Indice de Desnutricion Crénica 2020

fundacion

®exito

Basado en informacion oficial disponible a 2018

— Desnutncn'm
iy cronica

" }\\ un problema de salud
~ publicaydesarrollo

economico

indice que sintetiza el comportamiento a nivel municipal de

las principales variables que la literatura ha identificado como
determinantes sociales de la desnutricion cronica durante el 2018




indice de Desnutricién Crénica 2020

indice de Desnutricién Crénica 2020
Fundacion Exito 2020

Paula Escobar Gutiérrez

Directora Ejecutiva

Carolina Turriago Borrero

Lider de Alianzas e Incidencia

Diana Maria Pineda Ruiz

Lider de Inversidon y Gestion del Conocimiento

Juan Sebastian Holguin Posada

Analista de Gestion del Conocimiento

Natalia Ledesma Rios

Analista de Incidencia

Envigado, junio 2020

fundacion

Una aproximacion desde sus determinantes sociales. ®éxito




indice de Desnutricién Crénica 2020

Contenido
1. Ladesnutricidn crénica como problema de salud publica y desarrollo econémico............ 4
2. JUSEIFICACION ... e s s 8
3. RESUIATOS ...ttt sttt st b e et ee e s 9
3.1 Resultados NACIONAIES.....couiiiieeeeee e 10
3.2 Resultados por Categorias INdice DNC 2018..........ccucveuerereeereeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesesenenas 13
3.3 Resultados por departameENTos ......cccuveeeiuieeeeiiiee ettt e e e rre e e e earaeas 17
L B 0 1 T 14 41T T3 =T 4 ] e Yo =] (= 20
5.  Analisis cOmMPIEmMEeNtarios............cccceiiiiiiiii e e 24
6. Conclusiones y recomendaciones por Cate@goria...........cccccvveeivciveeeeciieeenciee e ccieeeesieee s 27
7. Recomendaciones SENEIAIES ............cccccuiiiiiiiieiiiiiee et e e e ste e e eta e e e sate e e eetaeeeeaees 29
Apéndice: Metodologia del indice de Desnutricion Cronica ..............cccoveveeeveeereeeeeeeeeeeesenenenns 33
0] (T =T g Lo - [OOSR P PR OURTOPRO 40

fundacion

Una aproximacion desde sus determinantes sociales. ®éxito




indice de Desnutricién Crénica 2020

1. La desnutricién crénica como problema de salud publica 'y
desarrollo econdmico

La desnutricién crénica (DNC) o retraso en talla® expresa carencias acumuladas a lo largo
del tiempo a nivel nutricional, de acceso a servicios de salud y de saneamiento basico entre
otros factores que ocasionan alteraciones permanentes e irreversibles en el desarrollo
cognitivo y fisico de un individuo. Es entonces un asunto multicausal con efectos
devastadores en el desarrollo de 1 de cada 9 nifios en Colombia, que a su vez genera un
impacto en el desarrollo econdmico y en el capital social del pais.

1DE CADA 9 NINOS Y NINAS PADECE
DESNUTRICION CRONICA

Partiendo de que un problema de salud publica esta definido por su magnitud o su letalidad
como una “situacion que afecta negativamente el bienestar de los individuos y de la
poblacién” (Paniagua Suarez, 2013, pag. 4), afirmamos que la DNC se constituye en un
problema de esta naturaleza, pues afecta el desarrollo durante la primera infancia, se refleja
en la pérdida del potencial humano en la adultez, y tiene un impacto negativo en el capital
social.

El comportamiento de la desnutricidn crénica en los nifios y niflas menores de 5 afios en el
pais pone en evidencia un panorama desalentador. Si bien se ha presentado un descenso
continuo en los ultimos 10 afos pasando de una prevalencia de 16% en 2005 (ENSIN, 2005)
a 10,8% para el ano 2015 (ENSIN, 2015), la desagregacion por regiones, grupos
socioecondmicos, grupos étnicos, entre otras variables, muestra un comportamiento
heterogéneo que ilustra de manera contundente las desigualdades propias del pais.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2015, la
mayor prevalencia de DNC se encontr6 en la zona rural?, la cual fue de 15,4% comparada

1Segln clasificacion del indicador “talla/edad”, en la Resolucién 2465 de 2016.
2 Resto: Centro poblado y Area resto municipal
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con 9% en la zona urbana3, diferencias que se han mantenido a lo largo de los afios. Asi
mismo, fue mayor en los hogares mas pobres (14,2%), en los nifios indigenas (29,6%), y en
las regiones Atlantica (12,1%), Orinoquia — Amazonia (12,3%) y Bogota (13%).

A la luz de otros determinantes se encontrd mayor prevalencia de DNC en los nifios y nifias
cuyas madres reportaron haber asistido a menos de 4 controles prenatales (17,4%); en
nifos y nifias con bajo peso al nacer (15,8%); que tenian como jefe de hogar a una madre
con bajo nivel educativo (menos de primaria completa) 20,6%; de hogares numerosos (7 o
mas personas) 14,5%; en hijos de madres con mayor cantidad de hijos (4 a 5 hijos: 15,9 % y
6 0 mas: 25,9 %) y en los nifios y nifias cuya fuente de agua para beber es el acueducto
comunal u otra fuente (13,5%) comparado con aquellos que reportaron como fuente el
acueducto publico (9,6%) (ENSIN, 2015).

Aportan a esta situacidon otros indicadores que inciden de manera importante en la
prevalencia de la desnutricidn crénica en los ninos y nifias, por ejemplo:

En Colombia 1 de cada 2 hogares presenta inseguridad alimentaria (54,2%) y de
estos el 22,3% se encuentran en un nivel moderado y severo dénde se ve afectada
de manera considerable la cantidad y calidad de los alimentos consumidos por todos
los miembros del hogar. Se evidencian también brechas sociales significativas,
encontrandose prevalencias mas altas de inseguridad alimentaria en los hogares del
area rural (64,1%), de la poblacién indigena (77%), con jefatura femenina (57,6%) y
en aquellos con indice de riqueza mds bajo (71,2%) (ENSIN, 2015).

La anemia® ha representado desde hace algunos afios un problema de salud publica
y segun la ENSIN 2015 el 15,5% de las mujeres en edad reproductiva y 26,2% de las
mujeres gestantes presentan anemia y de estas 52,3% y 59,2% respectivamente,
presentaron anemia por deficiencia de hierro. Asi mismo, continda siendo
preocupante la alta prevalencia de anemia en los nifios y nifias de 6 a 11 meses de
edad, que alcanza el 62,5 % y duplica lo encontrado en los de un afo de edad
(35,6%). La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en los nifios de 1 a 4
anos de edad fue del 26,1 %, mayor en nifios que en las nifias (27,2 %), en la

3 Cabecera
4 La anemia puede presentarse por deficiencias nutricionales de nutrientes como el folato, la vitamina B12 y
la vitamina A, sin embargo, la mas comun es la anemia por deficiencia de hierro.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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poblacion de 1 afio de edad (32,0 %) y en aquellos que residian en el drea rural (30,3
%) (ENSIN, 2015).

El bajo peso en las gestantes para el afio 2015 alcanza una prevalencia de 14,2%,
presentandose mayor afectacién en las gestantes adolescentes (21,4%), lo cual
representa una situacion preocupante, toda vez que se relaciona con un riesgo mas
alto de tener hijos con bajo peso al nacer o retraso en el crecimiento intrauterino
con implicaciones posteriores como mortalidad infantil y enfermedades en el
transcurso de la vida.

La practica de la lactancia materna ha ido disminuyendo en los ultimos afios. Para el
afio 2005 la mediana de la duracidn de lactancia materna exclusiva fue de 2.2 meses
mientras en 2010 solo llegd a los 1.8 meses. Asi mismo, el porcentaje de niflos que
recibio lactancia materna exclusiva en 2010 fue de 42.8%, mientras en 2015 fue de
36.1%. Aun utilizando diferentes formas de medida, la perspectiva es negativa y cada
vez son menos los nifios que reciben leche materna en el pais (ENSIN, 2015).

Sin duda alguna, los efectos de la desnutricidn crénica en los individuos y en la sociedad son
de gran magnitud. La evidencia muestra que una persona que presentd DNC en los primeros
dos afios de vida comparada con quien tuvo una talla superior a la esperada, tiene un
coeficiente intelectual 14.6 puntos menor, acumula en promedio solo 8.8 afos de
escolaridad, es decir 5 afios menos, y gana en promedio 54% menos salario, lo que
claramente tiene un impacto sobre el capital humano (Lessa Horta, y otros, 2016).

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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Impactos de la desnutricion crénica a lo largo de la vida

Adulto que no sufrié desnutricion Adulto que sufrio desnutricion
cronica en los primeros dos anos cronica en los primeros dos anos

Coeficiente intelectual
14,6 puntos menor e

5 anos menos e
de educacién

54% menos de salario
en su edad adulta
[ | —

o

M

Este problema se traslada a nivel macro en menor capacidad productiva en una regién
determinada, menor capacidad de consumo de su poblacién y peores condiciones de
empleabilidad, lo cual favorece trampas de pobreza que impiden el desarrollo.
Adicionalmente, este ciclo se perpetua en tanto las regiones con peores condiciones
sociodemograficas no cuentan con las condiciones para favorecer el desarrollo dptimo de
los niflos y las nifias en sus primeros afios de vida.

En términos econdmicos, cabe mencionar que la inversidon en nutricién es altamente
costoefectiva, pues se estima que invertir un délar en programas enfocados a reducir la
desnutricién crénica genera en promedio beneficios de alrededor 18 ddlares gracias al
incremento de la productividad en la adultez que logran los niflos que superan este estado
(Hoddinott, Alderman, Behrman, Haddad, & Horton, 2013).

Invertir para el futuro

Invertir délar

en programas de aproximadamente,
enfocados 18 délares en la
areducir la produclividad en la

desnutricion adultez
cronica

fundacion

Una aproximacion desde sus determinantes sociales. ®éxito




indice de Desnutricién Crénica 2020

Por su parte Shekar et al. (2017) refieren que los retornos por cada ddlar invertido para
alcanzar las metas globales de nutricion van desde $4 ddlares en el caso de desnutricion
aguda, S11 en retraso entalla, $12 en anemiay $35 en lactancia materna exclusiva. (Shekar,
Kakietek, Dayton, & Walters, 2017).

Segun estimaciones de Horton y Steckel (2011), la malnutricion reduce el PIB en
aproximadamente 11%. Por ello, invertir en politicas orientadas a mejorar la situacién
nutricional es una inversion efectiva, que repercute en el crecimiento econdmico a largo
plazo.

2. Justificacion

El pais requiere formular e implementar politicas publicas efectivas para abordar la
desnutricidn crdénica en las regiones y con las poblaciones mas vulnerables, lo que implica
grandes retos de focalizacion, pues una correcta orientacion demografica de las politicas
publicas permitira a las poblaciones mas vulnerables salir de las trampas de pobreza que se
derivan de insuficiencias nutricionales.

No obstante, para que la focalizacién de las politicas se realice de forma correcta, la
informacién debe ser de calidad, estar disponible a escala territorial y actualizada con una
periodicidad que permita comprender las dindmicas temporales de la situacién nutricional
y actuar oportunamente.

En Colombia la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) mide la prevalencia de
los principales indicadores asociados con desnutricidn crénica, aguda y global. Aunque esta
encuesta es de vital importancia para entender los fenédmenos nutricionales en el pais, tiene
debilidades en cuanto a la oportunidad y desagregacién de la informacién.

Frente a la oportunidad, la ENSIN tiene versiones para 2005, 2010 y 2015, no obstante, su
periodicidad quinquenal y el retardo en la entrega de resultados no favorece la toma de
decisiones informada para la focalizacion de intervenciones apropiadas que beneficien a las
poblaciones mas rezagadas en estos indicadores.

Con respecto a la desagregacion, la unidad territorial en la que se reportan los resultados
en la ENSIN corresponde al departamento. Esto es especialmente problematico en un pais
en el que las desigualdades son tan marcadas incluso dentro de un mismo departamento.
Siendo asi, la formulacién de las politicas y la focalizacién de estrategias puedes ser
inapropiadas.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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El indice de Desnutricién Crénica (indice DNC) podria ser interpretado como un “indicador
lider”®> que permite a todos los niveles del Estado monitorear el comportamiento de los
determinantes del estado nutricional, mientras el pais cuenta con los resultados de la ENSIN
para tomar decisiones frente a sus intervenciones. Es decir, un municipio que se clasifica en
una categoria adecuada del indice DNC tiene altas probabilidades de registrar un
comportamiento adecuado en términos de prevalencias de la desnutricidn crdénica.

La decision de componer el indice DNC por parte de la Fundacién, ademas de responder a
la ausencia de informacién periddica y desagregada sobre la desnutricidén crdnica, responde
también ala necesidad de aproximarse desde multiples variables de distinta indole, como
indicadores socioecondmicos, de salud publica y de nutricidn, asi como a la intencion de
visibilizar este fendmeno multicausal desde sus determinantes, que deben ser
reconocidos y valorados para tener un panorama cercano de la situacion nutricional y de
las acciones para su superacién. Asi mismo, para entregar a las alcaldias y gobernaciones
una herramienta de facil consulta para orientar politicas, estrategias, presupuestos e
intervenciones en salud y nutricién, que tenga en cuenta las caracteristicas de los diferentes
territorios de Colombia.

3. Resultados

Los resultados se presentan de manera consolidada para Colombia, mostrando la
distribucion de los 1076 municipios y corregimientos departamentales por categoria. Para

> Un indicador lider es una variable que cambia antes de que la variable a la que “lidera” cambie. En este
caso, el Indice sera un indicador lider de la prevalencia de desnutricion crénica
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la interpretacion es importante recordar que la categorizacién del indice se definié de 1 a
5, siendo 1 el estado critico y 5 el sobresaliente®.

El indice de Desnutricion 12 VARIABLES
CfOﬂlCG Creado pOl' |Q 1. Bajo peso al nacer (%)
FU“dGClOn Exrl'o' comb“’]d ]2 2. Orden de nacimiento en la familia

(promedio municipal)
. va rIObles que SO'J 3. Proporcion de nacimientos de madres adolescentes enire
determinantes para que se dé 10y 19 anos (%)

Proporcidon de nacimientos de madres con primaria (%)
Proporcion de nacimientos de madres con secundaria (%)
Afiliacién a salud (%)

Proporcion de nacimientos de madres con menos de 4
consultas antes del parto (%)

En 2020 el indice examino 8. Parlos insfitucionales (%]
1076 municipios con 9. Parfos atendidos por personal calificado (%)

10. Cobertura de acueducto (%)

informacion oficial y municipal 1. indice de riesgo de calidad del agua (%)
a 20]8 12. Mortalidad en la Nifiez (fasa por cada 1.000 nifios)

esta problematica. Presenta la
informacion por municipio.

Nooa ks

Un municipio clasificado en categoria critica indica que el comportamiento conjunto de las
variables analizadas es deficiente con respecto a los municipios de categorias mayores. Es
necesario tener en cuenta que no es posible determinar con la metodologia utilizada cuales
variables estan afectando de forma mas significativa el resultado, por lo cual la lectura del
indice DNC debe realizarse de forma conjunta; no es posible aislar el efecto individual de
cada una de ellas.

3.1 Resultados nacionales

La falta de informacion desagregada a nivel municipal es una limitaciéon en el momento de
realizar analisis frente a una problematica, en este caso, aquellos determinantes sociales de
la desnutricidn crdnica. Para el 2018, 45 municipios (4%) no fueron incluidos en la
construccién del indice debido a la ausencia de informacién en algunas de las variables
analizadas. Los departamentos con menos informacién disponible fueron Chocé (reporta
informacién completa para 8 de sus 30 municipios) y Guainia (reporta informacion completa
para 1 de sus 9 municipios).

Los departamentos que menos municipios aportaron al analisis tienen importantes fallas
en sus sistemas de informacion, no solamente en relacion con las variables analizadas en el
indice DNC, sino que se evidencia escasa informacién de variables econémicas importantes
como PIB, pobreza o GINI. La falta de informacion se debe considerar como un problema

6 Ver informacion detallada en el Apéndice: Metodologia del indice de Desnutricion Cronica. Pagina 33.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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estructural que debe ser alertado, pues sin datos confiables es imposible llevar a cabo en
ellos un ejercicio robusto de focalizacidn.

Mapa 1. Distribucion Geografica por Categorias del indice DNC 2018

Critico

l Bajo

- Medio
Satisfactorio

Sobresaliente
No disponible

Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito

Respecto a la categorizacion, se encontré que la mayoria de los municipios (58%) se
encuentran en categorias critica, baja y media, siendo este un porcentaje muy significativo
que indica que debe haber prioridad para la atencién de estos territorios.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de municipios por categorias del indice DNC 2018

1076
Municipios Indice
DNC

1. 2, 3. ‘ 5.
Critico Bajo Medio Sobresaliente
2018

64 218 344 163
(6%) (20%) (32%) (15%)
26%

en categoria
baja y critica

58%

de los
municipios
en alerta

Municipios del sur 32%
de IG I’eglén POCTﬂCO, en Cofegoﬂa media
parte de las regiones (tiene un alfo riesgo

Caribe, Amazoniay de caer por los
Orinoquia estan en impactos de la
categorias bajas. pandemia)

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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3.2 Resultados por Categorias ndice DNC 2018
A continuaciodn, se presentan los resultados por categorias agrupadas para el aifio 2018:
e indice DNC categorias 4y 5

Mapa 2. indice DNC 2018. Categorias 4y 5

Critico
Bajo
Medio

AN
) Satisfactorio

e §
N
~ Jq

Sobresaliente

Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito

Se observa que las categorias mas altas estan concentradas en la regién’ central, en parte
de la regidn Oriental y en el suroccidente de la regidn Caribe. Estas regiones tienen una
importante concentracién poblacional, por consiguiente, un mayor nimero de nifos que
puedan tener desnutricidn crénica.

7 Para la descripcién por regiones, se utilizé la subdivisidén reportada por la ENSIN 2015.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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Al analizar las variables de pobreza monetaria, PIB per cdpita y GINI de los departamentos
que tienen mayor concentracion de municipios en estas categorias, se encuentra que la
mayoria tienen menor porcentaje de poblacién en situacidon de pobreza monetaria, menor
indice de GINI y algunos tienen un mayor PIB que el promedio nacional. Sin embargo, llama
la atencidén que, aunque en departamentos como Tolima, Boyacd y Sucre se evidencian
comportamientos favorables para el indice DNC, su dindmica econédmica no es tan positiva
y las tasas de pobreza son altas respecto al promedio nacional, por lo cual, estos casos
deben analizarse de manera mas especifica.

Los municipios ubicados en estas categorias pueden tener mayores capacidades
institucionales y un contexto que les permite una mejor gestién de la problematica. Su
capacidad administrativa es una ventaja para establecer articulaciones sectoriales y alianzas
con organizaciones del sector social y privado para pilotear o complementar acciones con
mayor impacto.

e indice DNC categoria 3

La categoria 3 es la que concentra mas municipios y la que muestra mayor dispersion, por
lo que es dificil asociarla a una region especifica. No obstante, los departamentos que mayor
cantidad de municipios agrupan en esta categoria son Antioquia, Boyaca, Santander, Huila,
Bolivar, Cesar, Narifio y Cundinamarca. Se puede encontrar como punto en comun en estos
departamentos (exceptuando a Cundinamarca y Antioquia), que si bien no son los mas
rezagados econdmicamente, presentan altas tasas de pobreza.

Esto puede reflejar que tales municipios estan iniciando una expansién econdmica que aun
no ha repercutido en la situacion de los sectores mas vulnerables de la poblacién. Es muy
probable que sus variables estructurales no estén en una situacidn critica, por lo que tienen
probabilidad de pasar a una mejor categoria, sin embargo, el analisis de dinamicas
temporales que se presenta mas adelante muestra un mayor riesgo de bajar de categoria.
Por ello es clave fortalecer la ejecucion de las politicas de salud, nutricion y de primera
infancia, asi como de oferta de servicios de saneamiento y salud focalizadas a la poblacién
mas vulnerable.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.




Critico
Bajo
Medio

Satisfactorio

Sobresaliente

Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito

e indice DNC categorias 1y 2

Finalmente, el mapa 4 muestra la distribucién geografica de los municipios ubicados en las
categorias 1 y 2. Evidentemente, los municipios de las categorias mas bajas estdn
concentrados en las zonas mas deprimidas del pais. Los departamentos que tienen mayor
concentracion de municipios en estas categorias se ubican en el sur de la region Pacifica,
parte de las regiones Caribe y Amazonia y Orinoquia, y especialmente los departamentos
como Caquetd y parte del Meta.

fundacion
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Critico

l Bajo
- Medio

Satisfactorio

Sobresaliente

Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito

Estos departamentos ademas tienen en comun altas tasas de pobreza, su producto Interno
Bruto per cdpita es bajo y presentan altos indices de desigualdad. Asi mismo, cuentan con
poblacién con pertenencia étnica, un entorno natural de dificil acceso, la presencia durante
décadas de grupos armados irregulares, fronteras, economia extractiva y en ocasiones,
cultivos ilicitos. Lo anterior, trae como consecuencia la falta de informacidn detallada que
dificulta una completa caracterizacion de la poblacidon en términos socioeconémicos, de
salud y nutricion.

En estos territorios hay falencias de cobertura, infraestructura y acceso a educacion y
servicios de salud adecuados, asi como escasa presencia de programas estatales. Todo lo
anterior tiene repercusiones en el estado de salud y nutricion de la poblacién, lo que explica

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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gue estas zonas especificas concentren una alta cantidad de municipios en las categorias
bajo y critico. Todas las caracteristicas descritas impiden que en estas regiones se den
procesos de desarrollo econdmico que tiene implicaciones a nivel de salud publica.

3.3 Resultados por departamentos

Para el analisis del indice DNC 2018 a nivel departamental, se tienen en cuenta los 32
departamentos del pais.

Mapa 5. Distribucién departamental por Categorias del indice DNC 2018

o

Critico

Satisfactorio
Sobresaliente
No disponible

Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito

Se encuentra que el 47% de los departamentos se ubican en las categorias mas bajas (critica,
baja y media) y 17 departamentos (53%) se encuentran en las categorias satisfactoria y
sobresaliente (tabla 2).

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de municipios por categorias del indice DNC 2018

1. ' ) & 5
Critico Bajo Medio Sobresaliente

5 (16%) 3 (9%) 7 (22%) 10 (31%)

32
Departamentos
indice DNC
2018

Una de las ventajas de calcular el indice a nivel departamental es que se puede relacionar
tanto con los resultados nutricionales a nivel departamental que provee la ENSIN 2015,
como con variables de cardcter socioeconémico como el Producto Interno Bruto per cdpita,
la tasa de pobreza monetaria y el GINI.

También es de resaltar que los departamentos en las categorias mas bajas del indice DNC
tienen niveles de produccién extremadamente bajos, altos niveles de pobreza vy
considerable desigualdad, lo que estd muy en linea con lo encontrado graficamente a nivel
municipal.

Finalmente, en la Tabla 3 se puede apreciar la correspondencia entre el dato oficial de
desnutricién crénicay el indice DNC a nivel departamental, encontrando que el indice logra
capturar de forma adecuada las dindmicas que explican que una regién en particular tenga
mayor prevalencia de desnutricidn crénica a partir de algunos determinantes sociales. Se
esperaria entonces que a nivel municipal se dé esta correspondencia, aunque es imposible
validarla empiricamente debido a la falta de datos municipales oficiales de prevalencia de
desnutricién cronica.

fundacion
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Tabla 3. indice Departamental 2018 y variables relevantes

Pobreza PIB per GINI Desnutricion indice Categoria
Departamento monetaria capita en 201810 cronica ENSIN DNC indice
2018 (%) pesos 2018° 20151 2018 2018
Valle del Cauca 20.4 18,779,687 0.468 6.4% 100 5
Quindio 24.1 12,605,093 0.447 6.5% 98.7 5
Antioquia 21.2 19,524,964 0.501 11.0% 97.4 5

San Andrés, Providencia y
Santa Catalina ND 22,372,538 ND 5.6% 96.6 5
(Archipiélago)

Santander 20.1 25,168,502 0.486 10.6% 95.9 5
Atlantico 24.2 14,845,567 0.443 8.5% 95.7 5
Cundinamarca 16.4 17,671,638 0.422 9.0% 94.4 5
Boyaca 26.6 19,132,043 0.483 13.0% 94 5
Caldas 221 13,422,306 0.49 6.9% 91.5 5
Risaralda 17.7 14,367,697 0.439 8.1% 91.5 5
Sucre 41 7,877,780 0.461 10.9% 87.4 4
Bolivar 36.2 14,878,807 0.472 9.0% 87.2 4
Norte de Santander 41.7 8,912,950 0.468 6.5% 85.7 4
Tolima 31 13,633,771 0.482 8.2% 85.7 4
Huila 37 12,143,264 0.51 10.7% 85.4 4
Meta 254 28,415,803 0.494 8.7% 84.8 4
Casanare ND 31,667,627 ND 10.2% 82.4 4
Cérdoba 44.2 7,953,978 0.477 11.0% 80.2 3
Narino 41.4 7,735,333 0.512 13.4% 79.5 3
Cesar 42.9 13,360,844 0.488 11.4% 79.4 3
Magdalena 46.6 8,388,306 0.487 12.9% 78.5 3
Arauca ND 16,381,408 ND 13.5% 73.5 3
Cauca 50.5 10,358,219 0.52 13.3% 71.5 3
Caqueta 40.1 8,784,652 0.479 6.4% 71.2 3
Putumayo ND 9,743,179 ND 10.6% 67 2
Guaviare ND 8,409,852 ND 5.1% 63.1 2
La Guajira 53.7 10,199,005 0.552 26.1% 61.8 2

8 Fuente: DANE

9 Fuente: DANE, Precios constantes de 2015
10 Fuente: DANE

11 Fuente: ENSIN 2015
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Pobreza PIB per GINI Desnutricion indice Categoria

Departamento monetaria capita en 201810 crénica ENSIN DNC indice

2018 (%) pesos 2018° 20151 2018 2018
Chocé 61.1 6,011,019 0.579 13.4% 39 1
Amazonas ND 8,455,853 ND 16.7% 34.2 1
Guainia ND 6,545,860 ND 18.1% 19.9 1
Vichada ND 5,159,831 ND 11.9% 13 1
Vaupés ND 6,077,122 ND 27.0% 0.0 1

4. Dinamicas temporales

indice DNC 2017 y 2018

Este reporte da cuenta de la movilidad entre categorias de los municipios que componen el
indice DNC para los afios 2017 y 2018. Tal y como se observa en el mapa 6y 7, la distribucién
de los municipios de acuerdo con el comportamiento de sus categorias varia entre los ainos
analizados, en este caso es importante tener en cuenta que para cada afio se analizé un
numero de municipios diferente, sin embargo, se pueden ver cambios importantes
especialmente en la region Caribe y la regién Pacifica.

Mapas 6 y 7. Distribucién Geografica por Categorias del indice DNC 2017 (Izquierda) e
indice DNC 2018 (Derecha)

2017 §§

779 municipios

2018

1076 municipios

Critico
Bajo
Medio

Satisfactorio

Sobresaliente
No disponible

Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito
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El andlisis de las dindmicas temporales del indice DNC 2017 y 2018 pudo realizarse con la
informacién de 759 municipios los cuales contaban con informacién disponible de las 12
variables para ambos afos. El mapa 8 indica si los municipios subieron de categoria, bajaron
o se quedaron igual, encontrando una proporcién similar de municipios que bajaron o
subieron una categoria para el afio 2018.

Mapa 8. Cambios de Categoria en los Municipios Analizados entre 2017 y 2018

- Bajo dos categorias- 16
- Bajo una categoria- 123
Siguid igual - 486

Subié una categoria- 128
- Subid dos categorias- 6
No disponible

Fuente: Elaboracién propia Fundacién

Se observa que las regiones dénde hay mayor concentracion de municipios que
empeoraron su categoria en 2018 coinciden con regiones deprimidas en términos
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socioecondmicos: region Caribe, sur de la regién Pacifica y norte de la Orinoquia. Esto
muestra que tales regiones ademas de tener indicadores deficientes en términos del indice
DNC, posiblemente son mas vulnerables a variaciones negativas en su clasificacion. Lo
anterior puede deberse a una incorrecta focalizacion de las politicas publicas, asi como a
deficiencias en términos de infraestructura y de capacidad institucional, lo cual deja en
desventaja a dichas regiones.

Se identifica que entre 2017 y 2018, 486 de los 759 municipios analizados mantuvieron la
categoria inicial. Por su parte, 139 municipios bajaron de categoriay 134 mejoraron para el
2018 (Tabla 4). Esto muestra que si es posible mejorar indicadores de salud y nutricion en
un territorio determinado, pero también la facilidad con la que se pueden perder los
avances si no se intensifican los esfuerzos dirigidos a mejorar los determinantes de la
desnutricidn crdnica en el pais.

Tabla 4. Nimero de municipios que presentaron movilidad entre categorias para los

afios 2017 y 2018
Bajaron de categoria Subieron de categoria
Categoria Categoria N° Categoria Categoria N°
2017 2018 2017 2018
5 4 9 1 2 12
5 3 2 1 3 1
5 2 0 1 4 0
5 1 0 1 5 0
4 3 40 2 3 24
4 2 9 2 4 2
4 1 0 2 5
3 2 49 3 4 51
3 1 5 3 5 3
2 1 25 4 5 41
Total 139 Total 134

Al comparar con el periodo anterior 2016 — 2017 (Tabla 5), se encuentra que para este
periodo aumenté considerablemente el nimero de municipios que mejoraron de categoria,
y aunque hay que tener en cuenta que en el periodo 2017 — 2018 pudieron ser analizados
mas municipios, es importante resaltar que mejorar los indicadores de salud permite que
mejoren las probabilidades de registrar un comportamiento adecuado en términos de
prevalencias de la desnutricién crdénica.
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Tabla 5. Comparacién de cambios de categorias por periodo de tiempo 2016 — 2017 y

2017 y 2018.
Periodo Periodo
2016 - 2017 2017 - 2018
Bajan de categoria 195 139
Se mantienen 378 486
Suben de categoria 18 134
Total 591 759

Finalmente, se comparan las medias de las variaciones para cada variable entre 2017 y 2018
entre dos grupos de municipios: los que bajaron de categoria o permanecieron igual y los
gue subieron. Como se aprecia en la tabla 6, el porcentaje de embarazos adolescentes, por
ejemplo, no varié entre 2017 y 2018 en promedio para los municipios que bajaron o se
mantuvieron de categoria. Por el contrario, la media del cambio anual en el porcentaje de
embarazo adolescente en el grupo de municipios que subieron de categoria fue de -1%, es
decir, en promedio, este grupo de municipios redujo la tasa de embarazo adolescente en
1%.

Tabla 6. Diferencia entre las medias del cambio anual de las variables que componen el
indice DNC segtin grupo de cambio de categoria.

Media del cambio Media del cambio

L P-valor test
anual de municipios anual de de
Variable que bajaron o municipios que . .
. . diferencia
mantuvieron subieron de R
. , de medias*
categoria categoria
indice de Riesgo de Calidad de Agua 0.04 -0.01 0.02
Proporcion de nacimientos de madres
. -0.01 .
adolescentes entre 10y 19 afios (%) 0.00 0.0 0.00
Bajo peso al nacer (%) 0.00 0.00 0.72
Proporcion de nacimientos de madres
con mas de 4 consultas antes del parto -0.02 0.011 0.00
(%)
Mortalidad en la qugz (Tasa por cada 261 -9.53 0.00
1000 nifos)
Orden de nacm@nto (promedio 0.01 0.07 0.00
municipal)
Partos institucionales (%) -0.01 0.02 0.00
Partos atendidos por personal
-0.01 0.02 0.00
calificado (%)
Afiliacion a salud (%) 0.02 0.01 0.55

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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Media del cambio Media del cambio

. P-valor test
anual de municipios anual de de
Variable que bajaron o municipios que . .

. . diferencia

mantuvieron subieron de R
p , de medias*

categoria categoria
Proporcion de na.C|m|t'entos de madres .0.01 -0.03 0.00
con primaria (%)
Proporcion de nacimientos de madres
» 0.00 -0.01 0.00

con secundaria (%)
*Si el P-Valor es menor a 0.05, se puede concluir que existen diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de los dos grupos. (No se incluye la diferencia en la variable de cobertura de acueducto, dado que
las fuentes son distintas para cada afo)

Se observa que los municipios que subieron de categoria muestran una mejoria en la mayor
parte de indicadores entre 2017 y 2018. Por el contrario, los municipios que bajaron de
categoria evidencian dinamicas negativas o nulas en la mayoria de las variables que
componen el indice DNC.

5. Andlisis complementarios

Se realizé el cruce de los datos del indice 2018 con variables asociadas a los determinantes
estructurales de la desnutricidn crénica a través de un modelo de regresion lineal. Se hizo
uso de los datos provistos por el Censo de Poblacién y Vivienda 2018, que permite conocer
las condiciones de vida de la poblacién a nivel municipal.

Como principal insumo, se tomé el indicador de Necesidades Bdasicas Insatisfechas (NBI).
Este da cuenta del porcentaje de la poblacién en un municipio que estd en al menos una
situacidn de carencia respecto a estas variables:

Vivienda inadecuada

Vivienda con hacinamiento critico

Vivienda con servicios inadecuados

Vivienda con alta dependencia econdmica

Vivienda con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela

0O O O O O

Ademads, se usaron datos de porcentaje de prevalencia de poblacion rural e incidencia del
conflicto armado para determinar si estas variables de corte estructural tienen correlacion
con el desempeiio del indice DNC. En la tabla 7 se presentan los resultados del modelo de
regresion.
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Se encuentra que los componentes de vivienda inadecuada, inasistencia escolar vy
dependencia econdmica del indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI, tienen
correlacidn negativa con los resultados del indice DNC. En particular, un incremento de 1%
en el componente de vivienda inadecuada, estd asociado a una reduccién de 0.2 puntos en
el indice DNC.

Por su parte, un incremento en 1% en el componente de Inasistencia Escolar, esta
relacionado con una reduccién de 1.06 puntos en el indice DNC. Ademas, un incremento en
1% en el componente de dependencia econdmica, estd asociado a una reduccién del 0.89
puntos del indice DNC. No se incluyé el componente de servicios del NBI, pues el indice DNC
ya tiene en consideracion el acceso a acueducto.

Ademas, se encuentra que la incidencia del conflicto armado interno, medida a través de
una variable indicadora que toma el valor de 1 cuando el municipio es priorizado para el
posconflicto, tiene una correlacién significativa sobre el desempefio municipal en el indice
DNC. En particular, se identifica que los municipios priorizados tienen en promedio, 5
puntos menos en el indice DNC, si se compara con municipios que no son priorizados, y que
no tienen alta incidencia del conflicto armado.

La prevalencia de poblacion rural también tiene relacion con el resultado del indice DNC. Se
encuentra que un incremento en 1% en la prevalencia de poblacidn rural, estd asociada a
una reduccion en 0.16 puntos el indice DNC.
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Tabla 7. Resultados modelo de regresion lineal

Variable Dependiente

MBI: Componente wvivienda -8, 21g**=

(8.881)
MBI:Componente hacinamiento -B.8383

(8.172)
MBI:Componente Inasistencia -1.@57%*

(0.483)
NBI: Componente Dep. Econdmica -B.gg9%==

(8.212)
Municipios Priorizados=1 -5.966%*=

(1.987)
Proporcidn de Pob. Rural -0, 158%==

(6.018)
Constante 82.4Bg*==

(1.687)
Observaciones 1,876
R2 8.46d4
R2 Ajustado g.461
Est. Error Res. 18.223 (df = 1869)
F Statistic 154.526%** (df = b6; 1869)
Note: *p<B.1; *=*p<0.05%; ***p<0.81

Nota: Los errores estdandar estan corregidos por clusters a nivel de departamento.

Como principal conclusién, se tiene que el componente del indicador de NBI que tiene
mayor correlacién negativa en el indice DNC, es el asociado a inasistencia escolar. Este
indicador refleja la falta de acceso a servicios educativos de los nifios de entre 6 y 10 afios.
Se podria pensar que las poblaciones que no tienen acceso a servicios en estas edades,
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podrian carecer también de servicios durante la primera infancia, lo que impide un
completo desarrollo de los nifios que habitan estos territorios, lo cual se ve reflejado en el
indicador de desnutricidn.

Por otro lado, la correlacién negativa entre la proporcién de poblacién rural y el indice de
Desnutricion Crénica puede estar explicada por la mayor informalidad a la que estdn
expuestas y los menores niveles educativos que se presentan en ellas. El dificil acceso a
algunas regiones rurales también dificulta el acceso a servicios del Estado, o impide la
llegada de tales servicios.

6. Conclusiones y recomendaciones por categoria

¢ indice DNC categorias 4y 5

Los municipios en estas categorias estan concentrados en las regiones mds productivas
econémicamente, cuentan con un entorno socioecondmico favorable y bajas tasas de
pobreza, asi como con mayor cantidad de poblacién. En esta categoria estan ubicadas las
principales ciudades del pais y sus dreas metropolitanas.

Dado que las capacidades institucionales en la mayoria de estos municipios son amplias, sus
esfuerzos deben enfocarse en los siguientes aspectos para mantener y mejorar
sustancialmente su situacion nutricional:

» Afinarlafocalizacion de beneficiarios para llegar a aquellas familias que mas lo necesitan
con intervenciones de captacidon oportuna de las mujeres gestantes, adherencia a
controles prenatales, atencién con calidad durante el embarazo, parto y puerperio,
alimentacién complementaria y promociéon de la lactancia materna exclusiva y
complementaria.

» Fortalecer los sistemas de vigilancia de la situacion nutricional, incorporando la lactancia
materna como un indicador a monitorear, de manera que se puedan orientar los
esfuerzos institucionales y financieros a cerrar las brechas de calidad o atencién que
persistan.

» Fortalecer los procesos de evaluacidn de las politicas publicas de manera cuantitativa,
de tal forma que esta documentacion posibilite su réplica en otros territorios o su

escalamiento nacional.

» Implementar rutas probadas de atencién a la DNC y otros tipos de malnutricidn basadas
en articulacidn intersectorial y la prestacion de atenciones especificas.
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¢ indice DNC categoria 3

Estos municipios no se pueden asociar a una region en particular. Aunque no son los mas
rezagados econdmicamente, presentan tasas de pobreza considerables que afectan la
provision de servicios de salud, nutricién y educacion, entre otros, y de esa manera los
determinantes sociales de la desnutricion crénica. Son territorios con una capacidad
intermedia de gestion de las politicas de salud y primera infancia. Para este grupo es mas
facil desmejorar, que mejorar su posicion por lo que es fundamental para ellos trabajar en:

» Fortalecer la articulacidn intersectorial para la ejecucidn efectiva de las politicas de
primera infancia, salud, nutricidon, seguridad alimentaria y derechos sexuales y
reproductivos.

» Incorporar en sus instrumentos de planeacion y presupuesto intervenciones para el
desarrollo de tales politicas, con énfasis en salud maternoinfantil, lactancia materna
exclusiva y complementaria, saneamiento basico, complementacién alimentaria, estilos
de vida saludable y educacion formal.

» Mejorar la cobertura y la calidad de servicios de saneamiento y salud en los sectores
mas vulnerables de su poblacién, especialmente en las zonas rurales.

» Fortalecer los sistemas de monitoreo y registro de los indicadores nutricionales para
generar respuestas oportunas y soluciones acordes a las necesidades particulares del
territorio.

e indice DNC categorias 1y 2

Estas categorias agrupan a las regiones mas deprimidas del pais, cuyos indices de pobreza
y niveles de produccién estdn por debajo del promedio nacional. Son territorios con
poblacién dispersa, gran parte de ella con pertenencia étnica, con dindmica de frontera,
afectacién histérica por el conflicto armado, inseguridad alimentaria y dificil acceso. En
general cuentan con capacidades institucionales débiles y escasa infraestructura de
servicios.

Estos municipios requieren mayor acompafiamiento del nivel nacional para estructurar sus
politicas de primera infancia, salud y seguridad alimentaria, asi como de asistencia técnica
y concurrencia de recursos para implementarlas. Son territorios que exigen tanto a la
administracién nacional como a la local la flexibilizaciéon de los servicios para superar las
barreras de acceso y garantizarlos con calidad a sus pobladores.

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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Es asi como los retos son:

>

7.

Proveer servicios bdsicos de saneamiento, agua potable o segura, acceso a salud y a
educacién de manera mds generalizada, haciendo especial énfasis en las zonas rurales
y rurales dispersas, pues hay una deficiencia estructural de los mismos, que agudiza los
determinantes sociales de la desnutricidn.

Fortalecer la articulacidén de recursos con la administracion departamental y nacional
para acceder a lineas de financiacidn de servicios sociales basicos.

Poner en practica estrategias de prevencién y promocién de la salud haciendo uso de la
atencion extramural, la telemedicina y otras tecnologias adaptadas a la interculturalidad
y a las barreras de acceso geografico.

Promover la lactancia materna e implementar programas de complementacion
alimentaria enfocados a las mujeres gestantes y lactantes, y a los nifios y nifas en
primera infancia. Asi mismo, suplementar con micronutrientes a las mujeres en edad
fértil para disminuir la prevalencia de anemia.

Implementar estrategias de salud maternoinfantil como Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia (IAMI) y Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI).

Fortalecer el tejido social y la accion comunitaria fracturados por las dindmicas del
conflicto y la ilegalidad, a través de actividades de apoyo familiar y redes comunitarias

que tengan como eje el cuidado de la nifiez, la familia, su salud y su nutricion.

Recomendaciones generales

Desde la gestion territorial

Prioridad y accién

El compromiso politico y la vision estratégica de las autoridades territoriales son las semillas
de un cambio. Una persona lider que motive la articulacién sectorial, plantee programas
probados, metas retadoras y disponga presupuestos para superar los factores que propician
la malnutricion, cambiard en pocos afios la realidad de un territorio.

La articulacion intersectorial es la clave

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.

fundacion

@®éxito




indice de Desnutricién Crénica 2020

Al ser la DNC un fendmeno multicausal convoca a diversos sectores, tanto de la
administracion local como de orden nacional con presencia en el territorio. Su superacidn
requiere afrontar asuntos de tipo estructural y de capacidad de gestion como la calidad y la
cobertura de los servicios de salud, nutricidon, abastecimiento de agua, saneamiento y
educacidn, las vias de acceso, asi como cadenas de produccién, abastecimiento y acceso de
alimentos. El reconocimiento de la responsabilidad compartida es una oportunidad para
lograr resultados mayores y mas sostenibles.

¢ [Informacion

Para implementar acciones efectivas que conduzcan a la erradicacion de la DNC es
fundamental contar con informacién oportuna sobre la magnitud del problema, su
localizacién y los factores que mas inciden. Como parte de los esfuerzos programaticos de
los gobiernos locales, se debe dar relevancia a los sistemas de monitoreo de la DNC en la
poblacidn en primera infancia.

En el caso especifico de la salud y la nutricidn infantil es necesario cualificar las fuentes de
informacién y hacer seguimiento permanente a indicadores como:

Prevalencia de embarazo adolescente

Prevalencia de gestantes con bajo peso

Prevalencia de bajo peso al nacer

Prevalencia retraso en talla (desnutricién crénica) en nifios menores de 5 afios
Prevalencia de desnutricién aguda en nifios menores de 5 afios

Prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios

Duracion mediana de lactancia materna exclusiva (meses)

Prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

ANEAN

AN NI NI NI NN

Desde la intervencidn
e Actuar a tiempo: los primeros mil dias

Superar la desnutricidn crdnica si es posible, especialmente si se centran los esfuerzos en la
gestacion y los dos primeros afios de vida. Este es el periodo mas critico del desarrollo del
ser humano, y también el que mas oportunidades representa para la recuperacién de un
estado de riesgo o DNC.
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Para ello es importante implementar estrategias que incluya acciones como:

® N\
Mujer Recién 6a24 L)
gestante nacido meses [ ¢
® |dentificar y priorizar
mujeres en riesgo @ |dentificar casos @ Valoracién de
con bajo peso practicas de
@ Garantizar suplementacion y/o baja talla alimentacion

con micronutrientes

® |nicio temprano

3 ® Educacion
de la lactancia materna

® Brindar consejeria en alimentacion,
nutricion y lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses

— S— ® Valoraciones integrales Asistencia social
® Priorizar atencion integral

para adolescentes

e Lactancia materna: la primera vacuna contra la desnutricion

Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la adecuada alimentacién
complementaria hasta al menos los 2 afios es la primera apuesta por la salud, la nutricién y
el desarrollo socioemocional de los nifios. Brindar informacién y apoyo a las mujeres y a las
familias por parte del personal de salud prevendra enfermedades en las madres y generara
a los pequefios mejores condiciones de salud asi como posibilidades de desarrollo
socioemocional y cognitivo.

e Nutricidn integral

Lo anterior no es suficiente. Para continuar la senda del buen desarrollo, los programas de
complementacién alimentaria estandarizados que se integran con estrategias en educacion
alimentaria y salud son un factor de proteccién que mitiga los riesgos nutricionales a los
gue se ve expuesta la poblacion infantil mas vulnerable.

Es importante que se logre la comprension de las atenciones a las que se tiene acceso
durante la preconcepcion, gestacién, parto, puerperio y durante los primeros afios de vida
y la importancia de cada una de ellas. Esto permitira una mayor adherencia a sus controles
y mayor solicitud de los servicios a los cuales se tiene derecho.

e Acceso a salud

Fortalecer el aseguramiento de la poblacion al sistema de salud, asi como los servicios de
promocidn, prevencién y atencién es fundamental en esta tarea. Se debe poner especial
atencién en las mujeres gestantes y los nifios y nifas en primera infancia facilitando el
acceso a los controles prenatales para las gestantes, la valoracidn integral para los nifos y
nifias y la vacunacion. Igualmente, es necesario llevar las intervenciones a quienes habitan
la zona rural y rural dispersa con un enfoque sensible a la diversidad cultural para cerrar
brechas sociales y cambiar los indicadores en su municipio. No se debe escatimar en la

Una aproximacion desde sus determinantes sociales.
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suficiencia y cualificacion de los equipos humanos, la infraestructura y dotacidon que
garantice la calidad de la atencién.

e Saneamiento basico y agua segura

Sin agua potable y espacios libres de contaminacion los demas esfuerzos caerdn en tierra
arida, pues seran foco de enfermedades que dificultaran el progreso de los nifios y sus
familias pese a los esfuerzos en torno a la nutricion. Esta es una inversion en la salud de su
poblacidn, en el ahorro en gastos de atencion derivados de enfermedades diarreicas y
respiratorias entre otras.

e Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria es una medida de proteccidon que impacta directamente en el
desarrollo integral de los nifios y nifas, sus familias y la comunidad, por lo cual es
fundamental que los municipios fomenten directamente o en articulacién con programas
nacionales, la produccién de alimentos para autoconsumo, la suficiencia y el acceso a
alimentos por parte de las comunidades. En el caso de las poblaciones indigenas, la
soberania alimentaria cobra un valor primordial en tanto garantiza la supervivencia fisica y
cultural de las comunidades.

fundacion
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Apéndice: Metodologfa del [ndice de Desnutricién Crénica

a. Qué es un indice

Un indice se define como una medida compuesta que agrega y resume el comportamiento
de multiples variables. El objetivo final del indice es obtener una medida sintética
susceptible a ser analizada de forma ordinal.

b. Eleccion de Variables.

Para la construccién del indice DNC se seleccionaron variables que segln la literatura
académica pueden considerarse como determinantes sociales intermedios e individuales
de la desnutricién crénica y que ademds se encontraran disponibles para Colombia
desagregadas a nivel municipal.

e Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer es uno de los predictores mas importantes
de la desnutricién crénica (Aryastami, y otros, 2017). Se ha encontrado que los nifios
que nacen con bajo peso presentan 2,5 veces mas probabilidades de sufrir
desnutricién crénica que aquellos nifios que nacen con peso adecuado (Aguayo,
Nair, Badgaiyan, & Krishna, 2016). Para Colombia esta variable se pudo construir con
la base de estadisticas vitales del DANE.

e Orden de nacimiento: El orden de nacimiento es otra variable que se ha
determinado como un predictor del estado nutricional, especialmente de padecer
desnutricidn crénica. Especificamente, se ha encontrado que ser el quinto hijo o
mas, representa un 72% mas de probabilidad de sufrir desnutricién crénica. Se ha
evidenciado también que el cuidado posnatal y la vacunacién decrece rapidamente
en tanto los nifios nacen en un orden superior (Rahman, 2016). Esta variable se
obtuvo de las estadisticas vitales del DANE, y se toma el promedio municipal del
orden de nacimiento.

e Edad de la madre: Se ha identificado que los embarazos de madres jévenes
presentan mayores riesgos en cuanto a nacimientos antes de término, mortalidad
infantil y bajo peso al nacer. Asi mismo, las madres adolescentes estdn menos
preparadas fisica y psicolédgicamente para atender las necesidades del nifio, entre
ellas, la de ser lactado. Existe una alta correlacidon entre embarazos adolescentes y
condiciones socioecondmicas adversas (Fall, y otros, 2015). Se ha encontrado que
los puntajes Z de talla para la edad en nifios hijos de madres adolescentes son 0.52
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desviaciones estandar mas bajos que los puntajes Z para hijos de madres adultas
(Nguyen, Scott, Neupane, Tran, & Menon, 2019). Por este motivo, se incluyé en las
variables a analizar la proporcion de nacimientos de madres adolescentes que esta
disponible en la base de estadisticas vitales del DANE.

e Educacion de la madre: la educacion de la madre es un factor protector contra la
desnutricién crénica en los nifios. Existe evidencia de que la educacién de la madre
influye positivamente en el estado de salud y nutricidon de los niflos, pues madres
mas educadas gozan de mejor estado socioecondmico (Casale, Espi, & Norris, 2018)
qgue les permite tener acceso a una alimentacién mads variada y nutritiva lo que
beneficia el desarrollo de sus hijos. Especificamente, se ha encontrado que, si la
madre tiene entre 10 y 12 afios de educacion, la probabilidad de que el hijo sufra
desnutricién crénica es 4,8% menor si se compara con la del hijo de una madre sin
educacién (Alderman & Headey, 2017). En esta investigacién se incluyd la
proporcién de nacimientos de madres con solo primaria y con solo secundaria como
aproximacion a esta variable, a partir de la base de estadisticas vitales del DANE.

o Afiliacion a salud: Si bien se reconoce que la afiliaciéon en salud no es una medida
directa de acceso a los servicios de salud, si se considera que es una variable para
aproximarse a este concepto. La afiliacién per se permite acceder a los servicios de
promocidn, prevencion y atencién, lo que posibilita la identificacién oportuna de
cualquier alteracidn nutricional o enfermedad; esto a su vez disminuye el riesgo de
padecer desnutricion crénica. Esta variable se tomd de la Base de Datos Unica de
Afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS.

e Cuidado Prenatal: Se ha identificado que el cuidado prenatal también es clave en el
desarrollo nutricional del nifio. Kuhnt y Vollmer (2017) encontraron para una
muestra de 69 paises que tener controles antes del parto, reduce en 3.82% la
probabilidad de dar a luz a un bebé con bajo peso al nacer, y en 4.11% la
probabilidad de que sufra de desnutricion crénica. Las consultas prenatales se
consideran como un indicador de acceso a servicios de salud y de adherencia a estos,
gue podria tener influencia indirecta sobre la salud de los nifios, tanto a largo como
a corto plazo (Kahn, Zaheer, & Safdar, 2019). De las estadisticas vitales del DANE fue
posible obtener el numero de consultas antes del parto.

e Partos institucionales: En un estudio adelantado en Guatemala se observé que los
nifios nacidos en el hogar fueron significativamente mas bajos que aquellos nacidos
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en hospitales, fueran publicos o privados. El 64% de los nifios nacidos en el hogar,
sin asistencia institucional, fueron clasificados con desnutricion crénica. Por el
contrario, de los nifios que nacieron en un entorno institucional, sélo el 33%
sufrieron de desnutricién cronica (Reuirngs, Vossenar, Doak, & Solomons, 2013). La
informacidn de esta variable se extrajo de estadisticas vitales del DANE.

e Parto atendido por profesional calificado: Se ha identificado que los nifos
atendidos en el parto por una persona calificada para realizar el procedimiento
tienen menores probabilidades de sufrir desnutricidn crénica. En particular, en una
investigacion realizada con datos para 7 paises, Buisman, Van de Poel, O'Donnell, &
van Doorslaer, Buisman (2019) encuentran que las probabilidades de sufrir
desnutricién crénica pueden reducirse hasta un 7,9% si durante el parto se cuenta
con un profesional calificado para atenderlo. La informacién de esta variable se
extrajo de estadisticas vitales del DANE.

e Cobertura de acueducto y calidad del agua: La calidad y el acceso a agua potable
tiene diversos efectos sobre el estado nutricional de los nifios y las nifias. Se pueden
resaltar dos: el primero, cuando no hay acceso a agua potable, se pueden presentar
episodios de diarrea mas frecuentemente de lo normal, lo que seguin la OMS (2019)
contribuye a producir carencias nutricionales, reducir la resistencia a las infecciones
y retrasar el crecimiento y el desarrollo. La diarrea esta altamente correlacionada
con la probabilidad de sufrir desnutricidn crénica (Cumming & Cairncross, 2016). El
segundo, el desplazamiento al que deben someterse las madres que no cuentan con
acceso a acueducto para obtener el agua, resta tiempo de dedicacién a sus hijos, lo
cual también puede tener una influencia negativa sobre su estado nutricional. Para
la construccidn del indice DNC se usaron los datos de porcentaje de cobertura de
acueducto segun Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, y como indicador
de calidad del agua se usé el indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA).

e Mortalidad en la nifiez: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018) mas de la
mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios se deben a enfermedades
prevenibles y tratables mediante intervenciones simples y asequibles. Los nifios
malnutridos, especialmente aquellos con una malnutricién aguda grave, tienen mas
probabilidades de morir por enfermedades comunes en la infancia como la diarrea,
la neumonia y el paludismo (OMS , 2018). No obstante, las formas crénicas de
desnutricién, tal como el retraso en talla, traen también un elevado riesgo de
muerte: de acuerdo con el Panel Global sobre Agricultura y Sistemas Alimentarios
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Las variables a incluir en el analisis se resumen en la tabla 8:

10.

11.

12.
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para la Nutricion (2016),

un niflo que padece desnutricion crénica moderada

conlleva el doble de riesgo de morir comparado con un nifio que no la padece,

mientras que el riesgo es cuatro veces mayor cuando se trata de un nifio con

desnutricién crdnica severa.

Tabla 8. Variables que componen el indice de Desnutricién Crénica

Variable

Bajo peso al nacer (%)

Orden del nacimiento
(Promedio municipal)
Proporcidn de nacimientos de
madres adolescentes entre 10
y 19 afios (%)

Proporcidn de nacimientos de
madres con primaria (%)

Proporcion de nacimientos de
madres con secundaria (%)
Afiliacién a salud (%)

Proporcion de nacimientos de
madres con menos de 4
consultas antes del parto (%)

Partos institucionales (%)

Partos atendidos por personal
calificado (%)

Cobertura de acueducto (%)

indice de Riesgo de la Calidad
del Agua (%)

Mortalidad en la Nifiez (Tasa
por cada 1000 nifios)

Fuente 2017
Estadisticas Vitales -
DANE
Estadisticas Vitales -
DANE

Estadisticas Vitales -
DANE

Estadisticas Vitales -
DANE

Estadisticas Vitales -
DANE

Base de Datos Unica de
Afiliados - SGSSS

Estadisticas Vitales -
DANE

Estadisticas Vitales -
DANE

Estadisticas Vitales -
DANE

Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda
2018

indice de Riesgo de
Calidad de Agua - IRCA
Estadisticas Vitales -
DANE
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¢. Municipios analizados

Para definir el conjunto de municipios se validé cuales contaban con informacion de fuentes
oficiales para el afo 2018 en las 12 variables seleccionadas. Para la vigencia 2018, se
encontré que 1076 municipios, el 96% del total de municipios de Colombia, podian ser
incluidos en la construccién del indice DNC.

d. Construccién del indice DNC

La Fundacidn Exito se propuso construir un indice sintético que resume el comportamiento
de las principales variables que determinan la desnutricidon crénica. Para ello se adoptd la
técnica de Analisis de Componentes Principales (ACP) la cual permite reducir la
dimensionalidad de un conjunto relativamente grande de variables, mientras retiene la
mayor cantidad de informacién presente en los datos.

Los componentes principales son variables nuevas que se construyen como combinaciones
lineales de las variables iniciales. La combinacidn lineal se hace de forma tal que la mayoria
de la informaciéon contenida en el conjunto inicial de variables esté resumida en el menor
numero de componentes posibles.

Los pasos para construir el indice son los siguientes:

1) Se estandarizan las variables necesarias para su correcta interpretacién en la misma
direccion, por ejemplo, el bajo peso al nacer tiene una interpretacién negativa en tanto
mas alto sea el porcentaje, mientras que la cobertura de acueducto tiene una
interpretacion positiva si es cercana al 100%.

Sea X un vector de n variables aleatorias normalizadas y € la matriz de correlaciones de X.

2) Se normalizan las variables contenidas en X y se procede a calcular su matriz de
correlacion muestral S.

3) Posteriormente se calculan los valores y vectores propios de S. Los valores propios se
denotaran como f, y el vector propio como a'y, donde k = 1,2, ...,n. el k — esimo
componente principal esta dado por z, = a',x. El primer componente corresponde al
calculado usando el vector propio asociado al mayor valor propio.

En el caso de este reporte se tienen 12 variables y la técnica de ACP da como resultado
12 componentes principales. La mayoria de la informacién contenida en las 12 variables
esta resumida en el primer componente principal, que recoge la mayor cantidad de
informacién aportada por las 12 variables originales.
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La variabilidad total de los datos recogida por el primer componente principal se puede
observar en la figura 1. Esto quiere decir que, del conjunto inicial de datos, el primer
componente logra capturar el 21% de la informacién mas relevante.

Figura 1. Variabilidad del conjunto de datos explicada por cada componente
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4) Se estandariza el primer componente principal aplicando la siguiente féormula, lo cual
daré como resultado el indice DNC:
Z — min (z)

indice DNC = 100
naice max(z) — min (2) i

Lo anterior garantiza que el indice se encuentre en el rango desde 0 hasta 100, siendo
100 el municipio mejor valorado en términos del indice DNC.

5) Finalmente, sobre este indice se realiza una categorizacion de los municipios en 5
grupos a través de la metodologia de Jenks, de forma tal que cada uno asocie municipios
con caracteristicas similares al interior del grupo y disimiles entre cada uno de los
grupos. Esto permite saber qué municipios se encuentran en un estado critico, bajo,
medio, sobresaliente o satisfactorio.

fundacion
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Tabla 9. Rangos de clasificacion de las categorias del indice DNC 2018

Categoria Denominacion  Rangos!?

1 Critico [0-38.9]
2 Bajo (38.9-54.6]
3 Medio (54.6-65.5]
4 Satisfactorio (65.5-76]
5 Sobresaliente  (76.1-100]

12 En el rango, el paréntesis indica no inclusién del Gltimo dato y el corchete indica inclusién.
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