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INTRODUCCION

n el ano 2019 el Programa Bogota Cémo Vamos
y la Fundacién Exito consolidaron una alianza
con el propdsito de posicionar la situacion nu-
tricional de la primera infancia en la agenda de
politica social del Distrito Capital. Como produc-
to de esta alianza, se ha hecho entrega de dos
documentos con recomendaciones de politica
publica para mejorar el estado nutricional de
ninos y ninas. Estos documentos son ‘Primera
infancia en Bogotd: Balance de la tultima dé-
cada’ (2019) y ‘Recomendaciones al Plan de
Desarrollo Distrital 2021- 2024 de Bogotd para
mejorar el estado nutricional de la primera
infancia en Bogotd’ (2020).

A partir de estos documentos se establecen
los cuatro infaltables en la ciudad para alcan-
zar el bienestar de los niflos y nifas en primera
infancia. Estos cuatro infaltables estan relacio-
nados con aquellos indicadores considerados
como criticos para el adecuado desarrollo fisi-
co y cognitivo de nifos y niflas como son el bajo
peso al nacer, la desnutricién crénicay el exceso
de peso en menores de 5 anos; y la lactancia ma-
terna. Esta ultima considerada un factor protec-
tor del estado de salud a futuro.

Para este ano, el contexto social y econd-
mico provocado por la pandemia por COVID-19
ha generado una crisis cuyas consecuencias se
veran reflejadas en la situacién nutricional en la
primera infancia. Por tal razén surge este infor-
me, como una aproximacion a los efectos de la
crisis generada por la pandemia en la seguridad
alimentaria y nutricional, con especial énfasis en
la primera infancia. En ese sentido el presente

documento se estructura de la siguiente forma:
Una primera parte orientada a revisar el contex-
to global y regional de la pandemia por el nue-
VO coronavirus, asi como sus efectos sociales y
econdmicos. La segunda parte se centra en el
andlisis de la situacién de seguridad alimentaria
y nutricional en ninos y ninas, para luego entrar
a analizar el comportamiento de los indicadores
priorizados de estado nutricional en menores
de 5 anos para Bogota.

Un elemento importante para resaltar de
este informe es la construccién del Indice de Si-
tuacién Nutricional de la Primera Infancia, el
cual ofrece una linea de base que permite iden-
tificar aquellas localidades que por su vulnera-
bilidad son mas susceptibles a los choques ge-
nerados por la pandemia. Cabe aclarar que este
indice es una radiografia previa a la crisis, dado
que la informacién corresponde a anos ante-
riores, pero su proxima actualizacion permitira
medir los efectos generados por esta crisis.

La ultima parte de este documento incorpo-
ra una serie de recomendaciones de politica pu-
blica orientadas a mitigar el impacto de la pan-
demia en la situacién nutricional de la primera
infancia. Esta ultima parte conté con la consul-
ta a expertas en nutricién y primera infancial,
quienes con sus aportes ayudaron a consolidar
este documento.

Por ultimo, se espera que este documento
de trabajo contribuya al debate y a la discusién
informada y, oriente ademas la formulacién de
metas y de acciones relacionadas con este com-
ponente.

1.Se agradece la participacion de Kenny Margarita Trujillo y Maria Cristina Torrado.



CONTEXTO GLOBAL Y REGIONAL
DE LA PANDEMIA POR COVID-19

esde que el nuevo coronavirus causante de la
COVID-19 fuese notificado por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan en
China, de acuerdo con los datos reportados
por la Organizacién Mundial de la Salud (2020),
se cuenta con mas de 17 millones de personas
contagiadas y mas de 660 mil muertes por esta
causa alrededor del mundo. En la actualidad la
region mas afectada por esta pandemia es la re-
gion de las Américas, presentando mas de 9 mi-
llones de casos confirmados. Estados Unidos y
Brasil son los paises mas afectados de la regién
conmas de 6millones de casos confirmados (Ci-
fras con corte a 31 de julio de 2020) (1).

En Colombia segun datos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (2020), el
primer caso de COVID-19 fue confirma-
do en el mes de marzo de 2020. Desde
ese entonces el pais tiene mas de 295 mil
casos confirmados y alrededor de 10 mil
muertes por esta causa (2). Segun datos
del Observatorio de Salud de Bogota
(SALUDATA), Bogota, D.C. cuenta con
101 mil casos confirmados y 2.748 muer-
tes, aportando el 34,3% del total de casos
reportados en el pais. Del total de casos
confirmados, el 51,4% corresponden a
hombres vy el 48,6% a mujeres. La mayor
concentracion de casos esta entre los 20
a 39 anos con un 44,37% del total de ca-

s0s. A su vez, al desagregar el comporta-
miento de los casos por localidad, se ob-
serva que Kennedy, Bosa, Suba, Ciudad
Bolivar y Engativa aportan el 53,1% de los
casos confirmados en el Distrito Capital
(Cifras con corte a 31 de julio de 2020) (3).

Con la declaratoria de pandemia por CO-
VID-19 hecha por la Organizacién Mundial de la
Salud a finales de enero de 2020 (4), los gobier-
nos nacionales y locales han tomado una serie
de medidas para poder contener los efectos en
el estado de salud de la poblacién. Sin embargo,
estohageneradoun escenario de incertidumbre
econdmicay social. Tal y como lo sefiala la Comi-
siébn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) (2020a) (2020Db) en varios de sus infor-
mes, medidas como las cuarentenas sumadas a
la interrupcién de las actividades econdmicas,
han generado una disminucién importante en la
capacidad productiva de los paises, cuyos efec-
tos a mediano y largo plazo dependeran en gran
medida de la capacidad de cada pais para su
intervencién y recuperacion. Asimismo sefiala
que esta desaceleraciéon en el crecimiento eco-
némico ha generado pérdidas de empleo, ya que
en el 2020 habria 11,6 millones de desocupados
mas que en 2019, con la consiguiente reduccién
en los ingresos de las personas, afectando de
esta forma a los hogares mas pobres y vulnera-
bles (5,6) .



Taly como lo senalan la CEPAL (2020b) y el Ban-
co Mundial (2020), esta pandemia llega a América
Latina y el Caribe en un periodo de desaceleracién
econdémica, con tendencias crecientes de pobreza y
pobreza extrema (6,7). Cabe recordar que la regién
presenta un mercado de trabajo con alta informali-
dad y precariedad laboral, que ademaés se ha visto
afectado por las cuarentenas implementadas. Ante
este panorama, la CEPAL (2020a) estima una caida

del PIB del 5,3% (6). De acuerdo con las proyecciones
del Banco Mundial (2020a) para Colombia, se es-
pera que después del aumento del PIB presentado
en 2019, se presente una disminucion del 4,9% para
2020 debido ala caida delos precios del petréleo, y a

las medidas de contencién de la pandemia (8).

El siguiente diagrama resume los costos asocia-

dos ala pandemia por COVID-19:

Diagrama 1: Costos economicos de la pandemia por COVID-19.
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Enla siguiente grafica se puede observar la pro-
yeccion de poblacién en pobreza y pobreza extrema
en tres escenarios (bajo, medio y alto) para Ameérica
Latinay el Caribe y para Colombia. Cabe senalar que
Colombia se mantiene por debajo del promedio pro-
yectado para la regién. Para Colombia se espera un
aumento maximo de 2 puntos porcentuales para el

escenario alto, respecto al presentado en 2019 fren-
te al porcentaje de poblacién en pobreza extrema.
Para el porcentaje de poblacién en pobreza se espe-
ra un aumento de 5 puntos porcentuales en el esce-
nario alto. Un comportamiento similar se espera en
el promedio regional.

Grafica 1: Proyeccion de la poblacion en situacion de pobreza extrema
y pobreza en 2020, sin considerar el efecto de las medidas anunciadas
para mitigar el impacto de la COVID-19
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en tiempos del COVID-19. Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2020b.



Ante este escenario, tal y como lo senala el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (2020)
en su informe, con las actuales cifras de infeccion
y de mortalidad por COVID-19, contemplar medi-
das menos rigurosas que el confinamiento estricto
provocaria la rgpida propagacion del virus y podria
resultar en una oleada de muertos sin precedentes.
No obstante, mantener un confinamiento prolonga-
do no es posible dadas las presiones sociales y eco-
némicas en los paises de la region, asi que se hace
necesario fortalecer la capacidad diagndstica y de
rastreo de casos, acompanados ademas de confi-
namientos focalizados y, hasta que los sistemas de
salud mejoren su capacidad instalada para atender
la pandemia (9).

Frente a las repercusiones del orden social y
econdmico del confinamiento, la CEPAL (2020a) re-
comienda la implementacién de medidas del orden
fiscal que permita la proteccién de los ingresos y del
empleo, acompanadas ademas del refuerzo de los
esquemas de proteccion social, asi como del mejo-
ramiento de la capacidad adquisitiva de los hogares
via aplazamiento de obligaciones bancarias y de pa-
gos de arriendos, subsidios a pagos de servicios pu-
blicos esenciales, entre otras medidas encaminadas
ala proteccion de los hogares mas vulnerables fren-
te a esta crisis (5).
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EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS

n términos poblacionales, los nifios, ninas y ado-
lescentes son uno de los grupos mas afectados
dados los efectos sociales y econémicos de la
pandemia senalados previamente. Por tal ra-
zén es importante resaltar que, si bien la ninez
y adolescencia no son un grupo poblacional de
riesgo de infeccién por el nuevo coronavirus, tal
y como lo senala The Lancet (2020) en su edito-
rial ‘Generation coronavirus?’; son los efectos
de la pandemia los que pesan sobre su salud y
bienestar (10). En ese sentido, la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura (FAO por su sigla en inglés) en sus
informes seflala que, uno de los ambitos en los
que incide la pandemia es el de la seguridad ali-
mentaria y nutricional, la cual hace referencia al
acceso fisico, social y econémico a una alimen-
taciéon suficiente, inocua y nutritiva que permi-
ta satisfacer sus requerimientos nutricionales
para llevar una vida activa y sana (11,12).

En particular el informe de la FAO del anio
2019 senala que el 17,2% de la poblacién mundial
ha experimentado inseguridad alimentaria en
niveles moderados. Es decir que no tienen acce-
so regular a alimentos nutritivos y suficientes,
por tal razén se han visto obligadas a reducir la
calidad o cantidad de alimentos consumidos. Si
bien no padecen la forma mas severa de insegu-
ridad alimentaria que es el hambre, se encuen-
tran en mayor riesgo de padecer varias formas
de malnutricién y presentar problemas de salud

asociados ala malnutricién. Al sumar los niveles
moderado y grave de inseguridad alimentaria,
esta alcanza al 26,4% de la poblacién mundial; lo
que incide en las diferentes formas de malnutri-
cién y en el estado de salud y de bienestar de la
poblacién (11).

En cuanto a la situacién nutricional de niilos
y ninas, este mismo informe senala que:

“Uno de cada siete recién nacidos, es
decir 20,5 millones de ninos de todo el
mundo, tuvieron bajo peso al nacer en
2015 y no se han registrado progresos
en la reduccién del bajo peso al nacer
desde 2012. Por el contrario, el numero
de ninos menores de cinco anos afec-
tados por retraso del crecimiento en
el mundo ha disminuido un 10% en los
ultimos seis anos. No obstante, dado
que aun hay 149 millones de niflos con
retraso del crecimiento, el avance es
demasiado lento como para llegar a la
meta dereducir alamitad elniimero de
ninos afectados por esta lacra en 2030”
(p. xiv) (11).



Respecto al sobrepeso y obesidad, destaca ade-
mas que:

“El sobrepeso y la obesidad siguen aumen-
tando en todas las regiones, especialmente
entre los ninos en edad escolar y los adul-
tos. En 2018 se calculd que el sobrepeso
afectaba a 40 millones de nifnos menores de
cinco anos. En 2016, 131 millones de ninos
entre cinco y nueve anos, 207 millones de
adolescentes y 2.000 millones de adultos
padecian sobrepeso. Casi un tercio de los
adolescentes y adultos que padecen sobre-
peso, v el 44% de ninos entre cinco y nueve
anos que también lo padecen, eran obesos.
Los costos econdmicos de la malnutricién
son abrumadores” (p. xiv) (11) .

En la regién de América Latina y el Caribe, du-
rante el ano 2018, segun el informe delaFAO y la Co-
munidad de Estados Latinoamericanos y Caribenos
(CELAC) (2020), 42,5 millones padecieron hambre.
Al sumar las personas que presentan inseguridad
alimentaria en niveles mas bajos, en ese mismo ano,
188 millones de personas, se encontraba en insegu-
ridad alimentaria antes de la aparicion de los pri-
meros casos de COVID-19 (12). Es decir que, si antes
de la pandemia los avances para mejorar el estado
nutricional en la regién eran lentos, con la actual si-
tuacién se va a presentar un retroceso que seguira
afectando en mayor medida a los grupos mas vulne-
rables.

Este mismo informe sefiala ademas que los im-
pactos de la pandemia sobre la oferta y demanda de
alimentos en la regién dependeran de las estructu-
ras productivas y comerciales de los paises, de sus
niveles y grado de desigualdad de los ingresos, y de
factores externos relacionados con los mercados
energéticos y crediticios, o los tipos de cambio. Es

Importante senalar ademas que a nivel de los hoga-
res la disminucién de la capacidad adquisitiva por
choques en los ingresos asociados al incremento del
desempleo, afectara el gasto en alimentos. También
el alto nivel de informalidad laboral presente en la
region aumenta la vulnerabilidad de los hogares
porque las personas no cuentan con seguridad so-
cial o con ahorros suficientes para mitigar los efec-
tosnegativos de esta crisis. Por el lado de la oferta de
alimentos, las medidas de restriccién de movilidad
o de aislamiento social pueden tener impactos a lo
largo de esa cadena de suministro (12).

La siguiente (figura 1) resume los principales ca-
nales de trasmision de los efectos de la pandemia a
la alimentacién y ala agricultura (13):

Ademas, la crisis actual representa un retro-
ceso en la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030,
ya que de acuerdo con el informe del Centro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (CODS) (2020), la
pandemia por COVID-19 tendra un efecto negativo
en el corto plazo enlamayoria de objetivos incluidos
en la agenda. Para el ODS 2. Hambre cero, calcula un
retroceso de -0,71, 1o cual significa que la afectacién
al objetivo en su conjunto se encuentra entre O (im-
pacto neutro) y -1 (impacto negativo indirecto), aun-
que otros ODS como el 10.Reduccién de desigualda-
des, 8.Trabajo y crecimiento econémico, 1.Fin de la
pobreza, 3.5alud y bienestar y 4.Educacion de cali-
dad se veran mas afectados, con un impacto negati-
vo directo (entre -1y -2) (14).

Asimismo, el informe de la CEPAL (2020d) en
relacién con el seguimiento alos ODS en el contexto
actual, concluye que mas del 70% de los indicadores
analizados requieren de intervencién de politicas
publicas si se quiere lograr las metas establecidas.
Enla siguiente tabla se presenta el estado de las me-
tas relacionadas con el ODS 2. Hambre cero y su es-
tado de intervencién (15):



Figura 1: Canales de transmision de los impactos de [a
pandemia de la COVID-19 en a alimentacion y [a agricultura.
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Fuente: Informe ‘Como evitar que la crisis del COVID-19 se transforme en una crisis alimentaria Acciones
urgentes contra el hambre en América Latina y el Caribe’ CEPAL, 2020c. [Adaptado de Schmidhuber,
Pound, Qiao. 2020. COVID-19: Channels of transmission to food and agriculture. Rome, FAQ].

Tabla 1: Estado de avance de metas relacionadas con el 0DS 2. Hambre cero.

Meta Indicador Estado

2.1 Prevalencia de desnutricién Alcanzaria la meta solo con intervencién de politicas publicas

2.2. Nifios con retraso en el crecimiento Alcanzaria la meta solo con fuerte intervencién de politicas publicas
2.4, Intensidad de uso de fertilizantes Estancado respecto a la meta

2.4, Consumo de plaguicidas Estancado respecto a la meta

2.2. Nifios con sobrepeso Retroceso respecto a la meta

Fuente: Adaptado de ‘Indicadores segun situacion respecto de los umbrales definidos por las metas a 2030'. En: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible en el nuevo contexto mundial y regional: escenarios y proyecciones en la presente crisis.
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2020d.



Por otra parte, el Informe Global de la Nutricién
2020, senala la importancia del bienestar nutricio-
nal para todos, en particular para aquellas pobla-
ciones mas vulnerables en el contexto de la actual
pandemia. También hace un llamado a tener en
cuenta la urgente necesidad de contar con sistemas
alimentarios y de salud mas equitativos, resilientes
y sostenibles para hacer frente a esta realidad (16).
De este informe es importante destacar lo siguiente:

“LaCOVID-19nonos trata por igual. Las per-
sonas desnutridas tienen sistemas inmu-
nes mas débiles y pueden tener un mayor
riesgo de enfermedad grave por causa del
virus. Al mismo tiempo, problemas meta-
bolicos asociados con la obesidad y la dia-
betes, estan fuertemente relacionados con
los peores desenlaces por COVID-19, inclu-
yendo el riesgo de hospitalizacién y muer-
te” (p.10) (16).

Ademas de las consecuencias relacionadas con la
malnutricién en los desenlaces por COVID-19, den-
tro de las consecuencias relacionadas con la segu-
ridad alimentaria y nutricional por los efectos de la
pandemia estan (16) :

« La contencién de la pandemia ha provoca-
do escasez de alimentos, afectando el acce-
soy la disponibilidad de una sana y adecua-
da alimentacioén.

«Elaccesoyladistribucién de alimentos ba-
sicos y de los mercados locales de alimen-
tos se ha puesto en riesgo por la afectaciéon
en la cadena de distribucion.

« El aumento de los niveles de inseguridad
alimentaria y hambre.

En esa misma linea, la CEPAL (2020b) advierte ade-
mas que:

“El sano desarrollo de los ninos, ninas y ado-
lescentes esta en peligro. Si no se mantie-
nen los programas de alimentaciéon escolar
se deteriorara la nutricién y alimentaciéon
de la poblacién estudiantil de los sectores
mas vulnerables. El incremento de la des-
nutricién infantil y 1la malnutricion por ex-
ceso de peso son riesgos criticos que se de-
ben prevenir” (p. 7) (6).

Por tal razon, en la siguiente seccion se analiza-
ra el comportamiento de los principales indicado-
res de situacién nutricional en la primera infancia
con informacién disponible a diciembre de 2019 y
primer trimestre de 2020. Esto con el propdsito de
tener una linea de base previa a las medidas toma-
das por las autoridades nacionales y distritales para
contener la pandemia, y hacer el seguimiento poste-
rior de los efectos en el estado nutricional en la pri-
mera infancia.



al y como lo senalan los informes sobre la situa-
cién nutricional en la primera infancia elabora-
dos por el Programa Bogota Cémo Vamos y la
Fundacién Exito (2019) (2020): “una adecuada
alimentacion es el pilar fundamental para la su-
pervivenciay el pleno desarrollo de capacidades
de ninos y ninas durante esta etapa del curso de
vida. Entonces, la calidad de la alimentacion in-
cluyendo la lactancia materna, juegan un papel
definitivo por los efectos a largo plazo en otros
momentos del curso de vida” (17,18).

En ese sentido, aunque la ciudad ha hecho
grandes esfuerzos en la Ultima década para me-
jorar el estado nutricional de nifios y ninas, aun
falta mucho por alcanzar en este propodsito; ya
que algunos indicadores mantienen cifras nada
alentadoras como el bajo peso al nacer, la des-
nutriciéon crénica, el exceso de peso; asi como la
duracion de lalactancia materna exclusiva sien-
do esta ultima un factor protector importante
para el estado de salud de ninos y ninas.

Por tal razdn, preocupa que los efectos so-
ciales y econdmicos provocados por la pande-
mia por COVID-19, afecten de manera impor-
tante la seguridad alimentaria y nutricional de
los hogares por la pérdida de empleos y la afec-
tacién del ingreso de los hogares. Esta situacién
ademas de agravar el comportamiento de los

ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
INDICADORES DE SITUACION NUTRICIONAL
DE LA PRIMERA INFANCIA EN BOGOTA

indicadores antes mencionados, puede llevar
a revertir la tendencia de indicadores como la
desnutriciéon aguda y la mortalidad por desnu-
tricién en menores de 5 anos cuyo comporta-
miento hasta el ano 2019 era satisfactorio; afec-
tando de esta forma los avances que la ciudad
tenia en este frente.

Otro hecho que preocupa en relacién con
las medidas implementadas para la contencion
de la pandemia como el confinamiento y el cie-
rre temporal de algunos servicios de salud, es
que esta situacién puede afectar el reporte de
casos a través de los sistemas de informacion y
seguimiento como el Sistema de Vigilancia Ali-
mentaria y Nutricional (SISVAN); con el posible
subregistro de casos. De hecho, la Secretaria
Distrital de Salud senala que, a partir del mes de
marzo, mes en el que se declard la emergencia
sanitaria por parte de las autoridades naciona-
les, se presentd una reduccion del 57% en el vo-
lumen de informacién como efecto secundario
de lareduccién de la captacién por consultas de
atencion integral a la primera infancia.

En tal sentido, a continuacion se presenta
un resumen del comportamiento de los indica-
dores de situaciéon nutricional en la primera in-
fancia que han sido priorizados en los informes
anteriores del Programa Bogota Como Vamos
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y la Fundacién Exito ” (17,18). Se incluye ademaés el
analisis del comportamiento de la desnutricién agu-
da ya que, aunque este indicador ha presentado un
comportamiento favorable, puede verse afectado
en el corto plazo e incidir en la mortalidad infantil.
En esta seccién también se presenta una rela-
cién de las acciones que la Secretaria Distrital de
Salud ha implementado para manejar el reporte y
seguimiento de casos relacionados durante la emer-
gencia sanitaria por la pandemia de COVID-19.

3.1. Prevalencia de bajo peso al nacer
Enel casodel bajo peso alnacer onacidos vivos cuyo

peso es menor a 2.500 gramos, se ha visto un aumen-
to en la prevalencia durante el periodo 2015-2019.
Si bien se observa una disminucion de los casos de
bajo peso al nacer (5,3%) aun asi, la prevalencia no
disminuye, ya que tal y como lo sefala la Secretaria
Distrital de Salud, al tener una mayor disminucién
en el nimero total de nacidos vivos que en los ca-
sos de bajo peso al nacer la prevalencia muestra un
aumento. El numero de nacidos vivos presenté una
reduccion del 17,6% para el periodo 2015-2019. Para
el primer trimestre de 2020 la prevalencia se man-
tiene en 13,9%.

Grafica 2: Prevalencia de bajo peso al nacer, periodo 2015-2020".
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Para el ano 2019 las localidades de Ciudad Boli-
var, Tunjuelito, San Cristdbal, Santa Fe, Ciudad Bo-
livar, Bosa, Usme y Antonio Narino presentaron las
prevalencias mas altas de bajo peso al nacer, por en-
cima del promedio distrital de 14%, como se puede
observar en la siguiente grafica.

De acuerdo con lainformacién suministrada
por la Secretaria Distrital de Salud, el bajo peso
al nacer aumenta significativamente la mor-

bimortalidad en ninos menores de un ano, asi
como la posibilidad de desarrollar desnutricién
aguda si no se llevan a cabo actividades de se-
guimiento a la recuperacién nutricional en pro-
grama madre canguro o los controles de aten-
cién integral de enfermedades prevalentes en
la infancia (AIEPI). En ese sentido, a partir de la
declaratoria de emergencia sanitaria en el mes
de marzo han realizado los seguimientos a la co-
horte de casos de bajo peso al nacer, de manera

Grafica 3: Prevalencia de bajo peso al nacer por localidad, ano 2019.
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telefénica, a través de videollamada y en casos
excepcionales, de manera presencial.

También la Secretaria Distrital de Salud re-
porta el seguimiento a la cohorte priorizada de
casos de gestantes con bajo peso. En ambos
casos realizan la respectiva orientacién profe-
sional y canalizacién a servicios de atencién in-
tegral en salud y a programas de apoyo alimen-
tario.

3.2. Prevalencia de desnutricion crénica
La desnutricién crénica o retraso en talla en ni-
Nnos y ninas menores de 5 anos, es el reflejo de

condiciones socioecondmicas y ambientales
desfavorables durante la primera infancia. La
prevalencia de desnutricién crénica en meno-
res de 5 anios presenta una tendencia levemente
ascendente en el periodo 2016 a 2018, disminu-
yendo en el Gltimo afo a 16,2%. Para el primer tri-
mestre de 2020 la prevalencia es de 17,4%.

Para el ano 2019, las localidades de Rafael
Uribe Uribe, Ciudad Bolivar, Usme, Sumapaz,
San Cristébal y Chapinero concentran las pre-
valencias mas altas de desnutricién cronica,
por encima de 17,4%. El promedio distrital es de
16,2%.

Grafica 4: Prevalencia de desnutricion cronica, periodo 2015-2020%,
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Grafica 5: Prevalencia de desnutricion cronica por localidad, ano 2019.
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La Secretaria Distrital de Salud informa que,
en el marco de las estrategias para la atenciéon inte-
gral de ninos y ninas menores de 5 anos, se realiza
identificacion y seguimiento de casos identificados
através de los sistemas de informacién. Ademas, es
importante senalar que desde Vigilancia en Salud
Publica se realiza mantenimiento y fortalecimiento
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) en 226 Unidades Primarias Generadoras
de Datos, publicas y privadas, 212 reportan menores
de 5 anos, 167 reportan mujeres en gestacion y 32 re-
portan recién nacidos.

También se hace la canalizacién intersectorial
parala vinculacién a programas de apoyo alimenta-
rio. Desde gestion de programas y acciones se rea-
liza la canalizacién a rutas de atencién y de promo-
cién y mantenimiento de la salud.

3.3. Prevalencia de desnutriciéon aguda
La desnutricién aguda o déficit de peso para la ta-
lla en ninos y ninas menores de 5 anos presenta una
tendencia a la reduccioén, pasando de 1,4% en el aiio
2015 a 1,1% en el ano 2018. Nuevamente presenta un
incremento en el 2019. La Secretaria Distrital de Sa-




Grafica 6: Prevalencia de desnutricion aguda, periodo 2012-2019.
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lud aclara que, desde 2016 se intensifico la busque-
da de casos de desnutricion en sus diferentes moda-
lidades. Es por esto que se presenta un aumento en
el volumen de notificacion al subsistema.

Para el ano 2019 las localidades de Ciudad Boli-
var, Tunjuelito, San Cristébal, Santa Fe y Sumapaz
concentran las prevalencias mas altas, por encima
de 1,6%. El promedio distrital es de 1,2%.

Segun la informacion suministrada por la Secre-
taria Distrital de Salud, en el marco de la estrategia
de prevencién, identificacion, notificacién y aten-
cién integral de ninos y ninas menores de 5 anos con
desnutriciéon aguda, estan llevando a cabo visitas
institucionales de casos priorizados de desnutricién
aguda severa hospitalizados, generando acompa-
Namiento técnico en el manejo intrahospitalario y
seguimiento al egreso. Asi mismo estan realizando

gestién intersectorial de casos de desnutricion agu-
da identificados con inseguridad alimentaria para
ser vinculados en programas de apoyo alimentario,
y gestidn sectorial para eliminar las barreras de ac-
ceso a servicios de salud a través del area de garan-
tia del aseguramiento.

3.4. Prevalencia de exceso de peso

El exceso de peso que incluye tanto sobrepeso
como obesidad en ninos y ninas menores de 5 anos
presenta una tendencia a la reduccion, pasando de
1,3% en el ano 2015 a 1,1% en el ano 2019. En el primer
trimestre de 2020 segun datos preliminares, la pre-
valencia nuevamente se ubica en 1,3%.

Para el ano 2019, las localidades de Sumapaz, Ba-
rrios Unidos, Puente Aranda, Los Martires y Santa
Fe concentran las prevalencias mas altas de exceso
de peso, por encima de 1,3%. El promedio distrital es
de 1,1%.



Grafica 7: Prevalencia de desnutricion aguda por localidad, ano 2019.
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Grafica 8: Prevalencia de exceso de peso, periodo 2015-2020%.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN- Subdireccion
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« Acciones Itinerantes en Espacio Publico
para la promocién de alimentaciéon saluda-
ble y alimentacién adecuada en el confina-
miento.

La Secretaria Distrital de Salud informa que, en el
marco de la promocién de alimentacién saludable,
durante este anio han desarrollado las siguientes ac-
ciones:

« Instalaciéon de la Mesa Estratégica de Ali-
mentacion Saludable con el fin de generar
acciones enmarcadas en la promocién de
alimentaciéon saludable, el consumo de
aguay el cuidado del medio ambiente.

« Apoyo técnico a la propuesta de proyecto
de decreto “Por medio del cual se estable-
cen disposiciones para proteger el ambien-
te y la salud mediante la implementaciéon
de estrategias que propicien entornos ali-
mentarios saludables”.

 Asistencia técnica a los referentes que
operan las actividades en los espacios, con
el fin de promover una alimentacién salu-
dable y adecuada antes y durante el confi-
namiento.

« Durante la emergencia sanitaria se pro-
mueve la agricultura urbana en los hogares
identificados por el Plan Distrital de Salud
Publica.



3.5.Duracién mediana de lactancia materna una serie de acciones sectoriales e intersectoriales,

La duracién mediana de lactancia materna ha man- con el contexto de la practica de lactancia materna
tenido un comportamiento estacionario durante el por parte de las mujeres y familias en el Distrito. Se-
periodo 2015-2019, con un promedio de 3,1 meses gun la informacién reportada por la Secretaria Dis-
para el periodo analizado, muy lejos aun de los 6 trital de Salud y de acuerdo con el reporte de IPS pu-
meses de duracién recomendada por la OMS. Tal y blicas y privadas en Bogot4, la mediana de lactancia
como lo senala la Secretaria Distrital de Salud, para materna exclusiva para el primer trimestre del ano

lograr mejorar el indicador, se requiere armonizar 2020 fue de 3,0 meses.

Grafica 10: Duracion mediana de lactancia
materna en meses, periodo 2015-2020%,
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN- Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica- SDS. Serie 2015 - 2020 (Bases preliminares corte a 31 de marzo 2020). *Los datos del |
Trimestre de 2020 no son comparables con la serie 2015-2019 por ser periodos distintos de medicion.

La Secretaria Distrital de Salud seflala que se ha avanzado en el fortalecimiento de la consejeria en lactancia
materna a la familia gestante durante el control prenatal, atencién del parto y post parto, y durante el control de
crecimiento y desarrollo.

Sin embargo, el retroceso de 0,5 puntos porcentuales presentado en el periodo 2018-2019, segun lo reportado
por la Secretaria Distrital de Salud, pone en evidencia dificultades en la operacién de las diferentes estrategias

22



comercializacion de sucedaneos de leche
materna, influencian negativamente Ia

para promover el aumento de la duracién de la prac-
tica de lactancia materna exclusiva a 6 meses. Den-
tro de estas dificultades estan:

» Determinantes estructurales como el re-
integro temprano de las madres lactantes a
su actividad laboral, por lo que no se cum-
plen los tiempos de licencia de maternidad
definidos por la ley (18 semanas - aprox. 4,5
meses).

« Estrategias de mercadeo no reguladas de
las casas comerciales de leches artificiales

practica de lalactancia exclusiva y promue-
ven el inicio temprano e inadecuado de la
alimentacién complementaria.

« Factores culturales intergeneracionales
errados frente al aporte y cantidad de ali-
mento que debe recibir el nino o nina, asu-
miendo la necesidad de complementar la
leche materna con leche artificial (alimento
ultra procesado), afectando la demanda de
succién del lactante y por ende la produc-

que incumplen el cédigo internacional de cion de leche materna.

Grafica 11: Duracion mediana de lactancia materna por localidad, ano 2019.
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Para el ano 2019, las localidades de Barrios Uni-
dos, Antonio Narino y Chapinero concentran la du-
racion mas alta, por encima de 3,1 meses. El prome-
dio distrital es de 2,9 meses.

La Secretaria Distrital de Salud informa que
durante los meses de enero y febrero del presente
ano realizd los seguimientos de forma presencial. A
partir de la declaratoria de emergencia sanitaria en
el mes de marzo, los seguimientos descritos a con-
tinuacion se han adelantado de manera telefénica,
por videollamada, y en casos excepcionales de ma-
nera presencial:

« Proceso de asistencia técnica a 80 IPS pu-
blicas y privadas en la implementacién de
la estrategia de Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia con enfoque integral,
durante el periodo enero a marzo se realiz6
seguimiento a la primera cohorte de curso
virtual de TAMI con la culminacién y apro-
bacién de contenidos en 408 profesionales
de la salud, técnicos en enfermeria, y perso-
nal administrativo.

« Implementacion de la Resolucién 2423 de
2018 porla cual “Porla cual se establecenlos
parametros técnicos parala operacion de la
estrategia Salas Amigas de la Familia Lac-
tante del Entorno Laboral.” Al mes de mayo
se cuenta con 91 entidades y empresas ins-
critas para ser acompanadas en el proceso
de adecuacion de espacios y procesos.

« Se ha realizado seguimiento, orientaciéon
y promocioén de la lactancia materna en vi-
viendasy en espacio educativo conmujeres
gestantes y lactantes identificadas en estos
espacios.



INDICE DE SITUACION NUTRICIONAL

EN LA PRIMERA INFANCIA

eniendo en cuenta el contexto anterior, el Pro-
grama Bogotad Cémo Vamos y la Fundacién
Exito han disefiado el Indice de Situacién Nutri-
cional en la Primera Infancia. Este indice es una
herramienta que permite identificar aquellas
localidades que tienen una mayor presencia de
hogares que por su vulnerabilidad tienen una
peor condicién de situaciéon nutricional para ni-
Nos y ninas menores de 5 anos.

Esta primera entrega del indice constituye
una linea de base a partir de la cual se identifi-
can las localidades que presentan una mayor
vulnerabilidad de los hogares previa a la pan-
demia por COVID-19, ya que los datos disponi-
bles asi lo permiten. También cabe senalar que
este indice se puede desagregar por Unidades
de Planeaciéon Zonal (UPZ). De tal forma que la
siguiente actualizacién del indice, con los datos
de la préxima Encuesta Multipropoésito para Bo-
gota 2021, incorporara esta escala de medicién
y permitira ver los efectos de la pandemia en la
situacién nutricional de nifios y nifas.

Esta herramienta permitira a los diferentes
sectores de la administracién distrital identifi-
car aquellos territorios con mayor presencia de
hogares con peor situacién nutricional, para asi
focalizar el trabajo intersectorial en el marco de
los programas de apoyo alimentario que actual-
mente operan en el Distrito Capital.

Este indice se consolida a partir de la agru-

pacién de variables relacionadas con: la condi-
cién socioecondmica de los hogares, la percep-
cién de seguridad alimentaria, asi como con el
estado nutricional de ninos y ninas menores de
5 anos.

Para la consolidacion del indice se estable-
cieron tres dimensiones:

Dimension SocioeconOmica

Dimension Seguridad
Alimentaria

Dimension Estado
Nutricional

4.1. Dimension Socioeconémica
Relacionada con determinantes socioeconémi-
cos de la situacién nutricional en los hogares
que se recogen en el Indice de Pobreza Multidi-
mensional IPM) a partir de variables conteni-
das en la Encuesta Multipropdsito para Bogota
2017. Tal y como lo senalan Angulo et. al. (2011),
un indice de esta naturaleza permite “analizar
multiples dimensiones de la pobreza que son
experimentadas simultaneamente por los ho-
gares”(19). La Secretaria de Planeacién Distrital
acoge la metodologia propuesta por Angulo et
al. (2011) para el calculo del Indice de Pobreza



Multidimensional (20). Este indice a su vez esta con-
formado por cinco dimensiones y quince variables
(Ver Anexo1).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Multipropdsito 2017, en Bogota la pobreza multidi-
mensional es de 4,85%. Usme es la localidad con el
mayor porcentaje de pobreza multidimensional con
un 10,9%. Le siguen las localidades de San Cristébal
y Ciudad Bolivar con un IPM por encima del 7%. Por
el contrario, la localidad de Teusaquillo es la que
presenta el menor porcentaje de pobreza multidi-
mensional con un 0,6% (Ver Mapa 1).

4.2. Dimension Seguridad Alimentaria
Relacionada con la percepcion de seguridad alimen-
taria en los hogares, establecida en la Escala Lati-
noamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) (21) y medida a partir de las preguntas in-
corporadas en la Encuesta Multipropdsito para Bo-
gota 2017. Tal y como se declaré en la Cumbre Mun-
dial sobre la Alimentacion:

“existe seguridad alimentaria cuando to-
das las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econémico a suficientes ali-
mentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus prefe-
rencias en cuanto a los alimentos a fin de
llevar una vida activa y sana” (p. 11) (Citado
en: FAQ, 2012)(21).

En tal sentido, con esta escala cualitativa se
busca medir la experiencia de inseguridad alimen-
taria a partir de sus componentes asociados como
son: suficiente cantidad de alimentos, calidad ade-
cuada de los alimentos, seguridad y predictibilidad
en la adquisicién de alimentos, aceptabilidad social

Mapa 1: Pobreza Multidimensional
por localidad

IPM por localidad
B 0,0-2,0%
[120-3,0%
[13,0-55%
Bl 55-10,9%

Meétodo de clasificacion: Cuantiles
NUmero de clases: (4)

Fuente: Encuesta Multiproposito para Bogota, 2017 (SDP).

Elaborado por: Bogota Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.
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en la manera de adquirir los alimentos y, seguridad
alimentaria en el hogar para adultos y ninos(21). Asi
que la escala abarca desde la preocupacién por no
poder obtener alimentos hasta el extremo en que
los ninos llegan a pasar hambre (21,22).

Para el indice se realiza el calculo de la preva-
lencia de seguridad alimentaria por localidad, el
cual se obtiene a partir de cinco dimensiones en tres
componentes: hogar, adultos y ninos, asi como de
15 variables asociadas, de acuerdo con la metodolo-
gia propuesta por la FAO para el calculo (2012) (Ver
Anexo 2). De forma tal que el porcentaje restante
de hogares presenta algun grado de inseguridad ali-
mentaria bien sea leve, moderada o severa.

La prevalencia de seguridad alimentaria para
Bogot4, de acuerdo con los datos de la Encuesta
Multipropodsito 2017, es del 82,38%. Es decir que el
17,62% de los hogares restantes presenta algun gra-
do de inseguridad alimentaria distribuida asi: el
12,42% presenta inseguridad leve, el 3,14% presenta
inseguridad moderada y el 2,06% restante presenta
inseguridad severa. Las localidades con mayor pre-
valencia de seguridad alimentaria son Chapinero y
Teusaquillo, con porcentajes del 93% y 95% respec-
tivamente. En los siguientes mapas se puede obser-
var el comportamiento por Unidad de Planeacién
Zonal (UPZ) de la prevalencia de seguridad alimen-
tariay delos tres niveles de inseguridad alimentaria.

Mapa Z: Prevalencia de

sequridad alimentaria por UP/

A

[ Localidades

Prevalencia Seguridad Alimentaria por UPZ
B 59,0 - 74,8 %
[174,8-83,0%
[183,0-923%
B 92,3-98,0 %

Metodo de clasificacion: Cuantiles
Numero de clases: (4)

Fuente: Encuesta Multipropésisto para Bogota, 2(

Elaborado por: ‘
Bogota Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.
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Mapa J: Insequridad
Alimentaria Leve por UP/

[ Localidades
Inseguridad Leve por UPZ
[ 1,0-6,0%
[16,0-11,0%
[]11,0-16,0%

B 16,0 - 25,0 %

Método de clasificacion: Cuanfiles
Numero de clases: (4)

Fuente: Encuesta Multiproposito para Bogota, 2017 (SDP).

Elaborado por:
Bogota Cémo Vamos y Fundacion Exito, 2020.

Mapa &: Insequridad
Alimentaria Moderada por UP/

[ Localidades

Inseguridad Moderada por UPZ
B 0,00-0,75 %
[10,75-2,00%

[12,00-4,00%
A I 4,00 - 11,00 %

Metodo de clasificacion: Cuantiles
Numero de clases. (4)

Fuente: Encuesta Multipropasite para Bogota, 2017 (SDP).

Elaborado por:
Bogota Como Vamos y Fundacion Exito, 2020,
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Mapa o: Insequridad
Alim

entaria severa por UP/

[ Localidades
Inseguridad Severa por UPZ
I 1gual a 0,0%
[CJ0,0-1,0%

[ 11,0-3,0%

Bl0-11,0%

Método de clasificacion: Cuantiles
Namero de clases: (4)

Fuente: Encuesta Multiproposito para Bogota, 2017 (SDP).

Elaborado por: _
Bogota Como Vames y Fundacion Exito, 2020.

Como se puede observar en los tres mapas, las
UPZ que concentran el mayor porcentaje de po-
blacién con algiin nivel de inseguridad alimentaria
(leve, moderada y severa), se encuentran ubicadas
en las localidades del sur y del suroccidente de la
capital. Este comportamiento coincide con aquellas
localidades que presentan mayores porcentajes de
pobreza multidimensional.

Esimportante resaltar que segin la ENSIN 2015,
la prevalencia de inseguridad alimentaria en Bogota
fue de 40.1%. La divergencia encontrada en las pre-
valencias calculadas por la ENSIN 2015 y por la en-
cuesta multipropdsito es un tema que vale la pena
explorar, en tanto los dos instrumentos tienen re-
presentatividad a nivel de ciudad, y la metodologia
del calculo sigue los lineamiento de la Escala Lati-
noamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria
(ELCSA). En principio se debe tener en cuenta que
lamuestra analizada por la ENSIN para el calculo de
inseguridad alimentaria en Bogota es de 3595 hoga-
res, mientras que la usada por la encuesta multipro-
posito es de 76.726 hogares. Esto podria ser uno de
los factores que influyen en la divergencia conside-
rable que se encuentra, ademas del hecho de que
la ENSIN es una encuesta de medicién nutricional,
mientras que la encuesta multipropésito indaga
sobre una amplia diversidad de aspectos socioeco-
noémicos, lo que podria inducir, en esta tltima, a un
sesgo en las respuestas de los encuestados.

4.3. Dimension Estado Nutricional

en ninos y niinas menores de 5 aiios
Esta dimensién es la expresion de condiciones de
vulnerabilidad, asi como de estados de inseguridad
alimentaria en los hogares. Para esta dimension se
tomaron cuatro variable que han sido priorizadas
por ser consideradas criticas de la situacion nutri-
cional en ninos y ninas menores de 5 anos en Bogota,



Tabla 2: Variables asociadas a la dimension
Estado Nutricional en menores de 9 anos

Variable Indicador Fuente
Bajo peso al nacer Prevalencia de bajo peso al nacer Estadisticas Vitales-DANE
Prevalencia de desnutricién crdnica en | Sistema de Vigilancia
Desnutricion crdnica menores de 5 afios Alimentaria y Nutricional

(SISVAN)

Exceso de peso

Prevalencia de exceso de peso en
menores de 5 afios

Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional

(SISVAN)

Duracion
Lactancia materna materna

de lactancia | Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional
(SISVAN)

D.C. (17,18). La informacién de estos indicadores es
suministrada por la Secretaria Distrital de Salud. El
andlisis detallado para cada una de estas variables
fue presentado en la seccién anterior.

4.4. Metodologia de calculo del indice

El Indice de Situacion Nutricional en la Primera In-
fancia se calcula a partir del agrupamiento de varia-
bles en las tres dimensiones que lo componen, para
luego llevarlas a una escala entre O y 100 (peor a me-
jor desempeno). Los limites superiores e inferiores
se toman de los valores de cada variable/dimension.
La normalizacién se realiza utilizando la siguiente
férmula:

, x — min(x) 100
= *k
X max(x) — min(x)

Donde:

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2020.

* X es el valor inicial de la
variable antes de la normalizaciéon

« max/min son los limites superior e inferior
(peor/mejor valor) de cada variable para la
normalizacion

« X’ es el valor normalizado
en una escala de 0-100

Ademas, cada dimensién tiene el mismo peso
dentro del indice, al igual que las variables al interior
de la dimensién de estado nutricional. En esta ulti-
ma, para calcular el valor general de la dimensién se
utiliza un promedio simple, asi cada variable tiene el
mismo peso relativo dentro de esta dimensién. Lue-
go se calcula un promedio simple de las dimensio-
nes para calcular el indice total.

Estado Nutricional <

5 afios [ndice Situacién

. -Bajo peso al nacer Nutricional en la
Prevalencia de

. indice de Pobreza N -Desnutricién crénica Primera Infancia
Variables seguridad
-Exceso de peso

Multidimensional R X
alimentaria N
-Lactancia materna

Seguridad
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RESULTADOS DEL INDICE

— lindice se calcul6 para 19localidades del Distrito .
. . Rango Valores Convencién
_{ Capital, a excepcién de Sumapaz, ya que por ser At o -
una localidad rural, los datos provenientes de la ° - y mas
Encuesta Multipropésito no son comparables Medio Alto | 59 a 68
con los datos para el area urbana. Para el indice Medio Bajo |37 a58
se obtuvieron cuatro categorias de desempeno Bajo Menos de 37

frente ala situacién nutricional de la primera in-
fancia, con la siguiente clasificacién:

Grafica 12: Resultados del Indice de Situacidn
Nutricional de la Primera Infancia por localidad.
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Fuente: Bogota Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.

31



5.1. Desemperio Alto
En esta categoria se encuentran las localidades de

Teusaquillo, Chapinero, Usaquén, Barrios Unidos y Ta b {a 3 : LU Cd l|d d d es con d ESem D ena
Engativa; las cuales cuentan con condiciones que en AHU en e [ | N d | ce d e SIJ[U 3 Ci [j N

su conjunto favorecen la situacién nutricional de ni- o ) ,
fi0s y nifias, Nutricional de la Primera Infancia

Dimensiones

Puesto Localidad indice

Socio- Seguridad Estado
econdmica Alimentaria | Nutricional

1 Teusaquillo
2 Chapinero
3 Usaquén
4 Barrios Unidos
5 Engativa
Fuente: Bogotd Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.
5.2. Desemperio Medio-alto . : -
En esta categoria se encuentran las localidades de Ta b {a A |—O Cd “ d d d,es con d ESEmpeno
LosMartlrgs,Suba,Pu’enteArandayLaCandelarlg; MEle‘aHO en e[ mdlCe de SltUélClOﬂ
y su puntaje se da mas por el detrimento en la di- ; o . .
mension de seguridad alimentaria Nutricional de la Primera Infancia
Dimensiones
Puesto Localidad indice Socio- Seguridad Estado
econdmica | Alimentaria | Nutricional

Los Martires
Suba
Puente Aranda

O (0|~ |

La Candelaria

Fuente: Bdgota’ Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.



5.3. Desempeilo Medio-Bajo

En esta categoria se encuentran las localidades de
Kennedy, Fontibén, Antonio Narifno, Bosa y Tunjue-
lito. En estas localidades hay un deterioro enlas con-
diciones socioecondmicas que se manifiestan en la
seguridad alimentaria y en los efectos en el estado
nutricional de niflos y ninas, 1o que podria implicar a
media plazo, mayores prevalencias en desnutricién
croénica, bajo peso al nacer y desnutriciéon aguda.

labla o: Localidades con desempeno
Medio-bajo en el Indice de Situacion
Nutricional de la Primera Infancia

Dimensiones

Puesto Localidad indice Ssacio- Seguridad Estado
econdmica | Alimentaria | Nutricional
10 |Kennedy 59 57 53 66
11 Fontibdn 57 58 45

12 | Antonio Narino

55 60

13 Bosa

41 54 51

14 | Tunjuelito

39 57

5.4. Desempeiio Bajo
En esta categoria se encuentran las localidades de
Santa Fe, Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Usme
y Ciudad Bolivar. En estas localidades ya hay un
franco deterioro en las tres dimensiones del indice,
siendo las localidades con las peores condiciones de
situacién nutricional en la primera infancia.

Fuente: Bogota Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.

labla 6: Localidades con desempeno
Bajo en el Indice de Situacion
Nutricional de la Primera Infancia

Puesto Localidad

15 Santa Fe

16 Rafael Uribe Uribe

17 San Cristobal

18 Usme

19 Ciudad Bolivar

Dimensiones

indice Socio- Seguridad Estado
econdmica Alimentaria | Nutricional

Fuente: Bogotd Como Vamos y Fundacion Exito, 2020.



En el siguiente mapa se puede observar la dis-
tribucion territorial del indice. Aquellaslocalidades
con un desempeno alto se encuentran alnorte de la
ciudad y, en la medida en que se avanza hacia elsur
de la ciudad se observa el deterioro paulatino en el
desempeno del indice; coincidiendo con el patréon
de deterioro de las condiciones de vida y de seguri-
dad alimentaria en el Distrito Capital.

Entonces, no se puede mejorar el estado
nutricional de ninos y ninas si no se interviene
en los determinantes socioeconémicos asocia-
dos a la seguridad alimentaria y nutricional,
mas aun con los efectos que ha tenido la pande-
mia en el contexto econdémico y social. Este im-
pacto sin duda se vera reflejado en la situacion
nutricional de la primera infancia. De hecho, los
resultados del indice apuntan en ese sentido.

Es asi como las localidades de Santa Fe, Ra-
fael Uribe Uribe, San Cristébal, Usme, Ciudad
Bolivar, al ser las de peor desemperio en el Indi-
ce de Situacion Nutricional en la Primera Infan-
cia, pueden ser las mas afectadas por el impac-
to de la pandemia. De hecho, estas localidades
han presentado una alta transmisibilidad del
nuevo coronavirus. Por tal razon, es alli donde
se inician las cuarentenas obligatorias sectori-
zadas durante el mes de julio®

Estas ademas son localidades que cuentan
con las peores condiciones socioeconémicas, y
que probablemente se veran mas afectadas por
el aumento del desempleo. En ese sentido, cabe
resaltar que, segin datos del Observatorio de
Desarrollo Econdmico de la Secretaria Distrital
de Desarrollo Econémico, “la tasa de desempleo
en Bogota para el trimestre moévil abril - junio de
2020, se ubicd en 23,6% superior en 13,3 puntos
porcentuales (p.p.), frente a la cifra registrada

Mapa 6: Indice de Situacién
Nutricional en la Primera infancia
por localidades, ano 2020,

Indice Situacién Nutricional Primera Infancia
Bl 8ajo

[] Medio-bajo

[ Medio-alto

B Alto

Método de clasificacion: Cuantiles
Numero de clases: (4)

Fuentes:

Encuesta Multipropdsito para Bogota, 2017 (SDF).

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), 2019 (SDS).
EEVV-DANE, 2019 (SDS).

Elaborado por: '
Bogota Como Vamos y Fundacion Exito, 2020

2.Junto con las localidades de Los Martires, Chapinero, y Tunjuelito. En: Decreto 169 de julio 12 de 2020.
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en el mismo trimestre del ano anterior, la cual
fue de 10,3%”. Esta misma fuente senala ademas
que “para el periodo de analisis se perdieron
1.106.395 empleos en la capital” (23).

Ademas de lo anterior, se suma la afectaciéon
a las actividades comerciales e informales por
las restricciones impuestas por las cuarentenas
y,delas cuales depende el ingreso econémico de
buena parte de la poblacién residente en estas
localidades. Al no tener cifras recientes de des-
empleo y de actividades informales por locali-
dad, una aproximacién a la situacién se puede
tener por la cobertura de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social a través del régi-
men contributivo, ya que esta da cuenta de la
poblacién con capacidad de pago o vinculada a
través de contrato laboral.

En ese sentido, este grupo de localidades
también se encuentran en el grupo con los por-
centajes mas bajos de afiliacién al régimen con-
tributivo, es decir porcentajes por debajo del
70%, si se tiene en cuenta que el porcentaje de
afiliaciéon a este régimen en Bogota durante el
primer semestre de 2020 es del 78,32%, segiin
datos reportados por la Secretaria Distrital de
Salud. El porcentaje de afiliacién al régimen con-
tributivo para estas localidades es el siguiente:
Usme con 58,4%, Santa Fe con 59,3%, Ciudad Bo-
livar con 59,6%, San Cristébal con 67,8% y Rafael
Uribe con 69,2%. Cabe anotar que estos porcen-
tajes pueden verse afectados por la pérdida de
empleos. Ademas, en estas localidades el por-
centaje de poblacién vinculada a través de con-
trato laboral es mas bajo que el promedio distri-
tal; siendo una poblacién mas dependiente de
actividades informales y cuya labor se ha visto
restringida por las cuarentenas.

De esta forma, el efecto de las cuarentenas
prolongadas, sumadas a los impactos en las con-
diciones socioecondmicas y a la afectaciéon en la
prestacion de servicios de salud, pueden verse
reflejados en el comportamiento de los indica-
dores relacionados con el estado nutricional de
los menores de 5 anos. En particular, la desnu-
tricién croénica es un indicador que puede verse
especialmente afectado ya que es el mas critico
en este grupo de edad. Ademas, estudios recien-
tes han demostrado una relaciéon causal entre
crecimiento econdémico y desnutricién croénica.
Ruel et al (2013), por ejemplo, estiman que un in-
cremento en 10% del PIB per capita disminuye
en 5,9% la prevalencia de desnutricién cronica,
por lo que las localidades mas afectadas por la
pandemia y el aislamiento, podrian tener en el
mediano plazo, incrementos sustanciales en la
prevalencia de este indicador, mediado por re-
ducciones en el acceso a saneamiento basico, el
acceso ala educacién por parte de las mujeres, y
menor acceso a alimentos de calidad (24).

Por tal razén es importante poder llevar el
analisis del indice con informacién desagregada
por UPZ, para que permita una mejor focaliza-
cién en aquellos territorios que han presentado
una mayor afectacién por la pandemia. En ese
orden de ideas, localidades con mejores desem-
penos en su nivel agregado, pueden tener UPZ
con desempenos criticos donde es necesario in-
tervenir de manera prioritaria.

De tal forma que, en la préxima seccién se
revisa la respuesta de politica publica para con-
tener y mitigar los efectos de la pandemia, asi
como las recomendaciones derivadas de este
analisis.



6

MEDIDAS DE POLITICA PUBLICA PARA
HACER FRENTE A LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA POR CAUSA DE LA PANDEMIA

ara enfrentar los riesgos derivados de la pande-
mia en la seguridad alimentaria y nutricional, la
FAO y la CELAC (2020) identificaron los princi-
pales riesgos a los que se enfrentan los sistemas
alimentarios de los paises que son parte de la
CELAC, segun sus distintos grados de exposi-
cién al riesgo e impacto. Para cada uno de los
eventuales impactos, proponen una serie de ins-
trumentos de politica. La siguiente tabla resume
elresultado del analisis para Colombia (12):



Tabla 7: Riesgos de la pandemia de COVID-19 sobre los sistemas
alimentarios en Colombia. Grado de exposicion al riesgo e
impacto y principales medidas de politica recomendadas.

Canal Riesgo Grado de Medidas de politica recomendadas
exposicién
al riesgo e
impacto
Demanda de | Reduccion de la capacidad adquisitiva | Medio bajo | Garantizar el funcionamiento de los programas de
alimentos para acceder a los alimentos apoyo nutricional para madres en edad fértil y nifios
menores de cinco afos de edad.
Asegurar la continuidad de las comidas a los
estudiantes que participan de los programas de
alimentacidn escolar.
Expandir los programas de proteccion social para
facilitar el acceso a alimentos y proteger los ingresos
de los grupos mas vulnerables de la poblacidn.
Promover habitos de consumo saludable.
Oferta de Limitaciones en el acceso a insumos Facilitar el transporte y acceso econdmico a insumos
alimentos intermedios para la produccidn de intermedios  [semillas, fertilizantes, pesticidas,
alimentos vacunas, pienso, material y combustible utilizado para
la siembra, cosecha o pesca, etc.
Limitaciones en el acceso de capital Facilitar el transporte y acceso econdémico a
fijo para la produccion de alimentos maguinaria e infraestructura que permiten el
funcionamiento de las explotaciones agropecuarias y
pesqueras (recambios y materiales para bodegas,
establos, invernaderos, tractores, lanchas de pesca
etc.).
Reduccion o ausencia de mano de Medio aAsegurar el funcionamiento de las explotaciones
obra agricola bajo agropecuarias (con atencién en las de agricultura
familiar o peguefios propietarios, pero sin excluir las
de mayor tamafio) para mantener la disponibilidad de
alimentos bdsicos y de alto valor.
Disrupcidn  en la distribucion vy ND Apoyar el transporte, procesamiento y envasado de
comercializacion de alimentos productos agropecuarios y pesqueros.
Resolver problemas logisticos clave (almacenaje y
distribucién) gque permitan el adecuado
funcionamiento de las cadenas alimentarias de
valor.
Facilitar la operacion de los puntos de venta al por
menor, mercadas y supermercados.
Comercio Alteracion en los precios domésticos Medio Desarrollar politicas comerciales y fiscales que
internacional | de los  alimentos debido a bajo mantengan abierto el comercio mundial.
de alimentos | disrupciones en los flujos de
importacién de alimentos
Reduccion en la oferta nacional de Desarrollar politicas comerciales y fiscales que
alimentos debido a incrementos mantengan abierto el comercio mundial.
subitos en los flujos de exportacion y
baja en los ingresos por bajas en los
precios de exportacién

Fuente: Adaptado de Riesgos de la pandemia de COVID-19 sobre los sistemas alimentarios. Grado de exposicion al riesgo e
impactoy principales medidas de politica’. En: Informe ‘Seguridad Alimentaria bajo la Pandemia de COVID-19' FAQ y CELAC, 2020.



En relacién con lo anterior, en la siguiente tabla se presenta un resumen de las medidas implementadas por
Colombia para manejar la crisis por la pandemia en tres frentes: protecciéon a poblacién vulnerable, medidas fisca-
les y monetarias, y medidas de contencion:

Tabla B: Medidas tomadas en Colombia para
manejar la crisis por la pandemia de COVID-19.

Proteccion a los mas
vulnerables

Medidas fiscales, financieras y monetarias de
emergencia

Medidas de contencion

Familias beneficiarias del
programa de transferencias
condicionadas “Familias en
Accién”.

Jovenes beneficiarios de las
transferencias del programa
“Jévenes en Accion”.

Ampliaciéon de los recursos y
los cupos del programa
“Adulto Mayor”.

Reconexién gratuita de
servicios publicos a hogares
que los tuvieran
suspendidos por mora y
control de precios para el
servicio de agua.

Anticipo de la devolucién
del IVA a familias en
pobreza y pobreza extrema.

Canastas nutricionales a la
primera infancia, por medio
del Instituto Colombiano del
Bienestar Familiar (ICBF), a
nifios y nifias entre 0 y 5

afios como  principales
destinatarios  del ICBF.
Ademds, se amplia por

situacion del COVID-19, la
cobertura en los 11
departamentos que forman

Eliminacion de aranceles a la importacion de
insumos del sector salud y del sector trasporte
aéreo de pasajeros y carga.

Prérroga para la declaracion de impuestos
sobre la renta de personas naturales y
empresas en el sector de trasporte aéreo,
hotelero y de actividades teatrales y de
espectaculos.

Prérroga para el pago de IVA para las empresas
que prestan servicios de trasporte aéreo de
pasajeros, actividades teatrales y espectaculos
en vivo.

Prérroga para el pago de la contribucién
parafiscal para la promocién del turismo.

Creacion de linea de crédito para pago de
némina de pequefias empresas.

Refinanciamiento, moratoria temporal sobre
deudas y créditos de emergencia para PYMES.
Refinanciamiento de deudas y moratoria
temporal para individuos.

Aumento de gastos de inversion.

Intervencién del mercado cambiario: subastas
de precio uniforme.

Banco Central reduce tasa de interés en 50
puntos basicos a 3,75%.

Confinamiento y cierres de
emergencia:

Orden de confinamiento nacional
desde el 24 de marzo hasta el 27 de
abril (se extiende el 12 de abril).
El confinamiento en Bogota, D.C.

empezé el 21 de marzo.

Aislamiento obligatorio de personas
mayores de 70 afios hasta el 30 de
mayo.

Cierre de colegios y universidades
desde el 24 de marzo hasta el 30 de
mayo.

Trasporte publico opera en capacidad
reducida.

Reapertura gradual por sectores a
partir de junio, manteniendo
protocolos de bioseguridad.

Restricciones en frontera:

Cierre de frontera terrestre, fluvial y
maritima del 17 de marzo hasta el 30
de mayo. Cierre de frontera aérea
desde el 23 de marzo hasta el 21 de
abril.

Restriccidn al desplazamiento interno
de personas.

parte del plan de trabajo Fuente: Adaptado de Medidas tomadas por los paises de ALC para combatir la crisis.
contra la desnutricién Ni 1+ f e ) ) - )
*). En: La politica publica frente al Covid-19: Recomendaciones para América Latina y el Ca-
ribe. Banco Interamericano de Desarrollo, 2020. (%) Fuente: Tabla‘Anexo: Ejemplos de
Entrega de bonos medidas de politica en la region’. En: Informe ‘Seguridad Alimentaria bajo la Pandemia
ali:‘enta”“ en especie de COVID-19'FAQ, 2020. (**) Fuente: Informe ‘Cémo evitar que la crisis del COVID-19 se
*)- transforme en una crisis alimentaria: acciones urgentes contra el hambre en América
Se mantienen los Latinay el Caribe’. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2020c.

programas de alimentacion
escolar (**).
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Por otra parte, la administracion distrital ha im-
plementado una serie de medidas encaminadas a
mitigar el impacto de la pandemia en la salud y ca-
lidad de vida de la poblacién residente en el Distrito
Capital. Cabe senalar que ademas de las medidas del
orden nacional, el Plan de Desarrollo Distrital (PDD)
2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental
parala Bogoté del siglo XX tuvo ajustes para incor-
porar estrategias orientadas a la reactivacién social
y econdmica de la ciudad. Ademas de las estrategias
encaminadas a mejorar la capacidad de atencién en
salud, el plan contempla estrategias orientadas a

mitigar el impacto econdmico en los hogares como
el ingreso minimo garantizado, el Sistema Distrital
‘Bogota Solidaria en Casa’ y el Sistema Distrital para
la Mitigacién del Impacto Econdmico, el Fomento y
la Reactivacion Econémica.

Asimismo, cada uno de los sectores de la admi-
nistracién distrital han dispuesto una serie de medi-
das orientada a garantizar la seguridad alimentaria
y nutricional durante la emergencia sanitaria por
cada uno de los sectores de la administracion distri-
tal involucrados:

Tabla 9: Medidas implementadas en el Distrito Capital para garantizar [a

sequridad alimentaria y nutricional durante la pandemia

Sector

Acciones

Secretaria Distrital de
Salud

Dando cumplimiento a la normatividad expedida por Gobierno Nacional y distrital,
sobre el Aislamiento Preventivo Obligatorio para enfrentar la pandemia del COVID-
19, desde las Subredes Integradas de Servicios de Salud, se continia haciendo
acompafnamiento a través de medios no presenciales para garantizar que se reporte
la poblacién que estd siendo atendida en las IPS publicas y privadas de manera regular
(semanal o quincenal), garantizando asi la notificacién de poblacién priorizada para
la vigilancia nutricional.

Pese a la disminucidn en la atencion de consulta externa de los servicios de atencion
integral a la primera infancia, se continta realizando el seguimiento a las cohortes de
riesgo priorizadas en coordinacion con Vigilancia en Salud Publica, Espacio vivienda y
Gestion de Programas de la Secretaria Distrital de Salud, en alianza con SDIS. (*)

Entrega de ayudas alimentarias en especie para poblacién vulnerable como canastas
alimentarias y mercados segun condiciones establecidas por el Instituto Distrital de
Gestion de Riesgos, IDIGER. Donaciones mixtas realizadas por empresas privadas.
Comidas calientes que son raciones de comida homologables a un almuerzo o cena.
Bonos canjeables en supermercados por alimentos. Refrigerios que son porciones de
alimentos para beneficio de nifias y nifios de colegios publicos.

Todo lo anterior en coordinacion entre la Secretaria de Integracion Social, IDIPRON,
la Secretaria de Gobierno, el Instituto para la Economia Social (IPES), el Instituto
Distrital de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico (IDIGER), la Secretaria de la Mujer
y la Unidad para las Victimas

3.Ver: Acuerdo No. 761 de 2020 del Concejo de Bogota, D.C.




Secretaria Distrital de
Integracion Social

Entrega de paquetes alimentarios a beneficiarios de programas sociales del Distrito
entre mercados, refrigerios y platos de comida caliente para consumo en casa. Entre
los beneficiarios estan los nifios y nifias menores de 5 afios que normalmente asisten
a jardines infantiles en horarios diurnos y nocturnos. Al igual que para nifias, nifios y
adolescentes que asisten a Centros Amar, con riesgo de trabajo infantil.

Disefio de guias con orientaciones durante la cuarentena sobre practicas de
alimentacion saludables y optimizacion del presupuesto destinado a la alimentacion.

Acompafiamiento a mujeres lactantes por medio de una estrategia que busca dar
respuesta a los interrogantes mas comunes respecto a la lactancia maternay el COVID
—19. (Ver: https://bit.ly/381w848) (**)

Secretaria de Educacion
Distrital

Entrega de bonos de alimentacion escolar canjeables y kits de alimentos para
estudiantes de colegios oficiales. (*¥*)

Secretaria de Desarrollo
Econémico

En conjunto con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —-DANE y
Corabastos se realiza monitoreo diario sobre el ingreso de alimentos de comida a la
ciudad.

En alianza con mas 80 empresas ha consolidado el Directorio de Domicilios en Bogota,
conformado por, restaurantes, transporte de logistica, mercados y bienes de
necesidad bdasica

Servicio a domicilio por parte de comerciantes de las Plazas Distritales de Mercado
Lanzamiento del plan piloto Mercados Mdviles, que beneficia a mas de 700

campesinos mediante organizaciones de pequefios productores de Bogota Rural y la
Region Central. (**)

Secretaria Distrital de
Habitat

Reconexion de servicios publicos suspendidos por no pago.
Alivios en cobro de servicios publicos durante la cuarentena para hogares de estrato
12,3y4.(*¥)

Fuente: Elaboracion propia con base en: () Informacion suministrada por la Secretaria Distrital de Salud en el mes de mayo.
() Informacion por sector disponible en: https://bogota.gov.co/coronavirus-en-bogota/#bogota-en-cuarentena

Sin embargo, el PDD se quedd corto en relaciéon
con las metas trazadoras de situacién nutricional en
la primera infancia. Es asi como la desnutricién croé-
nica, el bajo peso al nacer, el exceso de peso y la lac-
tancia materna quedaron por fuera de estas metas,
a pesar de las recomendaciones previas derivadas
del analisis con expertos (18,25). Cabe anotar que
estos indicadores requieren una atencién particular
por parte de la administracion distrital por su com-
portamiento, como se mencionaba en una seccién

anterior. Es importante senalar que, al dejar estas
metas por fuera, en especial lametarelacionada con
la desnutricién crénica; esto dificulta el seguimiento
al impacto de las estrategias y programas incluidos
dentro del PDD para mitigar el impacto de la pande-
mia en la seguridad alimentaria y nutricional.

Por otra parte, aunque la respuesta institucio-
nal ha sido la adecuada para atender la emergencia
por COVID-19, esta es una respuesta de corto plazo



orientada a mitigar los impactos negativos. A media-
no y largo plazo se requiere de una respuesta inter-
sectorial que afectelos determinantes estructurales
de la inseguridad alimentaria, tal y como lo muestra
el Indice de Situacién Nutricional en la Primera In-
fancia. En ese sentido, se recomienda ademas re-
tomar instrumentos de politica publica que se han
planteado con base en evidencia cientifica e investi-
gacién como la ‘Guia para el de prevencién y manejo
del riesgo y la desnutricién crénica en menores de
un ano de edad como un evento de interés en salud
publica, 2019%, con enfoque de salud publica e inter-
sectorialidad; cuyo impacto ha sido demostrado.

Por lo tanto, tal y como lo senala la Alianza Uni-
versitaria por el Derecho Humano ala Alimentacién
Adecuada (ALUDHAA), la respuesta institucional
debe estar orientada hacia un enfoque mucho mas
amplio en torno a la garantia del derecho a la ali-
mentacién (26). Esto implica ir mas alla del logro de
la seguridad alimentaria y nutricional que tiene su
foco en la atencién a hogares, tal y como se puede
observar en la siguiente Figura:

s N s N
Soberanias alimentarias > Pais-Nacién
\ J \ J
!
'd I ™ 'd ™\
Autonomias alimentarias > Comunidades
\ J \ J
I |

s ~ ~
Seguridad Alimentaria y
Nutricional Hogares-Individuos
\ Y, )

Fuente: Tomado del documento ‘Aprendizajes en tiempos de la
Covid-19' de la Alianza Universitaria por el Derecho Humano a la Alimen-
tacion Adecuada (ALUDHAA), 2020 [Figura cortesia del Observatorio de

Seguridad Alimentaria y Nutricional (OBSSAN UN)] (p. 24).

Asi que, de acuerdo con este mismo documen-
to, el llamado es a redefinir las politicas publicas
para que el punto focal sea el Derecho Humano a la
Alimentaciéon Adecuada (DHAA) ya que:

[...]las actuales politicas publicas de alimen-
tacién y nutricién en Colombia no pueden
ni deben evadir el desafio de estructurar-
se para que no solo su formulacién, disefo
e implementacién sean transversalizados
por el enfoque de DHAA, sino que también
su logro efectivo se construya sobre la par-
ticipacién social y comunitaria para alcan-
zar una gobernanza territorial con base en
el DHAA” (p. 25) (26).

Es asi como la Politica Distrital de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Bogotd (PDSAN):
Construyendo Ciudadania Alimentaria 2019-20315°,
sienta las bases para fortalecer la respuesta inter-
sectorial y asi avanzar en la garantia de este dere-
cho. Esto implica tener un enfoque de integralidad
en larespuestamas alla de la entrega de bonos y pa-
quetes alimentarios de emergencia. Implica ademas
la intervencion con medidas como la garantia de
un ingreso familiar de mediano plazo, la educacién
de padres y cuidadores, la calidad de la vivienda y
en particular, el acceso a agua potable con especial
énfasis en sectores de poblacién y/o zonas especial-
mente vulnerables y cuya situacion se ha visto agra-
vada por la pandemia.

4 Ver:Intervencion en salud publica para poblacion menor de unafo en riesgo y con desnutricion
cronica, residente en Bogotd, D.C., 2019. Fundacion Exito, Fundacion Santa Fe de Bogotd, Secretarfa
Distrital de Salud, Secretarfa Distrital de Integracion Social e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Disponible en: https://www.fundacionexito.org/sites/default/files/publicaciones/Guia%20DNTC%20
completa%20%20v4-20%20Abril%20con%20paginaci%C3%B3n.pdf [Recuperado el 27-08-2020].

5. Documento Conpes D.C. 09 del 20 de 20 de diciembre de 2019.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a actual crisis generada por la pandemia por
COVID-19 trae consigo el deterioro en las condi-
ciones socioecondmicas, las cuales a su vez re-
percuten en la seguridad alimentaria y nutricio-
nal de la poblacién, siendo los niflos y ninas los
principales afectados. Esta crisis ademas causa
afectaciones al sistema de abastecimiento y a
la disponibilidad de alimentos que, sumado al
aumento del desempleo; tiene importantes re-
percusiones en la vulnerabilidad de los hogares
para afrontar los choques provocados por la cri-
sis actual. En ese sentido, una mirada de media-
no y largo plazo en la politica publica requiere
trascender el enfoque de riesgo en la atencion,
hacia un enfoque de garantia del derecho que
aborde las condiciones estructurales de inequi-
dad social que impiden el acceso a una adecua-
da alimentacion.

Sin duda, el efecto de la crisis se vera refle-
jado en el comportamiento de los indicadores
relacionados con el estado nutricional de los
menores de 5 anos. Preocupa el retroceso que
se pude presentar en la prevalencia de desnutri-
cién croénica, cuyo comportamiento antes de la
pandemia de por siya era bastante critico. Otros
indicadores que si bien, hasta el ano 2019 pre-
sentaban un comportamiento favorable como
la prevalencia de desnutriciéon aguda y la mor-
talidad por desnutriciéon en menores de 5 anos;
estos también pueden afectarse por la crisis. La
prevalencia de desnutriciéon aguda en el 2019
fue de 1,2%. Al mismo tiempo, cabe destacar que
en la ciudad desde hace tres anos no se presen-
tan muertes por desnutricién en menores de 5
anos.

Por lo tanto, es importante seguir reforzan-
do las acciones tendientes a mantener en cero
estas muertes y asi evitar los efectos negativos a
mediano y largo plazo en el comportamiento de
este indicador. Asimismo, es necesario empezar
a intervenir de manera integral e intersectorial
los determinantes asociados a la seguridad ali-
mentaria y nutricional en particular en aquellas
localidades con peor desemperio en el indice,
para evitar el retroceso de los indicadores de es-
tado nutricional. Un ejemplo de lo que pude ser
una intervencioén intersectorial exitosa que pue-
de ser aplicada en este contexto es la que plan-
teala ‘Guia para el de prevencion y manejo del
riesgo y la desnutricién crénica en menores
de un ano de edad como un evento de interés
en salud ptublica, 2019’.

Tal y como lo presentan los resultados del
Indice de Situacién Nutricional en la Primera In-
fancia, aquellas localidades més vulnerables por
su condicidén socioeconémica concentran los
peores indicadores de seguridad alimentaria y
de estadonutricional en la primera infancia. Las
localidades que obtuvieron un desempeno bajo
en el indice como Santa Fe, Rafael Uribe Uribe,
San Cristébal, Usme y Ciudad Bolivar; requieren
una especial atencion. Aqui es importante ade-
mas del marco de politica publica, el liderazgo
de las alcaldias locales a través de los Comités
Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CLSAN), en aquellas localidades con alta preva-
lencia de desnutricién crénica en menores de 5
anos. Los planes locales de seguridad alimenta-
ria y nutricional deberan a su vez, estar orien-
tados a incluir metas y acciones para el manejo
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de los impactos generados por la pandemia, siendo
responsabilidad de cada uno de los sectores de go-
bierno involucrados.

Por tal razén es importante contar con informa-
cién desagregada por UPZ, para que las autoridades
distritales y locales puedan atender e intervenir
aquellos territorios con mayor vulnerabilidad, cuya
situacién se vera agravada por los efectos de la pan-
demia. Estos efectos podran ser evaluados el proxi-
mo ano a través de instrumentos como la Encuesta
Multipropésito y el Indice de Situacién Nutricional
en la Primera Infancia. Aunque con la informaciéon
disponible en este momento solo se puede identifi-
car condiciones de vulnerabilidad previas a la pan-
demia, puede dar orientacién acerca de cuales son
las localidades que deben ser atendidas con priori-
dad.

Como ya se habia seflalado en un informe previo
entregado por Bogota Coémo Vamos y la Fundacién
Exito, es importante prestar atencién a “las dinami-
cas demograficas y poblacionales en los territorios
como la migracién de poblacién venezolana, victi-
mas de conflicto” (18), que permita tener un enfoque
diferencial e integral y asi atender las necesidades
particulares de cada uno de estos grupos poblacio-
nales.

También es importante el fortalecimiento de
las Rutas Integrales en Salud (RIAS) tanto de promo-
cién y mantenimiento de la salud como la materno
perinatal, ya que el acceso a los servicios de salud
materno infantil puede verse afectado por lafase de
confinamiento generalizado y por la no disponibili-
dad de servicios durante la cuarentena. En ese sen-
tido, la crisis derivada por la pandemia puede tener
efectos en el mediano y largo plazo en relaciéon con
la mortalidad materna y su efecto en la salud, en el
estado nutricional y en el desarrollo de ninos y ni-

nas. Esimportante senalar ademas el impacto de las
condiciones socioecondémicas de las mujeres en re-
lacion con lamortalidad materna, ya que el riesgo de
mortalidad se concentra en el régimen subsidiado y
en poblacién no asegurada. Cabe senalar que, para
el primer semestre de 2020, la Secretaria Distrital de
Salud reporta un total de 10 muertes maternas, para
una razén de mortalidad materna de 25,5 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos. Asimismo, la
tasa de mortalidad materna en el régimen subsidia-
do para ese mismo periodo es de 42,1 muertes por
100.000 nacidos vivos y en la poblacién no asegura-
da es de 41,2 muertes por 100.000 nacidos vivos.

En concordancia con lo anterior, también es
importante hacer un seguimiento a los sistemas
como el Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN)
y el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), ya que el acceso restringido a los servi-
cios de salud durante la cuarentena pudo afectar el
reporte y notificacién de casos con el consecuente
subregistro de informacién relacionada.

Mientras se establece la apertura gradual de los
centros educativos, se hace necesario que las au-
toridades distritales sigan garantizando el suminis-
tro de ayudas alimentarias a los hogares con ninos
y ninas en edad escolar, y que por sus condiciones
de vulnerabilidad social requieren este acompana-
miento.

Finalmente, es de granimportanciaresaltar que,
para las intervenciones poblacionales relacionadas
con la seguridad alimentaria y nutricional, se deben
tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Se debe velar por proteger y promover la lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
y hasta los dos anos y mas con alimentaciéon com-
plementaria adecuada, como el primer pilar de la



seguridad alimentaria y nutricional de la primera
infancia. Por tal razén se debe desestimular el uso
de leches de tarro y alimentos infantiles procesados
y/o ultraprocesados. Articulandose sobre ese con-
cepto, los subsidios que se entregan de diferentes
formas deben promover, proteger y fortalecer la
practica de la lactancia materna.

Es indispensable desestimular el consumo de
comidas rapidas, gaseosas, bebidas azucaradas, ali-
mentos procesados y ultraprocesados, tales como:
los embutidos, enlatados y productos de paque-
te por sus consecuencias negativas, ampliamente
demostradas sobre la salud de todos los grupos de
edad. En ese sentido, las entregas de canastas de
alimentos, refrigerios, ayudas monetarias no deben
promover el consumo de este tipo de alimentos.

Es necesario que los gobiernos nacional y dis-
trital, garanticen las condiciones para que cada in-
dividuo tenga acceso a una alimentacién variada,
suficiente y adecuada, que incluya, entre otros, pro-
ductos lacteos y huevos, frutas y verduras, y en ge-
neral, alimentos frescos, naturales y nutritivos.
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ANEXOS

Anexo 1: Dimensiones y variables del [PM

Dimension

Variable

Privacion

Indicador

Condiciones educativas
del hogar

Bajo logro educativo

Escolaridad promedio de las personas de 15 afios y
mas del hogar

Analfabetismo

Porcentaje de personas del hogar de 15 afios y mas
que saben leer y escribir

Condiciones de la nifiez
y juventud

Inasistencia escolar

Proporcion de nifios entre 6 y 16 afios en el hogar que
asisten al colegio

Rezago escolar

Proporcion de nifios y jovenes (7-17 afios) dentro del
hogar sin rezago escolar (seguin la norma nacional)

Barreras de acceso a servicios
para el cuidado de la primera
infancia

Proporcion de nifios de cero a cinco afios en el hogar
con acceso simultaneo a salud, nutricién y educacién
inicial

Trabajo infantil

Proporcion de nifios entre 12 y 17 afios en el hogar que
se encuentra por fuera del mercado laboral

Desempleo de larga duracién

Proporcion de la PEA del hogar que no se encuentra
en desempleo de larga duracion (mas de 12 meses)

Trabajo Empleo informal Proporcion de la PEA del hogar que son ocupados con
afiliacion a pensiones (proxy de informalidad)

Sin aseguramiento en salud Proporcion de miembros del hogar, mayores de cinco
afios, asegurados a Seguridad Social en Salud

Salud Barreras de acceso a servicio de | Proporcién de personas del hogar que acceden a

salud

servicio institucional de salud ante una necesidad
sentida

Acceso a servicios
publicos domiciliarios y
condiciones de la
vivienda

Sin acceso a fuente de agua

Se considera como privado si no tiene servicio publico

mejorada de acueducto en la vivienda
Inadecuada eliminacién de | Se considera como privado si no tiene servicio publico
excretas de alcantarillado

Pisos inadecuados

Se consideran en privacién los hogares que tienen
pisos en tierra

Paredes exteriores inadecuadas

Se considera privado si el material de las paredes
exteriores es madera burda, tabla, tablén, guadua,
otro vegetal, zinc, tela, cartdén, deshechos o sin
paredes

Hacinamiento critico

Numero de personas por cuarto para dormir
excluyendo cocina, bafio y garaje e incluyendo sala y
comedor

Fuente: Tomado de Angulo et. al. (2011).



Anexo Z2: Dimensiones y variables de
[a prevalencia de sequridad alimentaria

Dimension Variable/Pregunta asociada

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Preocupacién -hogar . .
vez usted se preocupd porque los alimentos se acabaran en su hogar?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Cantidad de alimentos -hogar o
vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

Cantidad y calidad de la alimentacion - ¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
hogar vez en su hogar dejaron de tener una alimentacién saludable?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
Calidad de la alimentacién - hogar vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Cantidad de alimentos - adulto (1 , -
(1) vez usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Cantidad de alimentos - adulto (2 . L ,
(2) vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Hambre - adultos (1 . S L
(1) vez usted o algun adulto en su hogar sinti6 hambre pero no comié?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
Hambre - adultos (2) vez usted o algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de
comer durante todo un dia?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
Cantidad y calidad - menores de 18 afios | vez algin menor de 18 afios en su hogar dejé de tener una alimentacién
saludable?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Calidad de la alimentacién - menores de , o . »
vez algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en

18 afios

poca variedad de alimentos?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
Cantidad - menores de 18 afios (1) vez algin menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar o

cenar?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Cantidad - menores de 18 afios (2) vez algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
Cantidad - menores de 18 afios (3) vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor
de 18 afios en su hogar?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna

Hambre - menores de 18 afios (1) ) N = ,
vez alglin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comié?

¢En los dltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna
Hambre - menores de 18 afios (2) vez algin menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de
comer durante todo un dia?

Fuente: Adaptado del documento ‘Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) -
Manual de uso y aplicacion’. FAQ, 2012. Variables tomadas de la Encuesta Multipropdsito para Bogota, 2017.



Anexo 3: Valores de [as variables
del indice/Dimension por localidad.

P lenci
reva o:enaa Bajo Peso DNT Lactancia
Seguridad L. Exceso de
X i al Nacer Crénica Materna
IPM (%)- Alimentaria Peso (%)-
. L. (%)- (%)- . . (Meses)-
. Dimension (%)- . L. . .. Dimension X L.
Localidad i L. . .. Dimension | Dimension Dimension
Socioecondmica | Dimensidn Estado
* R Estado Estado .. Estado
(*) Seguridad .. . . Nutricional ..
. .| Nutricional | Nutricional " Nutricional
Alimentaria (**) (**) (**) (**)
(*)
01. Usaquén 2,6 88,6 13,34 15,58 1,16 3,1
02. Chapinero 2,2 93,4 13,61 17,65 1,05 3,2
03. Santa Fe 6,6 77,7 15,06 17,29 1,29 3,1
04. San Cristébal 7.8 72,3 16,37 21,05 0,97 3,1
05. Usme 10,9 77,5 14,47 19,58 1,23 2,8
06. Tunjuelito 5,0 77,7 15,66 15,58 1,19 2,6
07. Bosa 5,3 76,0 14,51 15,86 1,22 3
08. Kennedy 5,0 84,3 13,56 14,06 1,14 3
09. Fontibon 4,9 82,5 12,62 13,25 1,20 3
10. Engativa 2,7 86,9 13,23 14,48 1,23 3,1
11. Suba 3,2 85,1 13,41 15,11 0,93 2,9
12. Barrios Unidos 2,4 88,5 13,95 14,47 1,37 3,3
13. Teusaquillo 0,6 95,1 13,31 13,69 0,92 3
14. Los Martires 3,1 88,7 13,08 16,37 1,30 3,1
15. Antonio Narifio 2,6 77,4 14,45 15,04 1,21 3,2
16. Puente Aranda 2,7 84,7 12,6 15,10 1,35 2,9
17. La Candelaria 3,4 79,6 11,27 16,70 0,85 3
18. Rafael Uribe Uribe 6,8 72,1 13,68 17,39 1,14 3,1
19. Ciudad Bolivar 8,9 74,0 14,87 19,22 1,19 2,5

Fuente de los datos: (*) Encuesta Multipropdsito para Bogotd, 2017 (SDP). (**)
Sistema de Vigilancia Alimentariay Nutricional SISVAN, 2019 (SDS).



