (Figura 3) frente a enfermedades cronicas fue bajo a nivel nacional
(2.2). Las mujeres obtuvieron un puntaje superior (2.3) al de los hombres (2.1), lo que refleja una ligera
ventaja en su dieta. El drea urbana mostré un valor de 2., frente a 2.1 enlo rural. Por etnia, indigenas (1.8) y
afrodescendientes (1.9) presentaron consumos particularmente bajos, mientras que las personas sin
pertenencia étnica se ubicaron en 2.3. Nuevamente, el consumo mas bajo se encuentra en el grupo de

nuecesylegumbres.

Al desagregar los resultados por grupos poblacionales y por ubicacion geografica, se evidencian
desigualdades persistentes. Las brechas socioecondmicasy geograficaslimitanelacceso adietas salu-
dables; las areas urbanas muestran mejor consumo de alimentos protectores, pero también mayor

consumo de ultraprocesados.

Figura 3. Resultados del indicador protectores dietarios para ENT,
por cada subgrupo que lo compone y algunas variables de interés

M Rural m Urbano B Hombre Mujer

Consumo de nueces

Consumo delegumbres
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enteros

Almenosuna fruta

Almenosunvegetal
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25,6%
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38,5%
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74,6%
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Lo correspondiente al consumo de alimentos que se relacionan conla aparicién de ENT fue de 2.4 (Figura
4). Porsexo, las mujeres presentaron un puntaje (2.4) igual que los hombres (2.4). En el analisis territorial, el
consumo en la zona urbana (2.6) fue claramente mas alto que el rural (1.9), reflejando un consumo alto de
dulcesybebidas azucaradas. Entre los grupos étnicos, el riesgo fue mayor en la poblacidn sin pertenen-
ciaétnica(2.5), seguido de afrodescendientes (2.1), y resultd menor entre indigenas (1.4).

Figura 4. Resultados delindicador riesgos dietarios asociados a ENT,
por cada subgrupo que lo compone y algunas variables de interés

M Rural M Urbano W Hombre Mujer
[ 10,9%
Consumo de comida | M 16,5%
rapida | p— s 19
15,3%
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ysalados | 16 2%
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. 28,6%
Consumo de carnes
| 9
procesadas 257%
252%

Consumo de dulces

Consumo de bebidas
endulzadas

I 50,7%
I 58,6%

I 5.3,2%

60,0%
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Analisis de brechas en la calidad de la dieta en Colombia

Los resultados muestran inequidades claras en la calidad de la dieta segun sexo, grupo de edad, perte-
nencia étnicay zona de residencia. En términos de sexo, las mujeres presentan un patron mas diversoy
conmayorpresenciade alimentos protectores queloshombres(DDS 5,0vs. 4,7; NCD-Protect 2,4 vs. 2,1),
pero, aun asi, tan sélo 6 de cada 10 mujeres alcanza la diversidad minima (MDD-W 60%). Esto sugiere que,
aunque lasmujereslogranincorporar mas variedad, persistenlimitaciones estructurales que impiden que
cumplan conunadieta éptima.

Las diferencias étnicas sonaun mas marcadas. La poblacionindigena (DDS 4,1; MDD-W 38,5%)y afrodes-
cendiente (DDS 4,4; MDD-W 46.6%) presentan las dietas menos diversas y con menor presencia de
alimentos protectores (NCD-Protect 1,8-1,9). Aunque estas comunidades muestran un menor riesgo por
consumo de ultraprocesados (NCD-Risk 1,4 enindigenas y 2,1 en afrodescendientes), su dieta es insufi-
ciente en términos de variedad. En cambio, la poblacion sin pertenencia étnica logra mejores resultados
endiversidad (DDS 4,9; MDD-W 62.2%), pero con un mayor riesgo asociado a ENT (NCD-Risk 2,3).

El andlisis por edad muestra un panorama complejo: los nifios pequefios (DDS 5,5; NCD-Protec 2.6) y las
gestantes presentandietas masdiversas(DDS 5,2; All-513.8%; NCD-Protec 2.6)y conmayorconsumo de
alimentos protectores, probablemente por intervenciones especificas y pautas culturales de cuidado.
Sinembargo, laadolescenciay lajuventud marcan un punto de quiebre en el que la calidad de la dieta se
deteriora, con menor diversidad (DDS 4,6) y mayor consumo de alimentos de riesgo (NDC-Risk 2,9),
consolidando un patrén alimentario poco favorable parala salud alargo plazo.

En cuanto a zona urbano-rurales revelan una paradoja importante: en las ciudades se observa una dieta
ligeramente mas diversa (DDS 4.9 vs. 4.6) y con mayor presencia de alimentos protectores, pero también
conunriesgo mas alto de exposicion a ultraprocesados (NCD-Risk 2.6 vs. 1.9). En contraste, enlas zonas
rurales la diversidad es mas baja y la proporcidn de mujeres que alcanzan la diversidad minima es menor
(56.2% vs. 61.4% en lo urbano), lo que podria estar relacionado con un acceso limitado a grupos de
alimentos considerados claves.

Lacalidaddeladietaen Colombiaesinsuficientey desigual: menos del10% de la poblacioncumple conlos
cinco grupos de alimentosrecomendadosy persisten grandes brechas porsexo, edad, etniay territorio.

Las mujeresy los nifos pequenos logran mayor diversidad, pero la calidad de dieta disminuye enla ado-
lescenciay juventud, cuando aumenta el consumo de alimentos que serelacionan conriesgo de NCD.

Ruralidady etnicidad profundizanlainequidad: indigenas, afrodescendientes y habitantes de lazonarural
presentan la mayor vulnerabilidad nutricional por baja diversidad y poco acceso a alimentos protectores.
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¢Por qué esimportante este tema ahora?

La evidencia sobre calidad de la dieta en Colombia hasta el momento era poco conocida y cobra
relevancia en este momento en cual el pais avanza hacia laimplementacion de las nuevas Guias Alimenta-
rias Basadas en Alimentos, que promueven la biodiversidad, la sostenibilidady la alimentacionbasada en
alimentos. Comprenderlas brechas actuales enlacalidad dela dieta permite orientar acciones coheren-
tesconestoslineamientos.

Ademas, los resultados de este estudio ofrecen una referencia técnica clave para la proxima Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), promoviendo una alternativa para monitorearla calidad de la
alimentacién de manera sencilla.

Recomendaciones de politica

Promover el acceso equitativo a alimentos diversos y nutritivos en comunidades vulnerables:
o Ampliar programas de compras publicas de alimentos a productores locales.
o Asegurar que los programas de apoyo alimentario incluyan frutas, verduras, legumbres 'y
proteinas de calidad, adaptadas culturalmente a comunidades indigenas y afrodescen-
dientes.

Protegery promover dietas tradicionales y biodiversidad alimentaria
« Implementar incentivos para rescatar alimentos autéctonos y practicas alimentarias
saludables, integrando enfoque intercultural en las politicas de seguridad alimentaria.
« Preservacién de la biodiversidad alimentaria y el rescate de la alimentacién tradicional
desde la perspectiva cultura, articulando con estrategias para fortalecer la resiliencia
delos sistemas alimentarios frente al cambio climatico.

Monitorear calidad de dieta
« Incorporar indicadores de calidad de dieta y la metodologia utilizada en los estudios
poblacionales de alimentacion y nutricién. Esto permite realizar un seguimiento confia-
ble deindicadores delos ODS, incluyendo el nuevo indicador MDD-W.
o Laintegracion de esta metodologia enla proxima ENSIN puede fortalecer el monitoreo
nacionaly territorial y permitird evaluarlos avances hacia ODS.

Educacion alimentaria y nutricional con enfoque en biodiversidad

o Implementar estrategias de educacion en alimentacion y nutricion que reconozcan y
valoren la biodiversidad local, promoviendo practicas alimentarias saludables desde
una perspectiva cultural, nutricional y ambiental. Estas acciones deben alinearse conlas
nuevas Guias Alimentarias para la Poblacion Colombiana, que destacan laimportancia
de una alimentacion basada en biodiversidady alimentacionreal.
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