
RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIÓN Necoclí, Antioquia, Septiembre 2022

Se realizó una evaluación sectorial con el apoyo de WFP (World Food Programme) y Solidarités 
Internacional en población refugiada y migrante con vocación de permanencia de áreas rurales y 
urbanas priorizadas en Necoclí (Antioquia), Acandí y Capurganá (Chocó)*.
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* Necoclí, área rural: Zapata, Totumo, Vale Pava. Área urbana: Barrios Parroquial, 
Simón Bolívar, Caribe.

* Acandí: Villa Estadio

Zandra Estupiñán- Facilitadora Sector SAN: zandra.estupinan@wfp.org 
Mariana Valencia IMO Sector SAN: mvalencia@immap.org

• El total de niños y niñas con
desnutrición aguda se presentaron
en zona rural mientras que en la
zona urbana hay mayores
porcentajes de riesgo de sobrepeso
y riesgo de delgadez.

• El retraso en talla y el riesgo de
retraso en talla son mayores en los
niños y niñas de las zonas rurales.

• Ningún niño/niña refirió haber
recibido tratamiento para la 
desnutrición aguda y sólo el 2,1%
recibió manejo preventivo para la 
desnutrición aguda.

Los mecanismos de afrontamiento a los que 
más acudieron las personas en los últimos 7 
días fueron consumir alimentos más baratos 
(91.1%) y reducir el tamaño de las porciones 
(71.4%). 

La estrategia más común en los últimos 30 días 
fue depender de ayuda de amigos/familiares 
(56.1%), mientras que 21.1% tuvo que 
realizar una actividad de riesgo ante la falta 
de alimentos o dinero para comprarlos.

En la zona rural hay bajas posibilidades de 
obtención de medios de vida agropecuarios por 
medio del acceso a tierras, pie de cría e insumos.




