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Acercamiento al estado de la politica
social relacionada con la seguridad
alimentaria y nutricional en Colombia

capitulo

“El derecho a la alimentacion es un derecho humano, reconocido por la legislacion
internacional, que protege el derecho de todos los seres humanos a alimentarse
con dignidad, ya sea produciendo su propio alimento o adquiriéndolo.!”

El concepto de alimentacién ha evolucionado acorde con los arreglos sociopoliticos
internacionales, suscritos alrededor del reconocimiento de la dignidad humana, de la
igualdad e inalienabilidad de los derechos de todas las personas, y de las condiciones
mundiales relacionadas basicamente con la disponibilidad y acceso a los alimentos.
Con la Promulgacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en el
ano 1948, se reconoce como parte constitutiva de un nivel de vida adecuado; el
bienestar, la salud y en especial la alimentacién, reconocimiento que intrinsecamente
establece la obligatoriedad del Estado como garante del goce efectivo de este derecho.
El derecho a la alimentacion pas6 de ser una situacion individual que involucraba
a las personas y sus condiciones materiales para acceder a los alimentos, a un
derecho que implicaba la accion del Estado para que todas las personas estuvieran
en iguales condiciones de adquirir alimentos conforme a su dignidad, aun en
condiciones extremas de pobreza, escasez o hambrunas (liberaciéon del hambre).
AlconceptoinicialdeAlimentacién,paulatinamenteyacordealoscambiosocurridosanivel
mundial, sele incorporaron nuevos alcances, dimensiones y componentes, surgio asi, el

™El derecho a la alimentacion es un derecho humano, reconocido por la legislaciéon internacional, que protege el dere-
cho de todos los seres humanos a alimentarse con dignidad, ya sea produciendo su propio alimento o adquiriéndolo.”




concepto de Seguridad Alimentaria, cuya definicion se adopto oficialmente en el marco
de la Cumbre Mundial de la Alimentacion - CMA, de 1996; “Existe seguridad alimentaria
cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias
y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.?”
“El concepto como tal surgio en la década del 70, basado en la produccion y
disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional, en los anos 80, se anadio la idea
del acceso, tanto economico como fisico y en la década del 90, se llegé al concepto
actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la
Seguridad Alimentaria como un derecho humano.®” La evoluciéon cronoldgica y
del alcance del concepto de Seguridad Alimentaria, se observa a continuacion*

Medio para garantizar unicamente la subsistencia de las personas cuando
1 974 surgen fuertes crisis alimentarias por falta de alimentos suficientes.
Concepto cuantitativo asociado a la ayuda humanitaria de emergencia.

Elhambrenosdloseproduceporunproblemadeescasezodedisponibilidad
de los alimentos, sino mas bien por problemas de acceso a los alimentos
1 983 debido a la pobreza que sufre la poblacion en concreto necesitada. Con
este enfoque se busca establecer equilibrio entre la demanda de alimentos
y el suministro final y efectivo de los mismos a la poblacién mas pobre.

Se amplia el significado e incluye en su definicion elementos
cualitativos (de calidad), existe seguridad alimentaria cuando
todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico vy
1996 econémico a alimentos suficientes, sanos (inocuos) y nutritivos
que les permitan satisfacer sus necesidades energéticas y sus
preferencias alimentarias para poder llevar una vida activa y sana.

Se reitera el concepto de la cumbre de 1996 y se deja constancia de
los 4 pilares sobre los que se asienta la Seguridad Alimentaria; existe
seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen, en todo
2009 momento acceso, fisico, social y econémico a suficientes alimentos,
inocuos y nutritivos, para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida
activa y sana. Los cuatro pilares de la seguridad alimentaria son la
disponibilidad, el acceso, la utilizacion y la estabilidad. La dimensién
nutricional es parte integrante del concepto de seguridad alimentaria.

2Comité de Seguridad Alimentaria Mundial. En buenos términos con la terminologia, 2012 — Rescatado de
http://www.fao.org/3/MD776s/MD776s.pdf

3FAO. Conceptos basicos de seguridad alimentaria y nutricional. Rescatado de

http://www.fao.org/3/a-at772s.pdf

“Esquema realizado con base en; Fillol Adriana. El concepto se Seguridad Alimentaria en el marco internacional. Rescatado de
http://thesocialsciencepost.com/es/2015/12/el-concepto-de-seguridad-alimentaria-en-el-marco-internacional/




La dimension nutricional se incorpora al lenguaje de los organismos y agencias
internacionales concernidas en el tema, a partir de la década de los 90; “la seguridad
nutricional es entonces, un estado que se logra a nivel de la personas y conjuga
el acceso a alimentos adecuados que satisfacen plenamente las necesidades
nutricionales con otros factores de caracter no alimentario que permitan alas personas
metabolizar los alimentos y utilizar los nutrientes para sustentar el crecimiento y
el mantenimiento del cuerpo asi como llevar a cabo las funciones vitales basicas.®”

La combinacion de los conceptos de seguridad alimentaria y seguridad
nutricional, enfatizan, por tanto, que las personas no solo deben tener
acceso a los alimentos, sino que éstos deben tener la calidad suficiente

para proveer lo que sus organismos necesitan para funcionar plenamente.
Segun la definicion de la FAO; “existe seguridad alimentaria y nutricional cuando
todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social y economico a
alimentos en cantidad y de calidad suficientes en términos de variedad, diversidad,
contenido de nutrientes e inocuidad para satisfacer sus necesidades alimenticias
y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana,
y tienen un entorno sanitario y una salud, educacion y cuidados adecuados.®”

En Colombia, la alimentacion como asunto que implica la accion del Estado
— Politica Alimentaria, ha contado con sus propios desarrollos y en algunos
casos las decisiones de gobierno han antecedido los acuerdos de caracter
internacional en la materia, tal como se observa en la tabla 1, con datos tomados
de la evaluacion de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PSAN 2017.

*Comité de Seguridad Alimentaria Mundial. En buenos términos con la terminologia, 2012 - Rescatado de
http://www.fao.org/3/MD776s/MD776s.pdf

5Comité de Seguridad Alimentaria Mundial. En buenos términos con la terminologia, 2012 P. 8 — Rescatado de
http://www.fao.org/3/MD776s/MD776s.pdf




Tabla 1.Hitos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Colombia

ANO HITO

1926 Inicio del programa de restaurantes escolares

1941 Formalizacion de la atencion nutricional a los escolares del sector oficial

1947 Creacion de laboratorios de estudios de nutricion - Instituto Nacional de Nutricion

Creacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), como entidad que continud
con las funciones que entonces correspondian al Instituto Nacional de Nutricion, incluyendo

1968 . - .. .. A -
la ejecucion del proyecto de proteccion nutricional y educacion alimentaria en escuelas
oficiales de educacién primaria (actualmente PAE)
1970 Creacién del Plan Nacional de Alimentos para el Desarrollo
En respuesta a la crisis mundial de alimentos (1972), el Plan Nacional de Desarrollo 1974-
1074 1978, establece el Plan de Alimentacién y Nutricion (PAN) y el Desarrollo Rural Integrado
(DRI) con el fin de promover la integracién de politicas agricolas en la politica alimentaria y
nutricional

El documento Conpes 2419 adopta el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, que
fundamentaba su ejecucion en cuatro objetivos: (i) fortalecer y aumentar la produccion
1989 nacional de alimentos; (i) mejorar el consumo de alimentos de la poblacién vulnerable; (jii)
garantizar un adecuado aprovechamiento bioldgico de los alimentos; (iv) control del riesgo
de inseguridad alimentaria (DNP, 1989)

Inclusién en la Constitucion Politica de 1991 de; (i) los nifios tienen derecho a una
alimentacion equilibrada; (i) la mujer gestante y los adultos mayores, ambos en condicion
de vulnerabilidad, tienen derecho a un subsidio alimentario; (iii) la produccién de alimentos
gozara de la especial proteccion del Estado; (iv) Seguridad alimentaria como “el grado de
garantia que debe tener toda la poblacién, de poder disponer y tener acceso oportuno y
permanente a los alimentos que cubran sus requerimientos nutricionales, tratando de
reducir la dependencia externa y tomando en consideracion la conservacion y equilibrio del
ecosistema para beneficio de las generaciones futuras”

A partir de los compromisos establecidos en la Conferencia Internacional de Nutricion de
1992, Colombia formula el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricion (PNAN) 1996-2005,
cuya coordinacion es asumida en 1998 por el ICBF. El periodo del Plan coincidié con
acciones del gobiemno nacional orientadas a dar cumplimiento a los compromisos de la
Cumbre Mundial de Alimentos de 1996 y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM);
(i)Programa Familias en Accién; (i) focalizacién de los subsidios alimentarios a la
poblacién en condiciones de vulnerabilidad;(iii) planes de lactancia materna en el marco de
la estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio; (iv) definicion de
las metas nacionales de los ODM 5; (v) Red de Seguridad Alimentaria (ReSA); (vi) Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional- ENSIN.

La evaluacién del PNAN evidencio que uno de los mayores logros de este fue mantenerse
durante tres periodos de gobiemno. La evaluacion identificé también falencias en la
institucionalidad por lo cual una de las recomendaciones fue definir una Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, como politica de Estado (DNP, 2008). Se formula el
Conpes social 113 de 2008, sobre la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

En vigencia de la Ley 1450 (Plan Nacional de Desarrollo Nacional 2010 - 2014) se establecio
que el PAE se trasladara del ICBF al Ministerio de Educacion — MEN, con el objetivo de
alcanzar las coberturas universales y que desde el MEN se desarrollara la orientacién,
ejecucion y articulacion con las entidades territoriales. Con el fin de llevar a cabo la
orientacion y articulacion, el Ministerio de Educacion, definio el lineamiento técnico
administrativo para la prestacion del servicio y la ejecucion del Programa. Este Documento
fue revisado y actualizado teniendo en cuenta los aportes de las entidades territoriales, los
operadores y demas actores.

El MEN expide Decreto 1852 para reglamentar la operacion descentralizada total a partir del
2016

Fuentes: Evaluacion Institucional y de Resultados de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional-PSAN y Ministerio de Educaciéon - MEN

1991

1996 -2005

2008

2011 -2015

2015




Aunqgue no se incluye en el documento de evaluacidn, es importante resaltar que con
el Decreto 2055 del 2009 se crea la Comisidn Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional — CISAN y de define claramente su conformacion, estructura y funciones.
De igual manera la ley 1355 del 2009, en su articulo 15, hace mencion que la CISAN es
el maximo 6rgano en Colombia sobre la seguridad alimentaria y nutricional, y mediante
el Decreto 1115 del 2014, en su articulo 2, se subroga el articulo 2 del Decreto 2055
del 2009, y se establece como estara integrada dicha comision. Otro hito importante lo
constituye la expedicién de la Ley 1990 de 2019, la cual busca crear medidas tendientes
a evitar la pérdida y desperdicio de alimentos para el consumo humano.

Teniendo en cuenta lo anterior y con base en las apreciaciones y herramientas dadas
por el legislador, podemos decir, que en temas de seguridad alimentaria contamos
con un amplio sistema normativo y que el mismo, con el paso del tiempo ha venido
evolucionando e implementado estrategias y politicas internacionales, adicional a lo
anterior, lajurisprudencia constitucional,también ha hecho hincapié en el reconocimiento
de derechos en materia alimentaria.

Asi las cosas, en sentencia T029 del 2014, la Corte se pronuncia sobre el derecho
fundamental a la alimentacion asi:

(..) “DERECHO FUNDAMENTAL A LA ALIMENTACION-Contenido y alcance

La alimentacion adecuada es el derecho que tiene toda persona a tener acceso fisico
y econdmico a los elementos nutritivos especificos que requiere para su adecuado
desarrollo fisico y mental, es una garantia que se encuentra estrechamente vinculada
con el derecho de toda persona a tener un nivel de vida adecuado y a estar protegida
contra el hambre. La alimentacidon adecuada debe ser accesible a todos, aun mas, si se
trata de grupos vulnerables por su situacion de pobreza o extrema pobreza, como los
ninos y nifas, a quienes el Estado debe prestarles atencion prioritaria en los programas
gue promuevan su acceso a la alimentacion.”

En Colombia, mediante la expedicion del documento del Consejo de Politica Econdmica
y Social - CONPES social 113 de 2008, se formulé la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -PSAN. El Conpes indic6 que la implementacion de la politica
se realizaria mediante el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, cuyo
horizonte temporal inicial se establecié para el periodo 2008-2017. Este plan fue
aprobado en diciembre del 2012, y su periodo de vigencia se extendié al 2019.

En el marco de la politica nacional establecida en el Conpes 113, se definio seguri-
dad alimentaria y nutricional, como; la disponibilidad suficiente y estable de ali-
mentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en can-
tidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que
permitan su adecuada utilizacion biologica, para llevar una vida saludable y activa.

’Corte Constitucional. Sentencia T029 dl 2014: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/T-029-14.htm




Esta definicion omitié eltema de las preferencias culturales, incluido a nivel internacional
en la década de los 90, y se enmarco desde el manejo social del riesgo; “asi el evento
indeseable sobre el cual la poblacion busca asegurarse es el de padecer hambre,
malnutricidén o enfermedades asociadas con la alimentacion e inocuidad de los mismos?®
". Al enmarcar la definicion desde el manejo social del riesgo y no desde el enfoque de
derechos, se focalizé la accion del Estado hacia la franja de la poblacién con mayor
nivel de vulnerabilidad y de exposicion a amenazas.

La PSAN se formuld con 5 ejes, que en conjunto garantizarian el ejercicio de los derechos
y deberes, precisando la accion del Estado, la sociedad civil y la familia y definiendo las
condiciones necesarias para lograr la seguridad alimentaria y nutricional - SAN.

Los ejes se agruparon por dimensiones, para efectos de ordenar el anadlisis y plantear
las acciones estratégicas y su evaluacion. La clasificacion por dimensiones, ejes y
variables asociadas se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Dimensiones, ejes y variables de la PSAN

DIMENSION EJE VARIABLES ASOCIADAS

Medios economicos Disponibilidad de alimentos Oferta o suministro de alimentos
de la canasta basica, produccion
agropecuaria y distribucion
interna de los alimentos

Acceso Ingresos, comportamiento del
tipo de cambio de la moneda,
comportamiento de los precios a
nivel mayorista vs distribucion
detallista, costos del transporte,
practicas de autoconsumo

Calidad de vida y fines del Consumo Necesidades nutricionales del ser
bienestar . humano, lactancia materna
Aprovechamiento Actividad fisica, deficiencias en la

ingesta de minerales y vitaminas
y saneamiento basico
Calidad e inocuidad de los Calidad e inocuidad Calidad de las materias primas,
alimentos presencia de microorganismos
patogenos y sustancias
contaminantes, buenas practicas
agricolas y de manufactura,
marco regulatorio, inspeccion,
capacidad institucional, estatus
sanitario e integracion de actores
de cadenas productivas

8Consejo Nacional de Politica Econémica y social. CONPES Conpes 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional PSAN.
P.12. Rescatado de

htyest#/ Raswnenin Sahwrdsg o Eo?®Bcumentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACIONAL%20DE%20SEGURIDAD%20ALIMENTA-
RIA%20Y%20NUTRICIONAL.pdf




La Politica, focalizé los grupos de poblacién mas vulnerables; desplazados por la
violencia, afectados por desastres naturales, grupos étnicos, nifios, mujeres gestantesy
lactantes, y los grupos de personas y campesinos de mas bajos recursos y se enmarcé
en los principios de; (i) derecho a la alimentacién, (ii) equidad social, (iii) perspectiva
de género, (iv) sostenibilidad, (v) corresponsabilidad, y (vi) respeto a la identidad y
diversidad cultural.

Para avanzar en el nivel de seguridad alimentaria y nutricional, la politica propuso las
siguientes estrategias y lineas de accion.

Tabla 3. Estrategias y Lineas de la PSAN

ESTRATEGIAS LINEAS DE POLITICA

Estabilidad en el suministro y desarrollo del
mercado agroalimentario

Impulso a las formas asociativas y empresariales
para la generacion de empleo e ingresos que
contribuyan a la disponibilidad y acceso a los

alimentos
Mejoramiento de la capacidad para acceder a los
Desarrollo institucional, Planes territoriales de factores productivos a la poblacién vulnerable
seguridad alimentaria y nutricional, Focalizacion, Garantia de acceso a los alimentos

Alianzas estratégicas, Participacién comunitariay | Promociony proteccion de la salud y la nutricién, y
ciudadana, Informacion, educacién y comunicacion, | fomento de estilos de vida saludable
Seguimiento y evaluacion Mejoramiento de los servicios publicos,

saneamiento ambiental y entornos saludables
Aseguramiento de la calidad e inocuidad de los
Alimentos

Desarrollo cientifico y tecnologico de los 5 ejes de la
seguridad alimentaria y nutricional

Desarrollo de las capacidades, potencialidades y
competencias humanas

Fuente: Documento Conpes 113 de 2008

El documento precisé que en la financiacion de la Politica y del Plan nacional de
seguridad alimentaria y nutricional, concurririan los diferentes sectores, las entidades
territoriales, la empresa privada, las organizaciones no gubernamentales, las agencias
internacionales, las familias y la sociedad.

Enelano 2015, el gobierno nacional contratd larealizacion de una evaluaciodninstitucional
y de resultados de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional — PSAN?,
con el fin de identificar la capacidad institucional de las entidades del orden nacional
y territorial encargadas de su implementacion e identificar el cumplimiento de los
objetivos y el avance de las metas, de acuerdo con lo establecido en el documento
Conpes 113/2008. A continuacion, las principales conclusiones de la evaluacion.

°Departamento Nacional de Planeacidn. Evaluacion Institucional y de Resultados de la PSAN 2015.
Rescatado de https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/Documentos/138_InformeFinal.pdf




®Se destacd la robustez técnica, la
pertinencia y correspondencia entre el
diagnéstico y los contenidos del plan
de accion, producto entre otros, del
procesamiento de la situacion problema
a través de la metodologia del marco
|6gico.

®Se reconocié el valor politico de la
Politica; de una parte, por conjugar
las preocupaciones de los técnicos
de gobierno y las expectativas de
los movimientos sociales respecto a
las demandas de la poblacion mas
vulnerable en el tema, y de otra, por haber
sido construida sobre un conocimiento
acumulado, producto de la trayectoria en
el pais de iniciativas gubernamentales
relacionadas.

® | a Politica, ademas de estar soportada
en las disposiciones del Derecho
Internacional conté con importantes
desarrollos en la  Jurisprudencia
Colombiana, el deber de la seguridad
alimentaria, se defini6 como; “el grado
de garantia que debe tener toda la
poblacion, de poder disponer y tener
acceso oportuno y permanente a los
alimentos quecubransusrequerimientos
nutricionales, tratando de reducir
la dependencia externa y tomando
en consideracion la conservacion y
equilibrio del ecosistema para beneficio
de las generaciones futuras”

® La Comision Intersectorial de Seguridad
AlimentariayNutricional - CISAN,cumplié
con los mandatos que se le asignaron,
en buena medida por las gestiones de la
secretaria y la mesa técnica, conformada
por profesionales del nivel técnico de
las entidades que la conformaban,

tuvo reconocimiento en el gobierno
nacional, organismos multilaterales
y en gobiernos subnacionales como
la instancia gubernamental para los
temas de la seguridad alimentaria y
nutricional. La CISAN cumplié conlas 18
funciones que le asignaban las normas,
y ejecutd todas las recomendaciones
del Conpes que le dio origen, excepto
las disposiciones sobre precios de los
alimentos.

Laofertadeintervencionesdelosplanes
de seguridad alimentaria y nutricional
del pais, abordaron la mayoria de los
problemas de seguridad alimentaria
que se presentaban en los niveles
territoriales. El nivel nacional previo la
implementacion de un total de ciento
cincuenta y siete (157) intervenciones,
que se sumaron a setecientos
treinta y nueve (739) programas y
proyectos a nivel departamental, sin
embargo, se encontro que la oferta de
intervenciones resulto insuficiente en
materia de centros de acopio y planes
de abastecimiento, gestion del riesgo,
y en desarrollo institucional para el
control de la calidad e inocuidad.

La excepcidn a la consistencia técnica
de la politica radicé en omitir el
asunto relacionado con los precios
de los alimentos al consumidor, que
habia sido sefalado en el diagndstico
del Conpes 113 de 2008 como una
restriccion importante del acceso a
los alimentos, y que formaban parte
de las recomendaciones del Conpes al
Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, asunto que no fue incluido en el
plan de accion de la politica.

%Corte Constitucional. Sentencia C-644/12. Rescatado de http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/C-644-12.htm



® Todos los componentes de la politica

y sus intervenciones tienen la misma
importancia relativa, sin embargo,
la calidad de los indicadores esta
desbalanceada respecto a los ejes de la
Politica, pues si bien algunos de éstos se
adoptaron con pertinencia al propdsito,
en otros casos, como en el de acceso,
los indicadores escapan al ambito de la
politica.

® La puesta en marcha de la politica se

vio restringida, porque en el plan de
accion la mitad de su contenido estaba
compuesto por tareas intrasectoriales
sobre las cuales la CISAN no tenia
mayor incidencia. Solo el 11% de las
intervenciones se clasificaron como
intersectoriales en los términos de la
Ley 117, esto es, tareas que deberian ser
adelantadas por dos o mas entidades.

® | Conpes 113 fallé en definir los planes
territoriales SAN como una de las
principales estrategias para implementar
la politica, con la expectativa de que su
contenido se expresara en los planes
de desarrollo, planes de inversion y los
planes de accion de cada entidad. Estono
ocurrio en ninguno de los tres niveles de
gobierno. De acuerdo con la evaluacion,
los planes no lograron incorporarse
efectivamente a los instrumentos de
planificacion territorial.

® | a CISAN, en medio de restricciones

legales y de diseno de la politica, no logro
recursos adicionales significativos para
la politica, por su incapacidad juridica
para asignar recursos. El Conpes 113 es
un documento sin recursos, que formula
generalidades sobre la materia, lo
mismo que su plan de accién. La CISAN
entonces solo logré movilizar recursos
por parte de las entidades participantes.

Por otra parte, es importante considerar
que la gestion de la politica social
se relaciona basicamente con los
contenidos estratégicos y financieros
incorporados en los planes de desarrollo
y con la necesaria cooperacion de los
actores no gubernamentales interesados
en la Politica.




La estructura del actual Plan Nacional de Desarrollo considera una serie de pactos y
lineas asociadas. En el pacto denominado; Pacto por la equidad. Politica social moderna
centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados, se incluye la lineg;
Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion: ciudadanos con mentes y cuerpos
sanos. Las principales apuestas del plan, en el marco de esta linea se presentan en la
tabla 4.

Tabla 4. Estrategias de seguridad alimentaria y nutricional
Plan Nacional de Desarrollo 2018 -2022

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

Incrementar la produccién de alimentos mediante el
uso eficiente del suelo, para generar una provision
estable y suficiente de alimentos que permitan
cubrir las necesidades nutricionales de la poblacién
colombiana

Generar una provision estable y suficiente de
alimentos para cubrir las necesidades nutricionales
de la poblacién colombiana en un marco del
ordenamiento social rural y productivo -
agropecuario, descrito dentro del Pacto por el
emprendimiento y la productividad

Mejorar la capacidad de los hogares para acceder
de forma fisica y econémicamente estable a
alimentos, herramientas y mecanismos para la
produccion o adquisicion de alimentos, acceso al
mercado y generacion de ingresos

@ Mejorar la capacidad de compra de alimentos
por parte de los hogares.

@ Facilitar el acceso fisico de los alimentos por

parte de los hogares y mejorar la infraestructura

para la comercializacion y la promocion de

mercados locales.

Lograr una alimentacion adecuada y mejorar el
estado nutricional de la poblacidn, con especial
énfasis en La Guajira, Choco y zonas dispersas

Promocién, proteccion y apoyo de la lactancia
materna

Creacion de entornos alimentarios saludables y
sostenibles (la educacién alimentaria y
nutricional, se reformara el Programa de
Alimentacion Escolar, habitos alimentarios
saludables con enfoque territorial, se
fortaleceran hébitos y estilos de vida saludable,
fortificacion de alimentos de consumo masivo)
Organizacion de intervenciones y oferta
institucional en torno a la nutricion (ruta de
atencion intersectorial de nifios y nifias con
desnutricion aguda, focalizacién de la oferta
institucional en los departamentos donde se
presentan, los resultados nutricionales mas
desfavorables)

Establecer un mecanismo de articulacion y
gobernanza multinivel en torno a la SAN

Creacion de un Sistema de Seguridad Alimentaria y
Nutricional que permita:

@ Adaptar el redisefio de la politica nacional de
seguridad alimentaria y nutricional a las lineas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022, que contempla el ajuste de la
arquitectura institucional

Construir el nuevo Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, que sera el derrotero
de la Politica Piblica del pais

Formulacion de la politica publica nacional
para contrarrestar la pérdida y desperdicio de
alimentos

Promover el conocimiento y la apropiacion de
herramientas técnicas que orientan las politicas
publicas de alimentacion y nutricion de la
poblacién colombiana

Promover el desarrollo territorial, mejorar las
capacidades locales para gestionar las politicas
de SAN

Promover la participacion de la sociedad civil
organizada y del sector privado en el marco del
sistema nacional de SAN.




Los indicadores SAN de resultado, adoptados en el Plan Nacional de Desarrollo para el
cuatrienio 2018 — 2022 para el nivel nacional y regiones priorizadas, son los siguientes;

Tabla 5. Indicadores SAN de resultado. Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022

. META
INDICADOR LINEA BASE CUATRIENIO

Tasa de mortalidad infantil por 82
desnutricion en menores de 5 (20‘1 6) 6,5
anos (por cada 100.000 NN)
Tasa de mortalidad infantil por 449
desnutricién en menores de 5 afios (201 6) 36
en Chocé (por cada 100.000 NN)
Tasa de mortalidad infantil por
desnutricion en menores de 5 63,2 50
afos en La Guajira (por cada (2016)
100.000 NN)
Prevalencia de subalimentacion 6,5% 55%

(2015-2017) ’

. . 3.200.000

Poblacién subalimentada (2015-2017) 2.000.000
Porcentaje de hogares con 13,8% 19.5%
inseguridad alimentaria moderada (2015) '
Porcentaje de hogares con 8.5%
inseguridad (261 5) 1%
alimentaria severa
Porcentaje de nacidos vivos con bajo 9,10% 8%
peso al nacer (2016)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo 11,42% 9%
peso al nacer en Chocé (2016)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo 9,39% 8%
peso al nacer en La Guajira (2016)
Porcentaje de desnutricion aguda en 1,6% 1%
menores de 5 afios (2015)
Porcentaje de retraso en talla en 10,8% 8%
menores de 5 afios (2015)
Porcentaje de exceso de peso en 6,3% 6%
menores de 5 afios (2015)
Porcentaje de lactancia materna 36,1% 42.8%
exclusiva en menores de 6 meses (2015) :
Porcentaje de exceso de peso en 24,4% 2449,
adolescentes y escolares (2015) :

Fuente: Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022

Los informes anuales de
balance de resultados del
Plan Nacional de Desarrollo
2018 — 2022, elaborados por
el DNP, dan cuenta respecto
a los avances de la Alianza
por la seguridad alimentaria
y la nutricion - ciudadanos
con mentes y cuerpos sanos,
que se adelantaron diversas
gestiones con el fin de revertir
las tendencias desfavorables;



® Acciones de promocion, proteccidn y creacion de entornos alimentarios saludables
y sostenibles para impactar positivamente las condiciones de salud de la poblacion,
haciendo especial énfasis en La Guajira, Chocé y zonas dispersas.

® Asistenciatécnica alas Entidades Territoriales de Salud (ETS) para el fortalecimiento
de acciones enmarcadas en la Resoluciéon 5406 de 2015, que define los lineamientos
técnicos para la atencién integral de las nifias y los niflos menores de cinco afios con
desnutricion aguda moderada y severa.

® Implementaciéon del Plan de Trabajo Contra la Desnutricion Infantil Ni1l+ en siete
departamentos priorizados por tener las tasas mas altas de mortalidad por y
asociadas a desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco afos.

® En el ambito del Plan Marco de Implementacion del Acuerdo de Paz, en la estrategia
de Atencion Integral a la Primera Infancia, se realizaron acompafiamientos en
30 municipios PDET priorizados orientados, entre otros, a la construccion e
implementacion del Proyecto Plan de Accidn de Salud Primeros 1000 dias de Vida,
dirigido a la atencion integral en salud materna e infantil.

® Acciones orientadas a disminuir el retraso en talla en menores de cinco anos, y el
exceso de peso de esta poblacién y en adolescentes y escolares.

® Encuanto alas acciones para La Guajiray Chocd, incluidas en el Documento CONPES
3944 “Estrategia para el desarrollo integral del departamento de la Guajira y sus
pueblos Indigenas” aprobado en 2018, el avance de las acciones en materia de salud
fue de 58,3 %. (2019 segun SisCONPES)

® En relacién con la estrategia relacionada con el establecimiento de un mecanismo
de articulacién y gobernanza multinivel en torno a la SAN se logré en 2019, en el
marco de la CISAN, la elaboracién, de una propuesta de disefo de la institucionalidad
para la creacion del Sistema de Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentaciony
la construccion de una propuesta de los lineamientos de la Politica Publica Nacional
para la Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentacion.

@ Para el aio 2020 el informe de balance de resultados disponible en la pagina DNP,
presenta alguna informacién sobre la implementacion de la Modalidad 1000 dias
para cambiar el mundo del ICBF y estrategias implementadas por las diferentes
entidades y actores que hacen presencia en La Guajira y datos sobre el incremento
de atenciones en el marco del plan de alimentacién escolar.




En resumen, el estado actual de la Politica estda mediado por las siguientes situaciones;
el horizonte de tiempo del plan nacional de seguridad alimentaria y nutricional finalizé en
elano 2019, los planes de desarrollo de los gobiernos departamentales y municipales se
encuentran en su segundo afo de ejecucion, el plan nacional de desarrollo se encuentra
en su ultimo ano, hay nuevos desarrollos respecto a la estructuracion de la politica
publica para contrarrestar la pérdida y desperdicios de los alimentos en Colombia,
la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional no se aplicé en el plazo tradicional
establecido y se encuentra en proceso de ajuste, sumado a todo esto, los impactos
de la Pandemia por covid 19 que de acuerdo a informe de Unicef y otros, constituye
un grave riesgo para la poblacién infantil ; “La crisis social y economica mundial sin
precedentes desencadenada por la pandemia de COVID-19 plantea graves riesgos para
el estado nutricional y la supervivencia de los ninos pequenos en los paises de bajos
y medianos ingresos (LMIC). De particular preocupacion es un aumento esperado de
la desnutricion infantil, incluida la emaciacion, debido a la fuerte disminucion de los
ingresos del hogar, los cambios en la disponibilidad y la asequibilidad de los alimentos

nutritivos, y las interrupciones en los servicios de salud, nutricion y proteccion social”
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"Lancet Glob Health, UNICEF, WHO, WFP, FAO. Impacts of COVID-19 on childhood malnutrition and nutrition-related mortality.
Rescatado de https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/impactos-de-covid-19-en-la-desnutricion-infantil




Determinantes sociales y econémicas del
estado de salud y nutricion de la nifez en
Colombia
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En resumen, el estado actual de la Politica estd mediado por las siguientes situaciones;
el horizonte de tiempo del plan nacional de seguridad alimentaria y nutricional finalizé en
el ano 2019, los planes de desarrollo de los gobiernos departamentales y municipales se
encuentran en su segundo ano de ejecucion, el plan nacional de desarrollo se encuentra
en su ultimo afio, hay nuevos desarrollos respecto a la estructuracion de la politica
publica para contrarrestar la pérdida y desperdicios de los alimentos en Colombia,
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional no se aplicé en el plazo tradicional
establecido y se encuentra en proceso de ajuste, sumado a todo esto, los impactos
de la Pandemia por covid 19 que de acuerdo a informe de Unicef y otros, constituye
un grave riesgo para la poblacion infantil ; “La crisis social y economica mundial sin
precedentes desencadenada por la pandemia de COVID-19 plantea graves riesgos para
el estado nutricional y la supervivencia de los ninos pequenos en los paises de bajos
y medianos ingresos (LMIC). De particular preocupacion es un aumento esperado de
la desnutricion infantil, incluida la emaciacion, debido a la fuerte disminucion de los
ingresos del hogar, los cambios en la disponibilidad y la asequibilidad de los alimentos
nutritivos, y las interrupciones en los servicios de salud, nutricion y proteccion social'

2.1 Estructura demografica en Colombia, una sociedad en via
de envejecimiento

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 CNPV — 2018, la estimacion de
poblacion nacional para el ano 2020 asciende a 50 372 424 personas, de los cuales 25
777 542 son mujeres (51%) y 24 594 882 son hombres (49%).

“En el censo del 1985 la poblacion del pais llegaba a cerca de 32 millones de habitantes.
26 anos después, es decir, en el 2011, el incremento en términos absolutos fue de 14
millones de personas, representando un aumento de casi 39% en el periodo. La tasa
de crecimiento se ubicaba alrededor de 2%. En la actualidad esa tasa se ha reducido a
1,2%, ritmo de crecimiento que determina hacia el ano 2020 una poblacion de 50 900
000 mil personas, con una tasa de crecimiento de 1,1 por ciento anual. Colombia se
encuentrainmersa en un proceso de transicion demografica, el cual consiste en que una
poblacion en un periodo largo pasa de altas a bajas tasas de fecundidad y mortalidad."?

Para ilustrar lo anterior, se presentan las estimaciones de crecimiento poblacional
y cambio demografico calculadas con base en los resultados a partir de datos
provenientes del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda -CNPV- 2018, para un
horizonte de tiempo de 12 anos a partir del CNPV.

'2Portafolio. La transicién demografica. Rescatado de https://www.portafolio.co/opinion/redaccion-portafolio/transicion-demografica-154560




Tabla 6 . Principales indicadores de Crecimiento Poblacional

Tasa Estimacion Tasa Estimacion = Tasa Bruta Total
Crecimiento Bruta de de Migracion
(exponencial) Natalidad Mortalidad Internacional
Neta (tasa)
Ano (%) Nacimientos | TBN x mil | Defunciones | TBM x mil TNM x mil
hab. hab. hab.
2018 - 766 549 15,88 297 326 6,16 13,2000
2019 2,3291 772872 15,66 303 609 6,15 12,9700
2020 1,9581 772176 15,38 309 620 6,17 1,5900
2021 1,3352 764 494 15,07 315359 6,22 1,0200
2022 1,0910 755 826 14,76 321 506 6,28 0,8600
2023 1,0539 746 543 14,45 328137 6,35 0,8900
2024 1,0209 736 803 14,13 335226 6,43 0,9500
2025 0,9917 728799 13,86 342753 6,52 1,0300
2026 0,9646 720 508 13,59 350704 6,62 1,1100
2027 0,9361 711979 13,32 359035 6,72 1,1800
2028 0,9056 703 259 13,06 367719 6,83 1,2400
2029 0,8733 694 369 12,80 376733 6,95 1,2900
2030 0,8420 688 342 12,60 386 065 7,07 1,3200

Fuente: DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018

Tabla 7 . Principales indicadores de Cambio demografico

Esperanza de vida al nacer Tasa de mortalidad infantil (TMI) Tasa Global de

(anos) por mil Fecundidad

Ao Ambos Hombres | Mujeres | ambos | Hombres | Mujeres | Quinquen | Edad Simple
sexos SEX0s ales

2018 76,46 73,32 79,75 17,31 19,68 14,83 1,9527 1,9478
2019 76,57 73,45 79,85 17,01 19,32 14,59 1,9275 1,9226
2020 76,68 73,57 79,95 16,79 19,07 14,40 1,9025 1,8978
2021 76,79 73,69 80,04 16,53 18,77 14,18 1,8778 1,8735
2022 76,89 73,80 80,13 16,30 18,50 14,00 1,8534 1,8495
2023 76,98 73,91 80,21 16,07 18,23 13,81 1,8291 1,8257
2024 77,08 74,02 80,29 15,86 17,98 13,63 1,8049 1,802
2025 7717 74,12 80,38 15,64 17,75 13,43 1,7858 1,7833
2026 77,26 74,22 80,46 15,43 17,49 13,28 1,7667 1,7647
2027 77,35 74,32 80,53 15,22 17,24 13,10 1,7476 1,746
2028 77,44 74,42 80,61 15,03 17,02 12,93 1,7284 1,7271
2029 77,53 74,52 80,69 14,82 16,77 12,78 1,7092 1,7081
2030 77,62 74,62 80,76 14,63 16,56 12,60 1,6976 1,6966

Fuente: DANE. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018

De acuerdo con las estimaciones de crecimiento poblacional se proyecta que la tasa
de crecimiento, la tasa de natalidad y nacimientos disminuiran de forma gradual para
cada ano y por el contrario las defunciones y tasa de mortalidad aumentaran de forma
gradual.

Con respecto a los indicadores de cambio demografico la esperanza de vida muestra
tendencia a aumentar, especialmente para el grupo de mujeres, contrario a la tasa de
mortalidad infantil y las tasas de fecundidad. El Censo Nacional de Poblaciony Vivienda




-CNPV- 2018 evidencio el avance en el proceso de transicion demografica asociado
con el marcado cambio en la fecundidad, el descenso de la mortalidad, la acelerada
urbanizacion y el crecimiento econémico.

Entre los datos relevantes arrojados por el CNPV 2018, se destacan;

Incremento porcentual de poblacién del 6,5% en el periodo intercensal 2005-2018
Porcentaje de poblacion en cabeceras del 77,04%

Porcentaje de poblacién en centros poblados del 7,08%

Porcentaje de poblacién en el rural disperso del 15,88%

Proporcion de poblacion en primera infancia (0 a 5 afios) de 8,4%

Proporcién de poblacién joven (14 a 28 afos) de 26,1%

Con los datos del CNPV, se presentan en la siguiente grafica, los cambios en la estructura
demografica para el periodo 1964 — 2018, por grandes grupos de edad. Es evidente el
crecimiento del grupo de edad entre 15y 59 afios y de los mayores de 60, en contraste
con la disminucion gradual del grupo entre 0 y 14 anos. La mayor variacion para el
grupo de la infancia (0 a 14 afos) se observa en los periodos 1973 — 1985 con una
disminucion de 8,1 puntos porcentuales y entre el 2005 -2018 con una disminucién de
6.7 puntos porcentuales. Para el grupo de 60 afos o0 mas el mayor cambio se advierte
en el periodo 2005 — 2018 con un incremento de 3.9 puntos porcentuales.

Grafica 1. Distribucion de la poblacion por grandes grupos de edad. 1964 - 2018

2018 24,0
2005 30,7
1993 34,5
1985 36,1
1973 44,2
1964 46,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W 0-14 afios ™ 15-59 afios ™ 60 afios y mds

Fuente: DANE. Censos de poblacién 1964 -1973-1985- 1993 — 2005 — 2018

Los cambios en la estructura de la poblacién por grupos quinquenales de edad con los
datos de los 6 ultimos censos se presentan en las siguientes piramides poblacionales.
Es notoria la disminucidn progresiva de los grupos comprendidos entre 0 y 4 anos y el
grupo de 5 a 9 afos. Se explica esta variacion por eventos tales como la disminucién
en la tasa global de fecundidad a nivel nacional (1,69) y la consecuente variacion en la
composicion de los hogares.




Grafica 2.Estructura de la poblacion por grupos quinquenales de edad y sexo,
1964 - 2018 preliminar
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Fuente: DANE. Censos de poblacién 1964 -1973-1985- 1993 -2005 -2018




La disminucién de la fecundidad es uno de los marcadores centrales de los eventos
de transicién demografica, comun a todos los paises de la Latinoamérica, sin embargo
las transformaciones vinculadas con el desarrollo de la autonomia y la libertad de
decision de las personas, especialmente de las mujeres, frente a situaciones como; la
sexualidad, el numero de hijos o no que se desea tener, el incremento de la escolaridad,
la insercion en el mercado laboral, necesariamente inciden en el comportamiento de la
poblacién a nivel global, en lareconfiguracion de los hogares y de los arreglos familiares.
De acuerdo con el CNPV 2018 la edad promedio en que las mujeres estan dispuestas
a tener hijos se incrementa en 6 afios en las mujeres que alcanzan el mayor nivel de
educacion respecto a las mujeres que solo alcanzaron el nivel primario de educacién o
no tienen ninguno.

En la piramide poblacional de la grafica 3 se ilustra la estructura de la poblacion
colombiana para el afio 2020 distribuida por grupos quinquenales de edad y proporcional
al total, la disminucién en la base que se advertia desde el afio 1985 ahora es claramente
notoria al igual que el incremento de la poblacion a partir de los 15 afios.

Grafica 3. Estructura de la poblacion por grupos quinquenales de edad y sexo, 2020
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Fuente: DANE. Censo de poblacién 2018

Los datos numéricos y porcentajes sobre poblacién, discriminados por departamento
y municipio para el afo 2018, se pueden consultar en el Anexo 1. Datos de poblacién
menor de 18 afios en Colombia.




2.1.1 Ninos, ninas y adolescentes en Colombia

Segun las proyecciones de poblacion elaboradas con la
informacion del CNPV, para el afio 2020 se estima un total de 14
294 176 personas menores de 18 afnos, lo que representa el 28%
de la poblacion total del pais. Por departamentos, en humeros
absolutos; Bogota D.C (se mide con los departamentos),
Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca y Atlantico ocupan los
primeros 5 lugares, distribucion que cambia dramaticamente si
se considera la proporcion de poblacion menor de 18 anos sobre
la poblacién total; Vaupés (53%), Guainia (47%), Vichada (44%),
Amazonas (43%) y la Guajira (40%), ocupan los 5 primeros
lugares.

En los siguientes mapas se observa la distribucidn geografica
de la poblaciéon menor de 18 aflos en numeros absolutos y en
proporcion, el contraste es considerable. El color oscuro de la
gama tonal representa el mayor valor alcanzado.

Se aclara respecto a la representacion geografica de los datos,
que en la linea base, para representar la poblacion menor de
18 anos en numeros absolutos, se utilizan como puntos de
referencia los valores establecidos por la Ley 617 de 2000™
para categorizar departamentos y municipios en lo referente a
la poblacion, en cambio, para representar los porcentajes se
utilizan los datos maximo y minimo que la poblacién alcanza a
nivel municipal y departamental y los rangos intermedios se
distribuyen proporcionalmente™.

135 rangos: (igual o inferior a 100.000) (de 100.001 a 390.000) (de 390.001 a
700.000) (701.000 a 2.000.000) (mayor a 2.000.000)

4 Datos maximo y minimo (proporcién) que la poblacion menor de 18 ainos
aicanza: A nivei municipai (62% Yavarate en Vaupes y Barrancominas en Guainia y
17% Envigado en Antioquia) y Departamental (53% Vaupés 'y 22% para Quindio)




Mapa 1. Contraste de poblacion de 0 a 17 anos, por numero absoluto y proporcion respecto a
poblacion total por Departamento - 2020

Numero de personas \zvm Proporcién de poblacién
menores de 18 afios menor de 18 afios
22,45% - 27,41%
17.025 - 100.000 N

: [ 27,42% - 31,99%
[ 100.001 - 390.000
I 390.000 - 700.000 I 2% -35,22%
I 700.001 - 1.784.054 - 35,23% - 52,56%

Fuente: DANE. Censo de poblacién 2018

La mayor proporcion de nifios y nifias se concentra en la Orinoquia - Amazonia, Guajira,
y Choco, territorios caracterizados por menores niveles de desarrollo socioeconémico,
productivo e institucional y por tanto con menor oferta de bienes y servicios orientados a
la garantia de derechos de esta poblacion. El comportamiento de la proporcion de nifios,
nifias y adolescentes por Departamento, para el afio 2020, se observa en la grafica 4.

Grafica 4. Proporcion de niios y ninas por Departamento — 2020
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Cabe anotar, que la informacion censal 2018, modificé sustancialmente la informacion
de las proyecciones poblacionales segun censo 2005 incluidas en la Linea base V1, el
numero total de nifios, nifias y adolescentes disminuyo en

1.170.457 registros lo equivale a una disminucién de 3 puntos porcentuales en la
proporcion total (de 31% a 28%). Igual sucedié con la distribucion departamental, la
mayor proporcién de niflos y ninas para el 2020 se situa en Vaupés con 53%; de acuerdo
con las proyecciones del censo 2005 |la proporcién se estimaba en 44%, esto es 9 puntos
porcentuales por debajo de los datos obtenidos con el CNPV 2018.

La distribucion municipal de ninos y ninas (0 a 17) por nimero absoluto y proporcion,
se presenta en los siguientes mapas. En general, los municipios asentados en la
zona andina concentran proporcionalmente el menor numero de nifios y nifas. En el
comparativo por municipio se observa la misma tendencia que en la representacién
departamental, tal como se aprecia a continuacion.

Mapa 2. Contraste de poblacion de 0 a 17 anos, por nimero absoluto y proporcion respecto a
poblacion total por Municipio - 2018

Numero de personas
menores de 18 afios
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menor de 18 afios

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion CNPV 2018




2.1.2 Ocupacion del territorio

La ocupacién del territorio, para este caso la residencia permanente en uno u otro
departamento, en las zonas rurales o urbanas de los mismos, marca directamente la
condicion socioecondémica de la poblacién, en lo que tiene que ver con la pobreza y
desigualdad, los niveles de calidad de vida y acceso a oportunidades. Segun los datos
del Dane — Encuesta de Calidad de Vida - ECV, en el afio 2020 se mantuvo la percepcién
de mayor pobreza en el campo colombiano; en las cabeceras el 31,7 de los jefes de
hogar se considera pobre frente al 59,1 de los hogares del rural disperso, para una
diferencia de 27,4 puntos.

En Colombia, la poblacion se asienta principalmente en las areas urbanas, y si bien,
los fendmenos asociados a la violencia socio-politica de los afios 50 o la mas reciente
asociadaal conflictoarmadointernohantenidoimpactoenladistribucion yasentamiento
de la poblacién en el territorio, de acuerdo a los datos censales disponibles y a los
estudios sobre migracién interna, es a partir de la década del 60 y comienzos de los
70, cuando la proporcion de la poblacion urbana y rural se modifica drasticamente en
el pais, debido a la expansion econémica y al incremento de oportunidades de empleo,
educacion y vivienda en algunos centros urbanos que concentraron el flujo migratorio.

“La década del 60 y los primeros anos de la del 70 fueron periodos de estimulo a la
industrializacion, desarrollo de la infraestructura, fomento del comercio internacional y
mejoramiento social y economico sin precedentes. Mejoraron las condiciones de vida
de las familias, se incremento el empleo, se amplio el acceso a la salud y la educacion.
Sin embargo, las mejoras se concentraron en unas pocas regiones y ciudades que se
consolidaron como principales focos de localizacion de las actividades economicas.
Se acentuaron los desequilibrios entre estos centros y el resto del territorio nacional
cuya economia permanecia ligada a la agricultura tradicional, organizada en pequenas
parcelas de muy escasa productividad.”

La distribucion de la poblacién total del pais, segun zona habitual de residencia se
observa en la grafica 5. La distribucion por zona de residencia por departamento puede
consultarse en el Anexo 2. Distribucién de la poblacién urbano - rural por Departamento.

Grafica 5. Distribucion de la poblacion por zona habitual de residencia — 2020

= Cabecera Municipal » Centros Poblados y Rural Disperso
Fuente: DANE. CNPV 2018 - Proyecciones de poblacion 2020




Los indicadores relacionados con |a Mapa 3. Porcentajes de poblacion de acuerdo
pobreza y desigualdad muestran mayor azona de residencia por departamento - 2020
severidad en las zonas rurales del pais, :
la pobreza afecta principalmente a los
ninos y nifias. Segun informe de la FAOQ,
en 2018; “En Colombia 3.4 millones de
personas estan subalimentadas y viven
mayoritariamente en zonas rurales donde
sus condiciones estructurales reproducen
dia a dia las causas de su hambre:
desigualdad, exclusion étnica, inequidad
de género, falta de acceso a tierra y a
activos productivos, brecha rural-urbana
y desequilibrios territoriales, o carencia de
servicios sociales.”

La distribucion de la poblacion en el pais se
representa en el mapa 3, a mayor tonalidad
del color mayor numero de habitantes por
departamento y la proporcion de poblacién

Concentracién de poblacién ;0

Proporcion N Y

urbanayrural, serepresenta en histogramas, 009% -0.58% Zd T
. 7 [ 059%-1,91% £

IIama_Ia atencién que los 'C!epartarr.lﬂentos ——PHO L

que tienen mayor proporcion de nifios y B 26745 I Rural

nifias, también tienen mayor proporcion de e

habitantes en la zona rural. Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion CNPV 2018




Estado de las variables asociadas a los
ejes y dimensiones de la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional

S
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3.1 Dimension de los medios economicos — eje disponibilidad de
alimentos

La disponibilidad de alimentos hace referencia a; “la oferta o suministro de ali-
mentos de la canasta basica. Las dos principales caracteristicas que debe tener
la oferta de alimentos de la canasta basica son la suficiencia y la estabilidad de al
menos todos los grupos de alimentos definidos en ésta. De acuerdo con lo an-
terior, la inestabilidad de la oferta de alimentos de la canasta basica es una causa
de inseguridad alimentaria, no solo por el efecto coyuntural que tiene sobre la su-
ficiencia, sino por el efecto que tiene sobre el precio de los alimentos (una esca-
sez coyuntural de alimentos puede elevar su precio). Asi, la disponibilidad de ali-
mentos puede verse afectada por el comportamiento de la produccion de estos ‘
por los factores que determinan que esa produccion sea estable y permanente.’

Segun el diagnéstico Conpes, una de las variables con mayor incidencia sobre la
disponibilidad de alimentos se relaciona con la produccién agricola, produccién que,
en los ultimos diez ahos muestra tendencia al incremento, tal como se observa en la
siguiente grafica.

Grafica 6. Produccion agricola nacional. Periodo 2007 — 2018
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Fuente: Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Secretarias de Agricultura Departamentales. Alcaldias Municipales

El célculo de la produccidn agricola nacional se realiza mediante la sumatoria de las
toneladas producidas cada afio de; cereales, fibras, flores y follajes, forestales, frutales,
hongos, hortalizas, leguminosas, oleaginosas, otros permanentes, otros transitorios,
plantas aromaticas, condimentarias y medicinales, tubérculos y platanos.

12Conpes 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional



De acuerdo con la FAQO, Colombia es uno de los pocos paises con gran potencial de
expandir su area agricola sin afectar el area de bosques naturales, es el cuarto pais de
América Latina con mas tierras disponibles para produccién agricola, es el tercer pais
con mayores recursos de agua y diversidad climatica, y es el tercero de Latinoamérica
con mayores tasas de precipitacién anual, ocupando el puesto décimo en todo el
mundo’®.

Tabla 8. Datos de las areas para la produccion agricola, ganadera y de explotacion de recursos
naturales 2016

GRUPO DE VOCACION AREA (HA) AREA (%)
Agricola 22 077 625 19,30%
Ganadera 15192 738 13,30%
Agrosilvopastoril 4057776 3,60%
Forestal 64 204 294 56,20%
Conservacion de suelos 6 303 503 5,50%
Cuerpo de agua 1935201 1,70%
Zonas urbanas 232791 0,20%
No suelo 170 871 0,20%
Total 114174 800 100%

Fuente: IGAC 2016

En el ano 2014 se realiz6 el tercer Censo Nacional Agricola, segun el DANE, Colombia
tenia 43.02 millones de hectareas en uso agropecuario, de éstas; el 19.70% (8.5 millones
de Ha) especificamente para uso agricola, mientras que 80,02% (34.4 millones de Ha)
se destinaban a pastos y rastrojo, el 0,28% restante en infraestructura agropecuaria.
Es evidente la capacidad del pais para expandir el uso del suelo en actividades agricolas,
sin embargo, es notoria la preponderancia que se le otorga a la actividad ganadera. A
continuacién se observa la distribucion en la utilizacién del suelo en el pais, como puede
apreciarse en la grafica 7, Colombia es un pais rico en bosques naturales.

8Conpes 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional




Grafica 7.Proporcion de
area en bosques
naturales, agropecuaria,
no agropecuaria y otros
usos en el area rural

dispersa. Total nacional.

Fuente: DANE - 3er CNA 2014
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naturales
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En su orden; Antioquia, Narifio, Valle del Cauca, Meta
y Cauca ocupan los cinco primeros lugares en uso
del suelo (en Ha) destinadas a la produccién agricola;
mientras; Vichada, Meta, Casanare, Antioquia y Arauca
los ocupan en uso del suelo destinadas a pastos y
rastrojos (actividad pecuaria). Los departamentos con
mayores areas de bosques en el pais son; Amazonas,
Guainia, Caqueta, Vaupés, Guaviare, territorios con
baja densidad de poblacion pero que presentan altas
proporciones de personas menores de 18 afos.

Enlos siguientes mapas, serepresentanlos porcentajes
de acuerdo con los usos del suelo por departamento.
A mayor intensidad del color mayor porcentaje en cada
una de las 4 variables.



Mapa 4. Proporcion de area en bosques naturales, agropecuaria, no agropecuaria y otros usos -
area rural dispersa
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“ElCenso Nacional Agropecuario de 2014 establecio que el 44,7% de lapoblacion rural se
encuentra en condiciones de pobreza, con un reducido acceso a la tierra. Los pequenos
campesinos, estimados en 1.4 millones de familias, solamente acceden a 1.5 millones
de hectareas, el 4,8% de la tierra.’ Sin embargo, la mayoritaria contribucion de la
poblacién campesinaalaseguridad alimentariay nutricional en el pais es, preponderante.

“El mercado regional latinoamericano presenta grandes oportunidades, 33 paises
de la region son importadores de alimentos, 18 son importadores netos y una
quinta parte de las exportaciones se dirigen a la propia region (19,2%). Aprovechar
las oportunidades requiere de diversificacion productiva y mayor valor agregado. La
Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC) es responsable del 70% de
los alimentos que se destinan a los mercados locales en Colombia, por lo cual, su
contribucion a la seguridad alimentaria del pais es incuestionable. El Censo Nacional
Agropecuario 2014 evidencia que el 75 % de las unidades de produccion estan en manos
de campesinos, empleando el 57% de la fuerza laboral del sector. A pesar de dicha
importancia, la ACFC no ha sido lo suficientemente valorada como sujeto de politica
publicay el Gobierno auin esta en deuda de disenar eimplementar programas especificos
para impulsar a la ACFC hacia un camino de inclusion y sostenibilidad economica.

En este contexto, debe evitarse un falso debate entre agricultura empresarial
y agricultura campesina, familiar y comunitaria. Ambos sistemas pueden
coexistir, cooperar y establecer alianzas en la que todos ganan.?"

3.2 Dimension de los medios economicos — Eje acceso a alimentos

De acuerdo con el documento Conpes 113, el acceso a alimentos es la posibilidad
de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y sostenible.
Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una
comunidad o un pais. Sus determinantes basicos son el nivel de ingresos, la
condicion de vulnerabilidad, las condiciones socio-geograficas, la distribucion de
ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos.
En Colombia, la canasta basica familiar, esta definida como el conjunto de
bienes y servicios que son adquiridos de forma habitual por una familia
para su sostenimiento. La canasta se utiliza en el pais para el calculo
del indice de precios al consumidor (IPC), el cual representa o mide
el comportamiento del costo de vida, comportamiento que es medido en términos
porcentuales. Para el ano 2019, la canasta esta integrada por 443 articulos y servicios,
el peso porcentual de los productos segun divisiones de gasto se observa en la tabla 8.

12FAO, PNUD, La Via Campesina, Union Europea. Mesa Técnica de Acompanamiento Internacional al Acuerdo #1 Hacia un nuevo campo colom-
biano. Reforma rural Integral 12 claves para una agenda de transformacién rural en Colombia.
20 FAQ, PNUD, La Via Campesina, Unién Europea. Mesa Técnica de Acompanamiento Internacional al Acuerdo #1 Hacia un nuevo campo colom-
biano. Reforma rural Integral” 12 claves para una agenda de transformacion rural en Colombia.




Tabla 9. Composicion de la canasta familiar segun divisiones de gasto — Total nacional 2019

BIEN O SERVICIO PONDERACION %
Alimentos y bebidas no alcohélicas 15,05
Bebidas alcoholicas y tabaco 1,70
Prendas de vestir y calzado 3,98
Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros 33,12
combustibles
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion 419
ordinaria del hogar
Salud 1,71
Transporte 12,93
Informacion y comunicacion 433
Recreacion y cultura 3,79
Educacion 441
Restaurantes y hoteles 9,43
Bienes y servicios diversos 536

Fuente: DANE. Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares. 2019
Fuente: DANE - 3er CNA 2014

Los alimentos y bebidas no alcohdlicas representan el 15.05% del
total de divisiones y ocupan el segundo lugar en el gasto, después de
la division de alojamiento, servicios publicos y otros combustibles.
La canasta basica alimentaria, estda compuesta por el grupo de alimentos basicos
que representan el patron de alimentacion usual de una poblacion, en cantidades que
pretenden satisfacer las recomendaciones nutricionales de energia y nutrientes para la
mayor parte de individuos que conforman la unidad familiar al menor costo posible (FAO).

La canasta basica nacional, comprende los grupos de; (i) cereales y productos
de panaderia, (ii) tubérculos y platanos, (iii) hortalizas y legumbres, (iv)
frutas, (v) carnes, (vi) pescado y otros de mar y (vii) lacteos, grasas y huevos.

“En la actualidad, una de las mayores causas de la inseguridad alimentaria en
Colombia no radica tanto en la escasez de alimentos, sino en la imposibilidad
de acceder a ellos. Parte de la explicacion se debe al bajo nivel de ingresos de la
poblacion vulnerable, lo cual se agudiza por las disfunciones mismas de los sistemas
agroalimentarios relacionados con el abastecimiento y la distribucion de alimentos,
que en muchas ocasiones generan alzas notables e injustificadas de los precios.
Estudios recientes en Colombia (MANA-FAO, 2015), reflejan que desde una mirada
territorial las relaciones entre zonas de produccion y consumo no se articulan
de manera eficiente en términos de proximidad, ya que el comercio al interior de
las regiones no supera el 24%, provocando externalidades asociadas al deterioro
de los productos, pérdidas y desperdicios que alcanzan hasta el 50% en rubros
como la yuca, el mango y las hortalizas de hoja, generando elevados costos
energéticos que se traducen en precios mas altos para la sociedad en general
pero con mayor incidencia en los consumidores con menor poder adquisitivo.”




El temadelosingresos y los niveles de pobrezadelapoblacidn,anivel nacional, se deter-
minanatravésdedostiposdemediciones;medicionporingresosmedianteelcalculodelas
lineasdepobrezaypobrezaextremayatravésdelindicedepobrezamultidimensional-IPM.
La pertinencia de incluir los resultados de estas mediciones, de acuerdo con la PSAN,
radica en que tanto la pobreza como la indigencia, por ser medidas del numero de
personas que no tuvieron los suficientes ingresos para consumir lo necesario, se aso-
cian con la imposibilidad de acceder a los alimentos y, por tanto, se consideran cau-
sas de la inseguridad alimentaria de los hogares. Cuando hay variaciones en los pre-
cios de los alimentos, el problema se acentua debido a que es menor la posibilidad
que los individuos pobres alcancen una canasta minima con su ingreso disponible.
A continuacion, los resultados de las variables de pobreza, desigualdad, escola-
ridad y empleo, todos ellos de una u otra forma implicados en el resultado de la
condicion socioecondémica de las personas, hogares, especialmente nifios y ni-
Aas y por tanto su mayor o menor probabilidad de acceso a alimentos de calidad.

3.2.1 Incidencia de la pobreza monetaria en Colombia

El indice de pobreza monetaria mide el porcentaje de la poblaciéon con un ingreso per
cdpita menor a la linea de pobreza, que para el afio 2020 se calculd en $331 688 pesos.
Segunlosdatosoficialeslosingresosdel 42,5% delapoblacioncolombiananolealcanzan
para comprar la canasta basica de bienes alimentarios y no alimentarios y satisfacer
sus necesidades primordiales, porcentaje que equivaldria a 21 millones de personas.
La evolucion del porcentaje de poblacién pobre por ingresos, durante el periodo 2012 -
2020 se observa en la grafica 8, es evidente la tendencia al incremento en cabeceras, y el
mayor nivel de pobreza durante la totalidad de afios del periodo en los centros poblados
y el rural disperso, se advierte la disminucién de 4,6 puntos porcentuales en estas areasy
elincremento de la pobreza en 10 puntos porcentuales para cabeceras entre 2019y 2020.

Segun el Dane, 3,6 millones de personas ingresaron a la condicion de pobrezay 2,78
millones a la condicién de pobreza extrema. (...) En total son mas de 21,02 millones de
personas las que subsisten con menos de $331 688 mensuales, un monto que, segun el
Dane, es la linea de pobreza en Colombia. En 2020, aproximadamente 2,78 millones de
personas ingresaron a condicidn de pobreza extrema. Lo que agrava mas la situacion
es que 7,47 millones de colombianos viven con menos de $145 004 al mes, es decir,
viven en condiciones de pobreza extrema y sus ingresos no les alcanzan para consumir
las calorias que necesita una persona para tener buenas condiciones de salud.”?

2TFAO en Colombia. Colombia en una mirada. Tomado de http://www.fao.org/colombia/fao-en-colombia/colombia-en-una-mirada/es/
2L a Republica. Mas de 21 millones de personas viven en la pobreza y 7,4 millones en pobreza extrema. Rescatado de https://www.larepublica.
co/economia/mas-de-21-millones-de-personas-viven-en-la-pobreza-y-74-millones-en-pobreza-extrema-3161813




Grafica 8. Incidencia de la pobreza monetaria en Colombia. Periodo 2012 -2020. Total nacional y
areas
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Fuente: DANE - Linea base ENPH 2016-2017, actualizadas usando el deflactor especial de las lineas de pobreza.

Nota: Estos son los datos oficiales de pobreza monetaria y corresponden a la actualizacién metodoldgica (actualizacion de las lineas de pobreza
monetaria extrema y pobreza monetaria) con base en la informacién de la Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares (ENPH) 2016-2017,
por lo cual, no son comparables con los datos de la serie MESEP.

Nota: Ao 2020: cruce GEIH - Registros Administrativos de ayudas institucionales (Mas Familias en Accion, Jévenes en Accién, Colombia Mayor,
Compensacion de IVA, Ingreso Solidario, Bogotd Solidaria, Bono Vital de Bucaramanga, programa de transferencias de Medellin) y PILA (MinSa-
lud). Fecha de publicacién: 30 de Abril de 2021

De acuerdo con los estudios realizados el incremento de la pobreza en areas urbanas
obedece a la contraccién del ingreso por efecto de la pandemia covid 19; “(...) los
microdatos de las encuestas de hogares para el mes de abril y mayo de 2020 (ultimos
disponibles a la fecha de hacer las estimaciones) sefialan que los salarios e ingresos
laborales por cuenta propia —i.e., de aquellos que no perdieron su trabajo- han tenido
una contraccion de 36% en el sector urbano y de 22% en el sector rural. Si bien las
variaciones son relativamente homogéneas a nivel sectorial, las diferencias son
importantes una vez se analizan por deciles de ingreso de la fuerza laboral: mientras
el decil 1 presento una caida en los ingresos laborales por encima del 57%, el decil 10

reporta contracciones del 34% (Nufez, 2020a)." %

A nivel departamental, los datos de pobreza por ingresos se encuentran disponibles
para 23 departamentos y Bogota, de los 32 existentes en Colombia. Los resultados se
observan en la siguiente grafica.

B Nunez Méndez Jairo. Impacto de la pandemia y los aislamientos obligatorios por covid-19 sobre la pobreza total y extrema en Colombia. 2020.
Rescatado de https://www.repository.fedesarrollo.org.co/bitstream/handle/11445/4088/Repor_Octubre_2020_N%c3%ba%c3%b1ez.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y




Grafica 9. Incidencia pobreza monetaria por departamentos 2020
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El departamento de Guajira concentro el mayor porcentaje de poblacion bajo linea de
pobreza (66,3%), con 23,8 puntos porcentuales por encima del valor a nivel nacional
(42,5%) y el departamento del Chocé ocupa el segundo lugar con 64,6%. De acuerdo
con los datos presentados, 13 departamentos con medicion se situaban por encima
del porcentaje nacional.

3.2.2 Incidencia de la pobreza monetaria extrema en Colombia

Se considera que una persona esta en condicion de pobreza extrema cuando no cuenta
con ingreso mensual suficiente para lograr un nivel minimo de sobrevivencia; “la pobreza
extrema o indigencia es un indicador del porcentaje de personas que no pueden acceder
a una canasta minima de alimentos que cumpla con los requerimientos caloricos de la
poblacion.” #

En el caso de Colombia, para 2020, la linea de pobreza extrema se fij6 en $145 004
pesos. Para el afio 2020, el 15,1 % de la poblacion segun datos del DANE se ubicaba
debajo de la linea de pobreza extrema, lo que equivale a un numero aproximado de 7,47
millones de personas.

En la grafica 10 se observa el comportamiento de la pobreza extrema en Colombia para
el periodo 2012-2020, los porcentajes son mas altos para la poblacidn residente en los
centros poblados y el rural disperso y supera en 4 puntos porcentuales a los pobres
extremos que residen en las cabeceras.

2 Conpes 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional



Grafica 10. Incidencia pobreza monetaria extrema-periodo 2012-2020. Total nacional y areas
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Los resultados de incidencia de la pobreza extrema por departamento se presentan en
la grafica 11, La Guajira con 39.7%, Choco con 35.9%, Cesar con 24.8%, concentraron
los mayores porcentajes de poblacién bajo linea de pobreza extrema en el afio 2020.

Los datos por departamento se presentan en la grafica 11.

Grafica 10. Incidencia pobreza monetaria extrema-periodo 2012-2020. Total nacional y areas
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El departamento de la Guajira ocupa el primer lugar a nivel nacional con mayores
porcentajes bajo linea de pobreza y pobreza extrema, Chocd ocupa el segundo lugar
respecto a las dos variables y Cesar y Magdalena se situan entre los 5 departamentos
con mayor incidencia de pobreza y pobreza extrema a nivel departamental.

Los datos de promedio de ingreso, linea de pobreza y linea de pobreza extrema para
cada uno de los 23 departamentos y Bogota D.C para el afio 2020, se observan en la
tabla 9.

Tabla 10. Promedio de ingreso, Linea de pobreza y linea de pobreza extrema 2020

Departamento/DISTRITO PROMEDIO DEL LINEA POBREZA LINEA DE

INGRESO PER POBREZA

CAPITADE LA EXTREMA

UNIDAD DE GASTO
DE LA POBLACION

Bogota D.C. 1002 293 455 036 178 604
Antioquia 765204 345087 139 519
Valle del Cauca 690 067 318 944 143 320
Cundinamarca 661178 269 745 131 624
Santander 654 318 357 061 156 913
Total Nacional 631 833 331688 145 004
Caldas 627 473 311892 131 824
Quindio 617 047 340 201 147 281
Risaralda 604 993 340 382 143 524
Atlantico 582917 325212 148 190
Meta 549 362 312942 147 484
Boyaca 524784 281 771 134 577
Tolima 470 551 302611 134188
Bolivar 444 081 306 755 137713
Huila 435 247 289 514 133 966
Caqueta 428 244 283 245 130 368
Narifo 421 973 271970 131 298
Norte de Santander 414 995 295 601 133951
Sucre 395232 274 849 128 639
Cesar 391 087 289 879 132 231
Magdalena 376 721 293 037 140 617
' Cauca 355833 263994 130 575
Choco 327 545 271 886 132712
Cordoba 326910 260 838 128 598
' La Guajira 300775 252 842 127 121

*Cifras en pesos corrientes

*Cifras en pesos corrientes
Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares. Para el aflo 2020 cruce GEIH _Registros Administrativos de ayudas institucionales.



3.2.3 indice de pobreza multidimensional - IPM

En el ano 2010, el Departamento Nacional de Planeacion - DNP inicié las mediciones de
pobreza a través del indice de Pobreza Multidimensional (IPM-Colombia), medida que
refleja el grado de privacion de las personas en un conjunto de dimensiones. ElIPM en
Colombia considera 5 dimensiones; condiciones educativas del hogar, condiciones de
la nifiez y juventud, salud, trabajo y servicios publicos domiciliarios/condiciones de la
vivienda y dentro de estas dimensiones, 15 variables observables en la siguiente tabla.

Tabla 11.Dimensiones y variables del IPM Colombia

DIMENSION/ PESO VARIABLES/ PESO

Bajo logro educativo (0.1)

Analfabetismo (0.1)

Condiciones educativas del hogar (0.2)

Inasistencia escolar (0.05)

Rezago escolar (0.05)

Condiciones de la nifiez y juventud (0.2) | Barreras de acceso a servicios para el cuidado de la primera
infancia (0.05)

Trabajo infantil (0.05)
Trabajo (0.2) Desempleo de larga duracion (0.1)

Empleo informal (0.1)

Sin aseguramiento en salud (0.1)

Salud (0.2
(02) Barreras de acceso a servicio de salud (0.1)

Sin acceso a fuente de agua mejorada (0.04)

Inadecuada eliminacion de excretas (0.04)

Servicios publicos domiciliarios y

condiciones de la vivienda (0.2) Fisos inadecuatios ((.04)

Paredes exteriores inadecuadas (0.04)

Hacinamiento critico (0.04)

Fuente: DNP - DDS - DANE - DPS. Conpes 150 — Metodologias oficiales y arreglos institucionales para la medicion de la pobreza en Colombia

La privacién de una persona se determina en el ambito de su hogar. Si un hogar se
encuentra en privacion en una determinada dimensién, todos los miembros del hogar
estaran privados en esa dimension. De acuerdo con esta medida, se considera que una
persona esta en condicidon de pobreza si tiene 33% o mas de privaciones, esto es, si
enfrenta carencias en por lo menos 5 de las 15 variables seleccionadas, si el porcentaje
se acerca al 47% las personas estan en el umbral de la pobreza extrema.

Los calculos para el afio 2020 se realizaron con base en la Encuesta de Calidad de Vida
— ECV 2019 del DANE, con base en las proyecciones poblacionales del CNVP 2018. A
continuacién, se presenta la distribucion geografica de los resultados de incidencia de
la pobreza o porcentaje de poblacién en privacion para los municipios de Colombia en el
ano 2018, a mayor intensidad del color mayor porcentaje de poblacidn con privaciones
en al menos 5 de las 15 variables del IPM.




En el mapa 5 se puede observar que en Colombia los mayores niveles de pobreza mul-
tidimensional a nivel municipal se encuentran predominantemente en las regiones de la
Orinoquia, Amazoniay Pacifica. A nivel municipal, alcanzaron incidencia superior al 90%
(porcentaje de poblacién en situacién de pobreza multidimensional) los municipios de
Uribia en Guajira (92,2%) Cumaribo en Vichada (91.4%) y Alto Baudé en Choc6 (90,6%).
Los menores porcentajes de poblacién en pobreza multidimensional se registraron en
Sabaneta (4,5%) y Envigado (4,9%) en Antioquia y Chia en Cundinamarca (6,7%). Los
resultados 2018 de incidencia de la pobreza por municipio, se adjuntan en el Anexo 3.
IPM - Incidencia de la pobreza municipal 2018.

Mapa 5. Indice de pobreza multidimensional por municipio — 2018
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Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2018. Datos expandidos con proyecciones de poblacién, con base en los resultados del
CNPV 2018.



El comportamiento del IPM durante el periodo 2012 - 2020 2 para los dominios;
nacional, cabecera, centros poblados y rural disperso, se representa en la grafica 12.
La diferencia de la incidencia de la pobreza entre cabeceras y centros poblados y rural
disperso alcanzé 24,6 puntos porcentuales, esto es, por cada persona con privaciones
residente en las cabeceras hay 3 personas residentes en los centros poblados y rural
disperso en situacion de pobreza multidimensional. El mayor incremento se registro en
el dominio centros poblados y rural disperso en 2,6 puntos porcentuales entre los anos
2019y 2020.

Grafica 12.Tendencia indice de Pobreza Multidimensional periodo 2012 - 2020 Colombia
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Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Datos expandidos con proyecciones de poblacion, con base en los resultados del CNPV
2018.

En el afno 2020, el DANE calcul6 los resultados de pobreza multidimensional por
departamento, para cabeceras y para los centros poblados y el area rural dispersa.
Los resultados de la medicién IPM 2020 con su desagregacion territorial se representa
geograficamente en los siguientes mapas, a mayor intensidad tonal del color mayor
nivel de incidencia o porcentaje de personas en condicion de pobreza.

“DANE. Anexo Técnico Pobreza Multidimensional 2018. En 2017 la distribucion de la muestra correspondiente al dominio rural no respetaba la
estructura de la distribucién poblacional-geogréfica descrita porque la asignacién de la muestra en la zona rural disperso tuvo un tamafo de
muestra insuficiente para generar estimaciones de calidad en el dominio rural. Las cifras del dominio geografico rural, conformado por centros
poblados y rural disperso, y, por consiguiente, del agregado nacional de 2017 elaboradas a partir de la ECV no son comparables con la serie. Por
esta razon, no se contard con el dato de estas desagregaciones geograficas para el ano mencionado. Esto se vera reflejado en la serie publicada
de ahora en adelante por el DANE que excluira estas desagregaciones para el 2017. Para el aino 2020 el indicador de inasistencia escolar integra

informacién del SIMAT.




Mapa 6. Indice de pobreza multidimensional por departamento - 2020
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Fuente: Dane, ECV 2020

La incidencia de |la pobreza multidimensional alcanz6 un porcentaje a nivel nacional de
18,1%, los departamentos que registran los mayores porcentajes, en orden descendente
para el afo 2020, son; Vichada (75,6%), Guainia (65,9%), Vaupés (65,6 %), Guajira
(51.7%) y Choco (49%).




Mapa 7. Indice de pobreza multidimensional por area de residencia en departamentos - 2018
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La incidencia de la pobreza en cabeceras alcanz6 un resultado para el total nacional
de 12,5 %, por departamentos es mayor en; Vichada (46.6%), Guainia (43,1%), Choco
(33,5%), La Guajira (30.1%) y Sucre (29,5 %). Para el dominio resto (centros poblados
y rural disperso) el resultado de la incidencia de pobreza multidimensional nacional
alcanzé el 37,1 %. Por departamentos los mayores porcentajes IPM para este dominio
se registraron en; Vichada (85,1%), Guainia (84,5%), Vaupés (81,3%) Guajira (72.7%) y
Choco (61,5%). Para todos los dominios la incidencia de la pobreza multidimensional
es menor en Bogota (7,5%) y Valle del Cauca (11,1%). En |a tabla 12 se presentan los
resultados del IPM para los departamentos, total y por area de residencia.




Tabla 12.indice de Pobreza Multidimensional — departamentos 2020

DEPARTAMENTO CABECERAS CENTROS
POBLADOS
Y RURAL
DISPERSO
Vichada 75,6 46,6 85,1
Guainia 65,9 431 84,5
Vaupés 65,6 26,8 81,3
La Guajira 51,7 30,1 72,7
Choco 490 33,5 61,5
Amazonas 39,0 243 53,5
Sucre 38,1 29,5 52,2
Guaviare 34,6 27,5 43,8
Magdalena 334 273 470
Cordoba 31,8 21,8 42,6
Cauca 28,2 12,3 37,4
Bolivar 28,1 21,5 471
Putumayo 27,8 22,6 33,2
Narifio 273 15,0 36,8
Cesar 27,2 20,7 46,8
Caqueta 26,1 18,4 40,5
Norte de Santander 26,1 20,8 46,2
Arauca 26,1 234 31,1
Huila 23,4 13,1 39,0
Casanare 19,6 14,3 32,8
Tolima 19,0 12,1 34,0
Antioquia 14,9 10,2 32,7
Caldas 14,5 8,7 32,8
Atlantico 14,1 13,1 33,9
Meta 14,1 9,7 28,2
Risaralda 13,1 8,9 29,5
Quindio 129 11,8 21,0
Santander 12,5 8,2 26,6
San Andrés y Providencia 11,9 11,9 ND
Boyaca 11,7 43 224
Cundinamarca 11,4 94 17,1
Valle del Cauca 11,1 8,9 241
Bogota D.C. 75 7.5 15,4

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Datos expandidos con proyecciones de poblacién, con base en los resultados del CNPV
2018.




Los resultados segun porcentaje de hogares en privacién por indicador para el total
nacional, para el periodo 2012 -2020, se observan en la tabla 13.

Tabla 13. Porcentaje de hogares que enfrentan privacion por indicador. 2012 - 2020

INDICADOR 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Analfabetismo 12,6 12,1 11,2 | 10,7 10,2 10,0 93 84
Bajo logro educativo 535 | 522 | 51,3 | 490 472 445 | 440 | 42,2
Barreras a servicios para 8,8 9,0 8,6 83 79 8,3 79 7.6
cuidado de la primera infancia
Barreras de acceso a 6,5 7,1 6,3 6,4 44 6,2 55 2,2
servicios de salud
Desempleo de larga duracién 10,5 9,9 106 | 104 11,0 12,1 124 | 14,2
Hacinamiento critico 12,2 | 11,6 10,0 9.8 8,7 8,3 8,6 79
Inadecuada eliminacion de 121 | 11,7 | 104 | 99 9,5 11,6 11,0 | 10,2
excretas
Inasistencia escolar 39 35 3,1 2.8 2,7 3,1 27 16,4
Material inadecuado de 2,0 20 1,6 1,6 1,7 2,7 2,6 2,5
paredes exteriores _

Material inadecuado de pisos 6,0 58 53 47 4,6 6,2 6,4 6,3
Rezago escolar 324 | 308 | 310 | 286 276 274 258 | 259
Sin acceso a fuente de agua 126 | 11,5 | 11,8 | 10,1 10,1 11,7 11,5 97
mejorada

Sin aseguramiento en salud 179 | 169 | 121 111 9,6 11,0 11,3 10,8
Trabajo infantil 3,5 34 33 3,1 2,5 2,0 1,7 1,2
Trabajo informal 790 | 782 | 771 | 749 | 74, 72,7 | 729 | 742

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Datos expandidos con proyecciones de poblacidn, con base en los resultados del CNPV
2018. *Los datos 2017 solo son representativos por cabecera.

Para el ano 2020 el indicador de Inasistencia Escolar, el cual durante toda la serie
mantuvo un promedio de 3 se incrementé en 13 puntos porcentuales (efecto Covid 19).
Los indicadores con el peor comportamiento son los de, trabajo informal (74,2%), bajo
logro educativo (42,2%) y rezago escolar (25,9%).

3.2.4 Desigualdad - Coeficiente de Gini

Colombia ha avanzado en los ultimos afios en la superacion de la pobrezay de la pobreza
extrema, sin embargo, los niveles de desigualdad persisten con escasos margenes de
variacion, situando al pais entre las naciones con mayores niveles de desigualdad en el
mundo y el primero mas desigual en Latinoamérica, de acuerdo con los datos del Banco
Mundial.




En Colombia la evolucion del Coeficiente de Gini, durante el periodo 2012 -2020, por
concentracion de ingresos, se observa en la grafica 13. A partir del afo 2018 muestra
tendencia al incremento (mayor desigualdad) para el total nacional y cabeceras.

Grafica 13. Coeficiente de Gini - Colombia 2012 -2020
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Los datos de desigualdad en la distribucién del ingreso se encuentran disponibles para
23 departamentos y Bogota D.C, éstos se observan en la grafica 14. En su orden La
Guajira (0.565), Choco (0.560), y Bogota (0.559) se clasifican como los departamentos
y el distrito con mayor desigualdad con resultados superiores a 0.544 (total nacional),
cabe recordar, que la medida establece que la igualdad en la distribucion del ingreso se
refleja en los puntajes mas cercanos a cero.

Grafica 14. Coeficiente de Gini departamentos 2020
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Los Departamentos de La Guajiray Choc6 ademas de ocupar el primer y segundo lugar
enincidencia de la pobrezay pobreza extremay estar entre los cinco departamentos con
mayor pobreza multidimensional también resultan ser los mas desiguales en Colombia
y junto con Bogota D.C superan el valor nacional.

3.2.5 Nivel de educacion

Si bien el acceso a bienes y servicios publicos, como la educacion, hacen parte de la
dimension de calidad de vida y fines del bienestar en la PSAN, se presentan en este
capitulo los datos generales de promedio de anos de educacién por grupos de edad
y diferenciados por la variable sexo. Esto considerando que el nivel de educacién se
asocia directamente con la posibilidad o no de acceder a empleos de calidad y por tanto
con la oportunidad de conseguir mejores ingresos. El nivel de educacién alcanzado y
la pobreza se encuentran relacionados. Cinco indicadores asociados a la educacion
hacen parte de la medicién del IPM.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS - 2015; las
limitaciones de acceso a la educacion en la primera infancia, la nifiez y la adolescencia
no solo hacen parte de las condiciones de pobreza y vulnerabilidad de los hogares, sino
que se convierten en el principal mecanismo por el cual estas condiciones se transmiten
y se reproducen a lo largo del ciclo vital de las personas.

Enlatabla 14, se presentan los datos del promedio de afios de educacion de la poblacion
en Colombia mayor de 6 afos, considerando, las caracteristicas de zona de residencia
habitual y quintil de riqueza, conforme a la informacién disponible de la ENDS 2015. La
informacion de nivel de educacién de la educacion de seis anos y mas por departamento
para hombres y mujeres se puede consultar en el Anexo 4. Nivel de educacion de la
poblacion de seis afios y mas.




Tabla 14.Promedio de anos de educacion de la poblacion de seis anos y mas por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 2015

. PROMEDIO DE ANOS DE PROMEDIO DE ANOS DE
oL EDUCACION HOMBRES EDUCACION MUJERES
Grupo de edad
6-16 4.2 4.5
1724 10.0 10.8
2529 10.2 10.9
30-34 9.9 10.6
3539 9.3 10.0
40-44 8.7 8.9
4549 8.0 8.5
50-54 7.8 8.1
55-59 7.5 7.1
60-64 6.5 6.2
65+ 5.1 4.4
Zona
Urbana 8.5 8.6
Rural 5.1 54
Quintil de riqueza
Méas bajo 4.7 49
Bajo 6.6 6.9
Medio 1.7 8.0
Alto 9.0 9.1
Més alto 10.4 10.4

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS. 2015

En la tabla anterior se observa que, por grupos de edad, las mujeres hasta los 54 anos
alcanzan un mayor promedio de afios de educacion, paraddjicamente el desempleo en
las mujeres es mayor y la disparidad de salarios entre hombres y mujeres es un asunto
ampliamente probado. La diferencia del promedio de afios de educaciéon entre hombres
y mujeres del area rural y urbana en ambos casos es de 3 afios y respecto al quintil de
riqueza, tanto hombres como mujeres del quintil mas alto duplican el numero de afos
de estudio del quintil mas bajo.

Sin embargo, ni hombres ni mujeres en promedio, alcanzan el umbral minimo necesario
para cumplir presuntamente con las exigencias del mercado laboral.

“En diversos estudios se ha verificado la creciente exigencia en educacion que impone
a las personas el mercado laboral. Actualmente, alcanzar el nivel educativo secundario
incompleto puede ser insuficiente y la exigencia se ha trasladado a los niveles de
secundaria completa y superior. CEPAL ha planteado en varias oportunidades que



concluir la ensefianza secundaria en la regién constituye el umbral educativo minimo
para asegurar el futuro de las personas fuera de la pobreza. Es decir, para tener una
alta probabilidad de lograr una incorporacion al mercado laboral que asegure un nivel
de vida con condiciones minimas de bienestar en la vida futura, se requiere concluir 12
afos de estudios formales (u 11 dependiendo del pais). En ese sentido, la atencién que
merece la ensefianza secundaria en materia de cobertura y acceso y calidad es clave.”

La distribucién espacial de promedio de afnos de estudio logrados en Colombia, por
hombres y mujeres de acuerdo con los resultados de laEncuesta Nacional de Demografia
y Salud, se observan en los siguientes mapas.

Mapa 8. Promedio de anos de educacion de la poblacion de seis anos y mas de acuerdo a la varia-
ble sexo, Colombia 2015

Promedio de afios de educacion Promedio de afios de educacion
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Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud-ENDS, 2015

3.2.6 Desempleo

Al igual que en el caso anterior, el tema del desempleo y la informalidad hacen parte
de los indicadores asociados a las dimensiones de |la pobreza multidimensional. Los
resultados de la tasa porcentual de desempleo en Colombia para el periodo 2012 — 2020
se presentan en la grafica 15. Se observa el notorio crecimiento de la tasa de desempleo

%6 Avance regional hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal. CEPAL

2010.




(5,4 puntos porcentuales) para el afio 2020 debido a los efectos de la pandemia por
covid 19; “Los graves impactos del COVID-19 en el crecimiento y el empleo comenzaron
a disiparse en la segunda mitad de 2020, cuando las medidas de distanciamiento se
flexibilizaron de forma gradual. En el tercer trimestre de 2020 la economia decrecio
un 9,0% anual, caida atenuada por el mayor dinamismo desde septiembre. Las ramas
con menores restricciones en su operacion, como la agricultura y las actividades
inmobiliarias y financieras, presentaron un mejor desempefio, en tanto que el comercio,
la construccién y la mineria presentaron los mayores decrecimientos. (...) La fragilidad
estructural del mercado laboral colombiano se agrava en 2020 con la pandemia. La tasa
de desempleo nacional aumentd 5,4 puntos porcentuales en el trimestre movil que va
de agosto a octubre y se situé en un 15,7%, con una tendencia mas acentuada en las
13 principales ciudades al alcanzar un 18,2%, 7,5 puntos porcentuales mas que en igual
periodo de 2019. En este trimestre la tasa de desempleo de las mujeres fue del 20,8%,
mayor en 8,7 puntos porcentuales de

Grafica 15. Tasa de desempleo en Colombia. Periodo 2012 - 2020
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Fuente: DANE - GEIH 2020.

La tasa de desempleo expresa la relacion porcentual entre el nimero de personas que
estanbuscandotrabajo,yelnimero de personas queintegran la fuerzalaboral (Poblacién
econdmicamente activa). En Colombia para el mes de diciembre del 2020, se estim6 un
total de 3.305 millones de desocupados (900 mil personas aproximadamente perdieron
su empleo comparado con los datos diciembre 2019).

27 CEPAL. Balance Preliminar de las Economias de América Latina y el Caribe 2020. Rescatado de https://repositorio.cepal.org/bitstream/hand-
1e/11362/46501/11/BP2020_Colombia_es.pdf




Dimension de calidad de vida
y fines del bienestar

capitulo

La calidad de vida como concepto, se define desde distintos enfoques, de caracter
unidimensional y multidimensional, e incluyen con diferentes pesos o ponderaciones,
tanto elementos objetivos como subijetivos.

Al ser este un concepto, de creciente utilizacion en el campo de la evaluacién de la
politica social, de la salud y el bienestar, se han propuesto desde lo tedrico, los posibles
elementos comunes que lo caracterizan: “En esta misma linea de proponer acuerdos
comunes, Meeberg (1993) sintetiza elementos de una revision de la literatura y enumera
cuatro atributos criticos para diferenciar calidad de vida — CV, de otros conceptos: (a)
Sentimiento de satisfaccion con la vida en general, (b) capacidad mental para evaluar
la vida propia como satisfactoria o no, (c) un aceptable estado de salud fisico, mental,
social y emocional determinado por los sujetos y (d) una evaluacion objetiva realizada
por una persona sobre las condiciones de vida.?8"

De acuerdo con la PSAN, esta dimension hace referencia; “A aquellos factores que
inciden en la calidad de vida y tienen relacion directa con la SAN. Los elementos
fundamentales (no los unicos) en este punto son la conducta de las personas, las
familias o las comunidades y los servicios publicos como la educacion, la salud y
el saneamiento basico. La conducta de las personas y la familia se ve reflejada en
los habitos de consumo y en los estilos de vida que, de alguna forma, determinan la
posibilidad de convertir los alimentos de la canasta basica en alimentacion adecuada.
Este punto es de importancia porque aun si el problema economico se soluciona,
la conducta y los habitos de las personas pueden generar riesgos de inseguridad
alimentaria y nutricional.?°"

Acorde con estas definiciones, en el presente capitulo se abordan basicamente los
indicadores asociados a los ejes de consumo y aprovechamiento, interrelacionando
estos ejes con el modelo conceptual de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
— ENSIN - 2015, y considerando las variables de los ambitos intermedio y singular, no
incluidas en capitulos anteriores de la linea base, tales como; estructura de los hogares,
acceso a servicios publicos domiciliarios y los resultados de la situacién nutricional en
Colombia, componente central de la linea base.

% Urzda M Alfonso. Caqueo U Alejandra. Calidad de vida: una revision tedrica del concepto. Chile 2012. Recuperado de: https://scielo.conicyt.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50718-48082012000100006

2Documento CONPES 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.




4.1 Los hogares en Colombia

De acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacién-DNP, un hogar esta constituido
por una persona o un grupo de personas, parientes o no, que ocupan la totalidad o parte
de una unidad de vivienda; atienden necesidades basicas con cargo a un presupuesto
comun y generalmente comparten las comidas (ONU 1998).

Para el afio 2020, en Colombia el numero de hogares segun la Encuesta de Calidad de
Vida - ECV ascendi6 a 16 417 millones, la gran mayoria de ellos asentados en las areas
urbanas, con un numero promedio de personas de 3,1.

Losdatosdehogaresporareaderesidenciay promediode personasqueloconformancon
informacion de la Encuesta de Calidad de Vida — ECV 2020, se observan a continuacion.

Tabla 15.Viviendas, hogares y personas (miles). Total nacional y area 2020

PERSONAS POR
TOTAL Y AREA HOGARES PERSONAS HOGAR
Total Total Promedio
Total 16417 50 587 3,1
Cabecera 12 551 38 502 3,1
Centros poblados y rural disperso 3865 12 085 3,1

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2020. Datos expandidos con proyecciones de poblacién con base en CNPV 2018.

Eltérmino hogares como concepto estadistico se diferencia claramente del concepto de
familia, éste ultimo involucra otros factores adicionales: presencia de vinculos naturales
o juridicos o de situaciones de facto mediadas por relaciones de afecto, solidaridad y
proteccién. Lacomposicion de los hogares y su transformacién, mas alla de los cambios
demograficos, obedece igualmente a la reconfiguracién de los arreglos familiares,
debido entre otros al cambio de roles tradicionales, a la variacidén de las percepciones
frente a la nupcialidad, a la mejora en los niveles educativos y a la vinculacion de las
mujeres al mercado laboral.

La jefatura del hogar es una variable de importancia para entender la estructura de
los hogares y sus condiciones socioecondmicas, segun la ECV, para el afio 2020 en
Colombia, en el 40% de los hogares se reconocié a una mujer como jefe de hogar, este
evento es mas recurrente en las cabeceras donde el 43% de los hogares contaban con
jefatura femenina frente a un 31% de los hogares rurales.

Los datos de tipo de jefatura de acuerdo con la variable sexo para el total nacional y
segun sitio de residencia, se observan en la tabla 16.




Tabla 16. Hogares (en miles) por jefatura (masculina o femenina). Total nacional y area 2020

TOTAL Y AREA

TOTAL

HOGARES POR SEXO DEL JEFE(A)

HOGARES Hombre Mujer
Total % Total %
Total 16 417 9 881 60 6 536 40
Cabecera 12 551 7216 57 5335 43
Centros poblados y rural 3865 2 664 69 1201 31
disperso

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2020. Datos expandidos con proyecciones de poblacién con base en CNPV 2018.

4.2 Servicios publicos domiciliarios

Dentro de los elementos objetivos de la calidad de vida, se encuentra el acceso a los
servicios publicos domiciliarios, los cuales hacen parte de los denominados servicios
prestacionales, esto es; “servicios que deben ser prestados en condiciones de calidad y
eficiencia, a todos sin discriminacion y de forma reqular, continua, frecuente y eficiente”.

El saneamiento basico, el aire y la calidad del agua, el control a la exposicién a sustancias
quimicas que representan riesgo para la salud de las personas (seguridad quimica), son
elementos fundamentales para crear entornos saludables, segun el Ministerio de Salud;
“un entorno saludable alude a un ambito de la vida que carece o presenta factores
de riesgos controlados y prevenibles e incluye factores promotores de la salud y el
bienestar. Los entornos saludables son el marco paraidentificar los factores protectores
(fisicos y sociales) y comprender como estos contribuyen a la salud, la calidad de vida
y el desarrollo humano sostenible y sustentable”.

La distribucion en el nimero de hogares de acuerdo con el acceso a los servicios
publicos domiciliarios para el total nacional y por area de residencia segun ECV 2020,
se observan en la tabla 17

Tabla 17. Hogares por acceso a servicios puiblicos (miles). Total nacional y area 2020

Gas

natural

T?tal . oo Energia conectado  Acueducto Alcantarillado e Telé‘.fono ng_lﬂ_n
Area hogares de basuras fijo servicio
ared
publica
Total 16417 | 16126 10 795 14 671 12 329 13558 3906 249
Cabecera | 12551 12 537 10 245 12234 11 680 12 345 3855 4
Centros
poblados | 3865 | 3599 | 559 2437 649 1214 51 244
y rural
disperso

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2020. Datos expandidos con proyecciones de poblacién con base en CNPV 2018.




Si bien los servicios publicos domiciliarios por ser servicios de caracter prestacional
deben cumplir una serie de condiciones, en los datos presentados se observa la
disparidad en la prestacién del servicio a nivel urbano y rural: el 97% de los hogares en
cabecera acceden al servicio de acueducto frente al 63% de los hogares ubicados en
centros poblados y rural disperso, la brecha es mayor respecto al acceso al servicio
de alcantarillado; el 93% de los hogares situados en las cabeceras cuentan con este
servicio frente a un 17% de los hogares rurales.

A continuacion, se presenta la distribucion geografica de las coberturas de los servicios
de acueducto, alcantarillado de acuerdo con la informacién disponible para el afio 2018
con datos provenientes del CNPV 2018, a mayor valor tonal de la gama de color menor
porcentaje de cobertura.

Mapa 9. Coberturas municipales de servicio de acueducto y alcantarillado, 2018

Cobertura de acueducto Cobertura alcantarillado

[ 89,48%-100% | 69,59% - 99,58%
[ 80,28% - 89,47% [ 51,65% - 69,58%
I 68,07% - 80,27% B 37,3% - 51,64%
I 49.38% - 68,06% B 22.3% - 37,29%
B 0% - 49,37% B oo - 22,29%

Fuente: Dane - CNPV 2018

Adicionalmente, se agrega la informacion del indice de Riesgo de Calidad del Agua —
IRCA, considerando la incidencia que tiene la calidad del agua suministrada sobre la
salud y las tasas de morbimortalidad de la poblacién.

El IRCA, es una herramienta cuantitativa basada en las caracteristicas fisicas, quimicas
y microbioldgicas del agua potable, que permite determinar a través de un porcentaje,
el grado de riesgo de ocurrencia sobre la salud de los usuarios. El indice certifica la
calidad del agua suministraday clasifica el nivel de riesgo de acuerdo con los siguientes




rangos expresados en porcentajes: (i) de 0 — 5 - Sin Riesgo (Agua Potable); (ii) No aptas:
5.1 - 14 Riesgo Bajo; (iii) 14.1-35 Riesgo Medio; (iv) 35.1 - 80 Riesgo Alto; y (v) 80.1 - 100
Inviable Sanitariamente.

En Colombia, el IRCA para el afio 2019 contiene 1.075 registros, 18 municipios (5 de
ellos en Choco) inviables sanitariamente, 93 con riesgo alto, en riesgo medio 324 y en
riesgo Bajo 562. A continuacidn, los mapas con la distribucién municipal de indice de
riesgo de calidad del agua, los colores oscuros reflejan menores coberturas y en el caso
del IRCA los mayores riesgos. Los municipios sin color carecen de informacién. Los
datos consolidados por SIVICAP para cada municipio se pueden observar en el Anexo 5.

Mapa 10. Distribucion municipal de indice de riesgo de calidad del agua 2019
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Fuente: INS - Sivicap - Direcciones de Salud Departamentales, Distritales y Municipales
4.3 Seguridad alimentaria y situacion nutricional

La principal fuente de informacion de este capitulo es la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional — ENSIN 2015. La encuesta constituye la operacion estadistica de mayor
robustez estadistica en el pais para determinar la situacion nutricional de la poblacién.
La importancia de la ENSIN radica en que no solo presenta datos relevantes sobre la
situacion de seguridad alimentaria y nutricional, sino que aborda el anadlisis desde la
perspectiva de un modelo que incluye ademas de la disponibilidad y el acceso a los




alimentos, el consumo y las practicas alimentarias, otras variables relacionadas con
la condicion socioecondmica de las personas, la provision y el acceso a los bienes y
servicios publicos, la ocupacion del territorio, la pertenencia étnica, etapa del ciclo vital,
conformacion de los hogares y las practicas culturales de la poblacion, entre otras.

La ENSIN 2015 planteé como objetivo “analizar la situacion alimentaria y nutricional de
la poblacion colombiana, enmarcada en el modelo de determinantes sociales definidos
como insumo para la formulacion, seguimiento y reorientacion de politicas publicas de
seguridad alimentaria y nutricional para Colombia”". Para su cumplimiento, este estudio
abarca poblacién colombiana entre 0y 64 afios de edad, y los indicadores se analizan de
acuerdo con el modelo de determinantes sociales de la situacion nutricional definidos
para la Encuesta” .

El modelo conceptual y las variables propuestas en la ENSIN 2015, se presentan en la
grafica 16.

Grafica 16. Modelo conceptual ENSIN 2015
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Tomado de: Presentacion Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN 2015

En este punto, es importante aclarar que la Linea base retoma la informacion de la ENSIN
2015 sin anadir calculos adicionales derivados de los datos de esta, sin realizar analisis
complementarios al agregar variables no contempladas en la encuesta, o realizando
desagregaciones territoriales no establecidas. Esto se hace en consideracion de la
totalidad de observaciones que se plantean en el marco metodoldgico de la encuestay
frente a los llamados de atencién que se agregan en la presentacién de resultados.

Los resultados como tal constituyen uno de los insumos mas importante de la linea
base, con el propédsito de focalizar poblaciones y territorios sujetos de intervencion, en

30 |CBF, MinSalud y PS, INS, OPS. Encuesta Nacional de la situacién Nutricional - ENSIN 2015




procuradeincidir positivamente en la situacién nutricional de nifios, nifias y adolescentes
en mayor situacion de riesgo y que habitan en los territorios en mayor situacion de
desventaja social y econdmica, los datos 2015 a la fecha siguen vigentes

4.3.1 Seguridad alimentaria

De acuerdo con la ENSIN 2015, la seguridad alimentaria se entiende como el estado
en el cual se garantiza a la poblacién la alimentacién adecuada en cantidad y calidad
suficientes, esta es determinada por diversos factores socioeconémicos, ambientales,
nutricionales y alimentarios, ademas de la disponibilidad y el acceso a los alimentos. La
encuesta mide en Colombia, la prevalencia tanto de la seguridad como de la inseguridad
alimentaria en los hogares. Esta medicion del niumero o proporcién de casos se
obtuvo a través de la aplicacion de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria - ELCSA.

La ELCSA es una herramienta de medicion directa basada en la experiencia que tienen
los hogares sobre la Inseguridad Alimentaria. “La FAO le ha otorgado su reconocimiento
y apoyo porque mediante esta herramienta se ha logrado una medicion directa que
ayuda a comprender el fenomeno de la inseguridad alimentaria, no como una inferencia
o deduccion sino a través de una confrontacion de las experiencias vivenciales que los
miembros del hogar han tenido en la expresion mas extrema de la pobreza: el hambre.”
La Escala consta de 15 preguntas, divididas en dos secciones: una primera con 8
preguntas referidas a diversas situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria,
experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares y una segunda seccion
de 7 preguntas referidas a condiciones que afectan a los nifias, nifios y adolescentes en
el hogar. Ver anexo 5. Preguntas de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria - ELCSA

De acuerdo con la ELCSA, “Se plantea que los hogares experimentan en un comienzo
incertidumbre y preocupacion en torno al acceso a los alimentos. Mas adelante, dadas
las restricciones que experimentan, hacen ajustes en la calidad de los alimentos que
consumen, dejando de ingerir una dieta variada. Al profundizarse la severidad de la
inseguridad alimentaria, los ajustes afectan la cantidad de alimentos consumidos, se
disminuyen las raciones que se ingieren o se saltan tiempos de comida. Mas adelante
el hambre se hace presente sin que se pueda satisfacer. Finalmente, cada una de estas
dimensiones llega a afectar a los ninos, después de que ha afectado a los adultos. Es
decir, los ninos son protegidos, especialmente por la madre, hasta que la inseguridad
alimentaria alcanza niveles de severidad que hacen imposible protegerlos” . Se resume
en el siguiente diagrama.

Inseguridad alimentaria leve Inseguridad alimentaria grave

—

Incertidumbre acerca  Se reducen la calidad  Se reduce la cantidad Se experimenta
de la capacidad de y variedad de los de alimentos, se hambre
obtener alimentos alimentos saltan comidas

Tomado de: Presentacion Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional — ENSIN 2015




Los puntos de corte (nUmero de respuestas afirmativas a cada una de las 15 preguntas
establecidas en la ELCSA), para medir el grado de inseguridad alimentaria, se observan
en la tabla 19.

Tabla 18.Puntos de corte para el procesamiento del indicador prevalencia seguridad/inseguridad
alimentaria en el hogar

HOGARES INSEGUROS

TIPODEHOGAR  SEGUROS Lozl
Inseguridad Moderada Severa
. Leve
marginal
Hogares Hogares que 1a3 4ab 7a8
integrados contestan
solo por afirmativamente
personas solo a
adultas la pregunta 1
0 Hogares que 1Tab 6a10 11al15
Hogares
integrados contestan
afirmativamente
por personas
o solo a
adultas y nifos
la pregunta 1

Fuente: ENSIN 2015

Respecto a la inseguridad
alimentaria en Colombia, la
ENSIN 2015, encontr6 que;
“La prevalencia nacional de
Inseguridad Alimentaria en el
Hogar, correspondia al 54,2 %,
cifra muy alta, que significa que
1 de cada 2 hogares presenta
esta situacion”. 3

3Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional — ENSIN 2015



Grafica 17.Inseguridad alimentaria en el hogar
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Para el total nacional, los hogares que presentan los mayores porcentajes de inseguridad
alimentaria son aquellos que se caracterizan por; tener jefatura femenina (57.6%),
residir en centros poblados y en el rural disperso (64.1%), con indice de riqueza mas
bajo (71.2%), con mayor nimero de integrantes (< 7 personas) (70.8%), con menor nivel
de escolaridad (67.3%) y que se autorreconocen como pertenecientes a los pueblos
indigenas (77%).

La distribucion geografica de la prevalencia de inseguridad alimentaria en el pais se
observa en el mapa 11, a mayor intensidad del color, mayor la prevalencia de inseguridad
alimentaria.

Mapa 11. Prevalencia de la inseguridad alimentaria por departamento 2015
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Fuente: ENSIN 2015

Respecto a los niveles de inseguridad alimentaria, la encuesta encontré que; la
inseguridad leve alcanzdé un 31,9% donde aparecen restricciones en la calidad y
diversidad de la dieta, el 13,8 % de los hogares se encontré en inseguridad alimentaria
moderada, donde la cantidad de alimento se vio afectada y en inseguridad alimentaria
severa estaban el 8,5 %.

La representacion de los niveles de inseguridad alimentaria considerando su nivel de




gravedad se observan en el mapa 9. El diagrama de barra permite observar el nivel de
inseguridad; rojo - severa; amarillo - moderada, leve — verde. La suma de los 3 grados
de inseguridad, alcanzan el porcentaje total del valor calculado para la inseguridad

alimentaria en cada departamento.
Mapa 12. Grado de inseguridad alimentaria por departamento. ENSIN 2015
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Fuente: ENSIN 2015




Los datos por Departamento para las variables de seguridad alimentaria y los grados
de severidad de la inseguridad alimentaria (leve, moderada o severa), se presentan en
la tabla 20.

Tabla 19. Seguridad alimentaria en el Hogar ENSIN 2015 por Departamento

DEPARTAMENTO SEGUROS INSEGUROS LEVETOTAL @ MODERADO SEVERO
Nacional 45,8 54,2 31,9 13,8 8,5
Amazonas 41,0 59,0 40,2 13,9 *4.9
Arauca 36,2 63,8 33,3 19,0 11,5
Casanare 11,1 58,9 36,8 15,2 *6.9
Guainia 43,0 57,0 26,1 204 10,5
Guaviare 38,6 61,4 39,6 15,2 6,6
Putumayo 31,3 68,7 34,2 20,7 13,8
Vaupés 433 56,7 38,3 9,7 8,6
Vichada 299 70,1 39,8 19,2 11,0
Atlantico 41,2 58,8 275 174 139
Bolivar 31,5 68,5 31,8 19,5 a72
Cesar 35,7 64,3 29,0 17,9 17,5
Cordoba 33,8 66,2 32,6 17,4 16,1
La Guajira 30,7 69,3 24.5 19,3 25,5
Magdalena 333 66,7 28,9 20,6 A7,
Archipiélago t_ie San Andrés, Providencia 537 46,3 30,9 105 A9
y Santa Catalina
Sucre 26,1 73,9 36,8 224 14,7
Antioquia 50,8 49,2 27,0 12,6 9,7
Caldas 60,2 39,8 26,9 10,0 *2.9
Caqueta 44,5 55,5 31,0 16,3 8,2
Huila 46,4 53,6 31,2 14,4 8,0
Quindio 49,2 50,8 32,3 13,2 53
Risaralda 55,3 447 28,0 11,6 A5,1
Tolima 4272 57,8 31,2 18,7 *8,0
Boyaca 40,3 59,7 37,5 A7,6 A6
Cundinamarca 49,3 50,7 344 11,3 A9
Meta 11,5 58,5 33,6 16,9 A8,0
Norte de Santander 51,8 48,2 29,1 13,0 6,1
Santander 51,0 49,0 353 111 *2.7
Cauca 36,1 63,9 37,3 17,1 *Q5
Choco n23,2 76,8 239 19,4 33,5
Narifio 38,1 61,9 30,1 18,2 13,5
Valle del Cauca 46,4 53,6 36,0 10,6 71
Bogota, D.C. 49,8 50,2 33,9 11,3 49

Fuente: ENSIN 2015

X Coeficiente de variacion igual o mayor a 15 % y menor a 20 %, la precision es aceptable

(*) Coeficiente de variacién igual o mayor a 20 % y menor a 30 %, la precision es regular y por lo tanto la estimacion debe ser usada con precau-
cion.

Del total de departamentos, 12 presentan inseguridad alimentaria en el hogar superior al
60%, los 5 porcentajes mads altos se registran en; Chocé (76.8%), Sucre (73,9%), Vichada

(70,1%), La Guajira (69,3%) y Putumayo (68,7%).

Ahora bien, si consideramos la variable inseguridad alimentaria en grado severo,




encabezan la lista, Choc6 (33.5%) y La Guajira (25%), seguido de Cesar (17.5%), Bolivar
(17.2%), y Magdalena (17,1%); estos 3 ultimos registran porcentajes de inseguridad
alimentaria en el hogar superiores al 60%.

Los datos departamentales desagregadosy con sus respectivos intervalos de confianza,
se pueden consultar en el Anexo 6. Prevalencia Seguridad Alimentaria en el Hogar
ENSIN 2015 por Departamento.

4.3.2 Autoconsumo en hogares

El autoconsumo hace referencia a los alimentos producidos a nivel familiar que no son
comercializados y que son consumidos por los mismos miembros de la familia. De
acuerdo a la ENSIN - 2015; la prevalencia nacional de autoconsumo alcanzé apenas
un 15,9 %, dato muy preocupante, en razon a que se evalud en todo el pais, en todos los
estratos socioecondmicos, siendo aun mas alarmante que sélo el 3,6 % de los hogares
tienen autoconsumo diario especificamente de frutasy verdurasy el 6,4 % autoconsumo
diario de proteina de origen animal.

En Colombia el autoconsumo alcanza una prevalencia mayor en los hogares ubicados
en centros poblados y en el rural disperso (63,7%), en la region Orinoquia — Amazonia
(27.9%), en los hogares con; jefatura masculina (18,7%), con indice de riqueza mas
bajo (44,7%), indigenas (50,2%), con nivel de escolaridad inferior a la primaria completa
(31,7%) y con 7 personas o mas (24,3%).

Los porcentajes de experiencias de autoconsumo por Departamento se presentan en la
grafica 18, para su interpretacién (de acuerdo con la ENSIN 2015) es importante tener
en cuenta los coeficientes de variacion. **

Los intervalos de confianza se grafican con una linea, sobre cada una de las barras que
representan el porcentaje departamental, a mayor longitud de la linea es menor el grado
de precision del porcentaje.

3% -A En el coeficiente de variacion igual o mayor a 15 % y menor a 20 %, la precision es aceptable (Arauca, Atlantico y Meta)

- (*) En el coeficiente de variacion igual o mayor a 20 % y menor a 30 %, la precision es regular y por lo tanto la estimacion debe ser usada con
precaucion (Amazonas, Casanare, Magdalena, Bogotd)

- (**) En el coeficiente de variacion igual o mayor a 30 %, la precision es muy baja y por lo tanto la estimacion debe ser usada con precaucion




Grafica 18. Experiencia de autoconsumo por departamento
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Fuente: ENSIN 2015

4.3.3 Estrategias de afrontamiento de inseguridad alimentaria en el hogar

De acuerdo con la ENSIN 2015; “Las estrategias de afrontamiento se consideran como
actividades destinadas a lograr un acceso y la disponibilidad de alimentos cuando los
medios de vida habituales de un hogar se ven interrumpidos o cuando se presentan
dificultades para satisfacer sus necesidades basicas”. Para el total nacional, el 51.6% de
los hogares realizaron alguna estrategia de afrontamiento de la inseguridad alimentaria
(se consideran los ultimos 7 dias) y el 8.6% de los hogares con menores de 18 afos,
tuvieron que enviar algun nifio o nifia del hogar con los vecinos o familiares por falta de
alimento. La estrategia de afrontamiento de los hogares que alcanzé el mayor puntaje
corresponde a; Consumieron alimentos de menor calidad y/o mas baratos (40.7%)

% Las 8 estrategias de afrontamiento de IA que considera la ENSIN, corresponden a; (i) Consumieron alimentos de menor calidad y/o mas
baratos,(ii) Pidieron prestado para comprar alimentos o dependié de un familiar, amigo o conocido para adquirir alimentos, (iii) Disminuyeron
las porciones de las comidas para que pudiera alcanzar la comida en el hogar (iv) Hogares con menores de 18 aflos que tuvieron que enviar
algun nifo o nifa del hogar con los vecinos o familiares por falta de alimento, (v) Vendieron o empefaron algunos bienes o pertenencias de la
familia para adquirir alimentos para el consumo del hogar, (vi) Vendieron algunos animales para comprar o adquirir alimentos para el consumo
del hogar (vii) Consumieron las semillas de la préxima cosecha o algtn animal de cria, (viii) Vendieron o empefaron herramientas, semillas o
elementos de trabajo para adquirir alimentos para el consumo del hogar.




Los hogares con jefatura femenina (56.3%) superaron en 7.8 puntos porcentuales a los
hogares con jefatura masculina (48.5%) respecto a la realizacion de estrategias para
afrontar la inseguridad alimentaria. La region con el mayor porcentaje de hogares que
debieron realizar estrategias corresponde a la Region Atlantica (62%), al igual que los
hogares de pueblos indigenas (71.3%) y los hogares con mas de 7 integrantes (64.6%).
Respecto a los hogares con menores de 18 afos que tuvieron que enviar algun nifio o
nifia del hogar conlos vecinos o familiares por falta de alimento, los mayores porcentajes
se concentran en; hogares con jefatura femenina (11%), de la Region Atlantica (16.4%)
y en hogares con mas de 7 integrantes (16.8%). Respecto a la pertenencia étnica los
hogares de Afrodescendientes alcanzaron el mayor porcentaje (16.4%). Para las dos
preguntas realizadas en la encuesta el mayor numero de hogares que respondieron
afirmativamente se sitdan en el quintil de riqueza mas bajo.

Enla grafica 19, se presentan los resultados departamentales del porcentaje de hogares
que en los ultimos 7 dias (anteriores a la encuesta) debieron realizar estrategias para
afrontar la situacion de inseguridad alimentaria.

Grafica 19. Prevalencia de hogares que en los ultimos 7 dias realizaron alguna estrategia de
afrontamiento de la inseguridad alimentaria
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4.3.4 Principales caracteristicas del cambio alimentario y nutricional en Colombia

En la ENSIN 2015, se observa que, a partir del analisis cualitativo, es posible describir
las transformaciones alimentarias percibidas por poblaciones rurales y urbanas de
diversos lugares del pais, en contextos donde coexisten lo tradicional y los nuevos
comportamientos, valorando las diferentes transiciones e inequidades que han
determinado el estado nutricional de la poblacion colombiana.

Los hallazgos cualitativos se desarrollan presentando los testimonios textuales
brindados por los participantes y teniendo en cuenta el area cultural alimentaria donde
fueron entrevistados. Los principales hallazgos hacen referencia a;

La insercion de tecnologias en la
vida cotidiana ha cambiado las
relaciones sociales en zonasrurales
y urbanas.

‘ El envejecimiento de la poblacion y
abandono juvenil del area resto.

La disminucion del tamaino de las

familias en el area cabeceray en el

area resto.

El incremento de enfermedades
cronicas no transmisibles °/ en
ninos y jovenes del area cabecera.

El cambio de relaciones sociales
por exposicion a pantallas vy
dispositivos moviles.

En areas de cabecera, aumenta la
insercion de la mujer en el mercado
laboral (formal e informal) fuera de
casa. Otros miembros delhogarylos
horarios del hogar se han adaptado
a estas nuevas dinamicas.

En area resto y cabeceras, se presenta
la pérdida paulatina de conocimientos
alimentarios tradicionales y nuevas
configuraciones del gusto.

Disminucion de la produccion, caza o
recoleccién de alimentos por cambios
medioambientales.

Percepcion del aumento del precio de los
alimentos (restoy cabecera) por menores
ingresos familiares o por debilitamiento
de la produccion local diversificada.
Cambios espaciales en los centros
de comercializacion en la cabecera,
de alimentos (crecimiento de
supermercados de franquicia vy
debilitamiento de tiendas de barrio,
plazas de mercado y ventas ambulantes
de frutas y verduras).

En algunas comunidades étnicas se han
incluido verduras o especias que antes
no estaban en su dieta, como: cebolla,
cilantro, ajo, sal o el consumo de algunos
dulces, leche, arroz o pastas.

37 Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles - o crénicas - son afecciones de larga duracién con una progresiéon generalmente lenta. Los
cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y
la diabetes y representan la causa de defunciéon mds importante en el mundo, 63% del nimero total de muertes anuales. Entre los factores de
riesgo comunes a estas, se incluyen; el tabaquismo, mala alimentacion, falta de actividad fisica y consumo excesivo de alcohol.



. Disminucion en el consumo de
algunos productos como yuca,
batata, mafafa, cubios, hibias
(ullucos), fariia o fiame, que son
sustituidos por otros productos
como platano, pastas, papa, arepas
O pan, en su mayoria empacados o
prelistos.

‘ Cambios en los horarios de
alimentacién en la cabecera. Los
tiempos de comida de alimentos
han cambiado entre nifos, jovenes
y adultos y el unico tiempo que se
mantiene estable es el almuerzo.

En el area cabecera ha disminuido
el consumo de sopas “caseras” y

los restaurantes son los lugares donde
las familias acceden mayoritariamente a
estas preparaciones.

Contaminacion de rios y costas y el
secamiento de fuentes de agua.

Inestabilidad de los ciclos de lluvia y
sequias.

Deforestacion, a pequeia o gran escala,
que ha impactado la disponibilidad de
especies animalesy de ciertos alimentos
de recoleccion. Ha afectado caudales,
arroyos, nacederos y ha puesto a muchos
rios en riesgo de desbordamiento.

Disminuciéon de la produccion o comercio
porefectodepoliticas macroeconémicas
o fronterizas.

4.4 Determinantes singulares del estado nutricional

por curso de vida

4.4.1 Lactancia materna (0 a 23 meses de edad)

De acuerdo con la OMS; “La lactancia materna tiene muchos
beneficios paralasalud delamadrey el nifio. Laleche materna
contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los
seis primeros meses de vida. La lactancia materna protege
contra la diarrea y las enfermedades comunes de la infancia,
como la neumonia, y también puede tener beneficios a largo
plazo para la salud de la madre y el nifio, como la reduccion
del riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la
adolescencia. La lactancia exclusivamente materna consiste
en dar al lactante unicamente leche materna: no se le dan
otros liquidos ni sdélidos —ni siquiera agua— exceptuando
la administracion de soluciones de rehidratacién oral o de
vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o
jarabes” .

38 OMS. Lactancia materna exclusiva 2019.Recuperado de: https://www.who.int/elena/titles/

exclusive_breastfeeding/es/



En Colombia, se adoptd el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 — 2020, el Plan
establecio las acciones que deben realizarse en el pais y sus regiones, a fin de lograr
una eficaz proteccion, promocion y ayuda de la lactancia. El plan como instrumento de
politica, pretende articularse con las politicas de seguridad alimentaria y nutricional y
de primera infancia; “el Plan se visualiza y constituye como un instrumento principal de
politica publica en el marco de la construccion de la Estrategia Nacional sobre Nutricion
del Lactante y el Nino Pequeno y de la proteccion de los menores de dos anos. Se parte
de una manifestacion mundial de la importancia de reconocer las “repercusiones de
las practicas de alimentacion en el estado de nutricion, el crecimiento y desarrollo, la
salud y, en suma, en la propia supervivencia de los lactantes y ninos pequenos” *°.

En Colombia, segun los resultados de la ENSIN 2015 el 97.2 % de los ninos y ninas
menores de 3 anos recibieron lactancia materna, sin diferencias estadisticamente
significativas entre sexo, etnia, regidon y concentracién de poblacion. Los resultados se
presentan en la grafica 20.

Grafica 20.Porcentaje de ninos y ninas nacidos en los ultimos 3 anos previos a la encuesta, que
recibieron lactancia materna alguna vez de acuerdo al momento de inicio Grafica 20.Porcentaje
de ninos y ninas nacidos en los tltimos 3 anos previos a la encuesta, que recibieron lactancia
materna alguna vez de acuerdo al momento de inicio
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39 Ministerio de la Proteccion Social. Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 — 2020. Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf




De acuerdo con la ENSIN 2015, la lactancia materna exclusiva y el inicio de la misma
son fundamentales para el estado de salud del nifio y la madre; después del nacimiento,
todos los nifios y nifias deberian recibir inmediatamente lactancia materna, siendo el
calostro (primera leche) altamente beneficioso por su contenido de inmunoglobulinas
y anticuerpos. También porque su inicio temprano favorece la produccién de leche
materna y el establecimiento de esta practica a largo plazo.

A continuacidn, se presentan los datos de la lactancia materna exclusiva disponibles
en la ENSIN 2015; cabe anotar que los datos de lactancia materna exclusiva no estan
desagregados por Departamento.

Para el afio 2015, tan sélo el 36,1 % de los nifios y nifias menores de seis meses
recibieron como unico alimento leche materna, este indicador forma parte de las metas
globales en nutricion de OMS 2025, que plantea que durante el decenio comprendido
entre el 2015 al 2025 se debe lograr que por lo menos el 50 % de los ninos menores de
seis meses de edad reciban leche materna como unico alimento. “°La tendencia de los
porcentajes de la lactancia materna exclusiva para el periodo 1990 a 2015, se observa
en la grafica 21.

Grafica 21.Porcentaje de ninos y ninas menores de 6 meses de edad que reciben lactancia
materna exclusiva en Colombia, 1990 a 2015
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En el periodo comprendido entre 1990 y 2015, el porcentaje ha fluctuado, el resultado
mas alto se obtuvo en el aino 2005 con un 46.8%, en los 10 afos posteriores el resultado
disminuyo en 10.7 puntos porcentuales. Sitomamos como referencia la meta global, en
Colombia faltan aun 14 puntos porcentuales para lograrla.

En la grafica 22 se observan los resultados de la lactancia materna exclusiva
discriminados por las variables; sexo, region, quintil de riqueza, pertenencia étnica y
zona. Los resultados mas desfavorables se presentan en la Region Atlantica, en los
hogares situados en la cabecera, en los de quintil mas bajo deriquezay entre los hogares

de afrodescendientes.

40 OMS. Metas Globales 2025. Recuperado de https://www.who.int/nutrition/global-target-2025/es/




Grafica 22. Proporcion de ninos y ninas menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva

70

45,6

3

Hombre
Mujer
Atlantica
Oriental
Central
Bogota
Resto
Mas bajo
Bajo
Medio
Alto
Indigena

Cabecera

Porcentaje
o o 8 8 & 8 8
w
-]
w
~
X
o
=
w
w
™
. =
Pacifica I — g
©
. ) ) -
Orinoquia - Amazonia [NNINGNGEGEGEGEEG—
©
o p— O —
w
o
w
o
w
r=)
w
o
w
o
w
o
'S
S
N
Afrodescendiente IS i
)
S O
o

Sin pertenencia étnica

Sexo Region Zona indice de riqueza Etnia

Fuente: ENSIN 2015

La ENSIN encontr6é que la lactancia materna exclusiva si bien alcanza un porcentaje
importante respecto a la meta global OMS, disminuye drasticamente en la medida en
que el nino aumenta su edad. De 0 a T mes el 51.6% de los nifios reciben lactancia
materna exclusiva sin embargo entre los 6 y 7 meses de edad solo el 59% de los nifios
continudan recibiendo este tipo de alimentacioén. En la grafica siguiente se observa las
variaciones en la proporcion de la lactancia materna exclusiva y otros alimentos, para
el total nacional de nifios y niflas menores de 9 meses #'

Grafica 23. Practicas de alimentacion del lactante y el nino pequeno por rango de edad
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Fuente: ENSIN 2015

41 -Lactancia exclusiva: permite que el lactante reciba: suero, gotas, jarabes, vitaminas, minerales, medicinas. No permite que el lactante reciba
cualquier otra cosa o alimento.

-Liquidos no lacteos: agua, agua aromatica o de hierbas, jugo en agua, agua con azucar, agua de panela, jugos de caja, botella o bolsa
-Alimentos sélidos, semisdélidos o blandos: sopa espesa, puré, papilla o seco.




La evolucidn de la proporcion de nifios y nifias que reciben lactancia materna exclusiva
y otros alimentarios complementarios se presenta en la grafica 24. Como se anoté
anteriormente, la lactancia materna exclusiva alcanza el mayor porcentaje en el primer
mes de edad y se mantiene relativamente estable (aunque mostrando a partir del
segundo mes tendencia a la disminucién) hasta el 5 mes, después de esta edad el
descenso es notable (45.7 puntos porcentuales). A partir del sexto mes se incrementa
el consumo de leche de vaca y disminuye el consumo de leche de formula.

Grafica 24. Practicas de alimentacion del lactante y el nino pequeio por mes de edad
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La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccion
de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento
de la lactancia materna hasta los 2 anhos o0 mas.

La duracion de la lactancia materna en Colombia por regién, quintil de riqueza y
pertenencia étnica se presenta en las siguientes graficas. Cabe anotar que la medida
corresponde a la mediana de duracion, esto es, el punto central en la distribucion de
los datos. El resultado nacional de la duracién de la lactancia materna se situa en 14

meses. ) _
Grafica 25.Lactancia materna total (meses)-
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La lactancia materna tiene mayor duracion en meses en; la regién de la Orinoquia -
Amazonia, en los hogares de quintil de rigueza mas bajo y de pertenencia étnica
afrodescendiente, la lactancia materna exclusiva alcanza el pico de duracion en el
primer mes de edad.

Es importante aclarar que, durante el aio 2007, en el marco de la Reunion Mundial de
Consenso de la Organizacion Mundial de la Salud sobre los Indicadores de Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio, se definié un grupo modificado de indicadores con el
fin de evaluar las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria en
ninos y nifas menores de 23 meses como instrumento de evaluacion y monitoreo a
incluir por los paises en las Encuestas de Hogares.

La adopcion de indicadores basicos y opcionales se planted considerando que: “El
estado nutricional de un niflo menor de dos afios y, en ultima instancia, su sobrevivencia
hasta los 5 anos depende directamente de sus practicas de alimentacion. Por lo tanto,
para mejorar la nutricion, la salud y el desarrollo de los nifios entre 0 y 23 meses de
edad es crucial mejorar sus practicas de alimentacién. Por otro lado, los indicadores
usados en las encuestas de base poblacional para medir estas practicas han estado
mas enfocados en las practicas de lactancia materna. La falta de bases cientificas
y consenso sobre indicadores faciles de medir, con respecto a las practicas de
alimentacién adecuadas de los nifios de 6 a 23 meses de edad, ha limitado el progreso
en la medicidén y mejoramiento de dichas practicas”.

El resultado de los indicadores basicos y opcionales para Colombia, segun la ENSIN
2015, se observa en las graficas 28 y 29.

Grafica 24. Practicas de alimentacion del lactante y el nino pequeno por mes de edad
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42 OMS. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del niflo pequefio 2007. Recuperado de https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/44156/9789243596662_spa.pdf;jsessionid=A6CEA547896F3C3BCE163D0A564993DF?sequence=1




Dentro de los indicadores basicos, se resalta la diversidad dietaria minima, que hace
relacion a la proporcién de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos de 4
0 mas grupos alimentarios *. El numero de 4 fue seleccionado ya que esta asociado
con las dietas de mejor calidad tanto para ninos amamantados como para nifios no
amamantados. El consumo de alimentos de por lo menos 4 grupos alimentarios durante
el dia anterior significaria que en la mayoria de las poblaciones el nifio ha tenido una
alta tendencia a consumir por lo menos un alimento de origen animal y por lo menos
una fruta o verdura ese dia, ademads de un alimento basico (cereal, raiz o tubérculo).

Grafica 29.Indicadores de alimentacion complementaria
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De acuerdo con la ENSIN 2015, se encontré que el 71.8 % de los nifios y nifias de
6 a 23 meses de edad a nivel nacional consumian al menos cuatro de siete gru-
pos de alimentos al dia, es decir que contaban con una diversidad dietaria minima.
Para el caso de los nifos y niflas no amamantados, se observé que
el 76.5 % tenian una diversidad dietaria minima, 9 puntos porcentua-
les por encima de la cifra de los nifios y niflas amamantados (67.4 %).

“Los 7 grupos alimentarios usados para la tabulacion del indicador de diversidad dietaria minima, son: (i)cereales, raices y tubérculos, (ii)
legumbres y nueces, (iii) lacteos (leche, yogurt, queso, (iv) carnes (carne, pescado, aves e higado o carnes provenientes de visceras), (v) huevos,
(vi) frutas y verduras ricas en vitamina A, (ii) otras frutas y verduras

“0OMS. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del niflo pequefo. 2007. Recuperado de https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/44156/9789243596662_spa.pdf;jsessionid=A6CEA547896F3C3BCE163D0A564993DF?sequence=1




Respectoaladietaminimaaceptable,indicadorque combinaladiversidadylafrecuencia,
se evidencio que, a nivel nacional sélo el 36.5 % de nifos y nifias de 6 a 23 meses tenian
una alimentacién complementaria que cumplia con un consumo minimo de un grupo
alimentos (4 de 7 grupos) asi como con un nimero minimo de veces. Sin embargo, es
aun mas desalentadora la cifra para los nifos y nifias amamantados de 6 a 8 meses,
en quienes se encontro que solo el 27.5% de ellos tienen una dieta minima aceptable, y
para el caso de los nifios y nifias de 9 a 23 meses de edad, solo el 33.5 %. En los nifios
no amamantados de 6 a 23 meses de edad se observé un porcentaje mayor (41,5 %)
respecto a los otros grupos.

A modo de conclusidn, respecto a los hallazgos en torno a las practicas de lactancia
materna y de alimentacion complementaria de la ENSIN 2015, se resalta:

J El 78.7 % de las mujeres recibieron informacion relacionada con la practica de
lactancia materna durante la gestacion.

J El 41.6 % de las madres reportaron que recibieron la recomendacién de utilizar
leche de férmula y quien realizé la recomendacion fue en un 79,1 % de los casos un
profesional de la salud.

J El 8.3 % de las madres reporté que al menos recibié una muestra gratuita de leche

de férmula, biberén o chupo, siendo un profesional de salud quien lo suministré el
65.5 % de las veces, esta condicion fue mas frecuente en la regidon Atlantica con 11.
5 %.

J Segun los analisis realizados, el 50.8 % de los nifios y niflas de 0 a 23 meses en
Colombia fueron alimentados con biberoén.

J El 82.6 % delos ninos y ninas menores de 6 meses que eran amamantados ya estaban
consumiendo alimentos diferentes a la leche materna, un 31.7 % correspondio a
formula infantil.

En el caso de los ninos y ninas no amamantados, se observo que el 23.6 % no

recibieron ni siquiera formula infantil (siendo ésta el sucedaneo de laleche materna),
un 24.8 % recibia otros alimentos (chocolates, compotas o condimentos), un 22.9 %
consumialiquidos no lacteos mientras que el 21.2 % ingeria otras leches o productos
lacteos; cifras que reflejan que los nifios y nifias menores de 6 meses consumen
alimentos de muy baja calidad nutricional y que a su vez no son apropiados para
su edad.

Alimentos como sopa espesa, puré, papilla o seco en el dia anterior a la encuesta.

J Esta cifra indica que una alta proporcion de nifios y nifias han iniciado con una
buena introduccidén de alimentos complementarios, muy importantes en esta edad
para evitar efectos adversos como el retraso en talla y el bajo peso.




J En el caso de los ninos y ninas de 6 a 9 meses de edad, los grupos de alimentos
consumidos en mayor proporcion por los nifios y nifias amamantados fueron;
los cereales (78.1 %) seguidos de los liquidos no lacteos (65.8 %) y alimentos de
origen animal (63.9 %), mientras que los nifilos no amamantados consumen en
mayor proporcién; leche de féormula (69.3 %), seguido de los cereales (68.0 %), los
liquidos no lacteos (51.5 %) y los alimentos de origen animal (51.0%).

E169.3 % delos ninos y ninas colombianos de 6 a23 meses consumieron alimentos
fuentes de hierro, como carnes y visceras el dia anterior a la encuesta, es decir
que cerca de un 30 % de los nifios y nifias en este rango de edad posiblemente
no lograron cubrir sus necesidades diarias de este mineral, fundamental para
prevenir la anemia ferropénica y promover un adecuado crecimiento y desarrollo.

4.4.2 Practicas de alimentacion de interés en nutricion y salud publica para los grupos de edad
de 3 a 5 anos, 6 a 12 anos y adolescentes

Respecto a la prevalencia de uso o consumo habitual de alimentos, la ENSIN 2015 pre-
senta los resultados desagregados por grupos de edad, respecto al consumo en los
siguientes grupos de alimentos; (i) cereales, tubérculos, raices y platanos, (ii) verduras y
frutas, (iii) leche y productos lacteos, (iv) carnes, huevos y leguminosas secas, (v) grasas,
(vi) azucares y (vii) otros consumos no agrupados, de interés para la nutricién publica.
La presentacion de los datos se realiza considerando la prevalencia (% de poblacién), la
frecuencia(vecesdia)ylaingestadietéticaporrecordatoriode 24 horas. Losresultados se
graficanacontinuacion, los detalles delainformacion se pueden consultarenelanexo 7 -
Practicasdealimentaciondeinterésennutricionysaludpublicadesagregadasporvariables.

Grafica 30.Prevalencia y frecuencia en el consumo de cereales, tubérculos, raices y platanos
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Los nifos, nifasy adolescentes, presentan mayor prevalenciay frecuencia en el consumo
dearrozypasta,seguidodelgrupodetubérculos (papa,yuca,fiame,arracacha)yplatanos.
El consumo de arroz y pasta se realiza aproximadamente 2 veces al dia en comparacion
con el consumo de tubérculos, platanos y pan. Los adolescentes consumen la mayor
cantidad promedio dia en gramos de arroz (133gr) seguido de los nifios de 5 a 12 afios
(99,2 gr) y los nifios pequefos (58,7). El arroz ocupa el primer lugar entre los 40 alimentos
de mayor consumo entre los ninos y nifias menores de 18 afios, en el pais. La papa ocupa
el cuarto lugar entre los niflos y ninas de 5 a 17 anos y el tercero en los nifnos pequefos

Grafica 31.Prevalencia y frecuencia en el consumo de verduras y frutas
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Los nifos, nifias y adolescentes, presentan mayor prevalencia y frecuencia en el con-
sumo de frutas en jugo (1 vez al dia) seguido de las frutas enteras. Las verduras cru-
das se consumen en promedio 3 veces por semana y las cocidas 3 veces por semana
para nifios pequefios y 2 veces para nifos y ninas mayores de 5 afos. El consumo
de frutas enteras supera aproximadamente en dos veces el consumo de verduras
a la semana. Las frutas mas consumidas en Colombia son el banano y el mango.

Grafica 32.Prevalencia y frecuencia en el consumo de leche y productos lacteos
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La prevalencia en el consumo de la leche no muestra diferencias significativas por
grupo de edad y supera el 90% de la poblacién menor de 18 afios. Los derivados de la
leche presentan una menor prevalencia que sin embargo supera el 80%. Respecto a la
frecuencia se puede observar que tanto el consumo de leche como el de sus derivados
disminuyen conforme avanza la edad, los nifios y nifias menores de 12 aios consumen
estos alimentos aproximadamente una vez o mas al dia. La leche liquida ocupa el 7
lugar entre los productos mas consumidos para los nifios y nifias pequenfios, el 8 lugar
entre nifos y nifas de 5 a 12 anos y el 9 en adolescentes. La leche de vaca en polvo
ocupa el lugar 18 entre los 40 alimentos de mayor consumo en Colombia para los nifios
y ninas menores de 5 afos y el puesto 33 para nifios y ninas entre 5y 12 afios.

Grafica 33. Prevalencia en el consumo de carnes, huevos y leguminosas secas
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Grafica 34. Frecuencia en el consumo de carnes, huevos y leguminosas secas
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La proteina de mayor consumo entre nifios y nifias menores de 18 afos es
el huevo, superando el 95% para los tres grupos de edad, el segundo lugar lo
ocupan los granos secos (porcentajes entre 94% y 95%) en tercer lugar el pollo,
en cuarto lugar la carne y el consumo de embutidos ocupa el quinto lugar. El
huevo ocupa el sexto lugar entre los alimentos de mayor consumo en el pais
para los nifios y nifias menores de 12 afios y el quinto entre los adolescentes.

Los huevos se consumen por los ninos pequenos aproximadamente 6 veces por
semana y 5 veces por los nifios mayores de 6 y menores de 18 afos. El pollo y la
carne se consumen aproximadamente 3 veces por semana, al igual que los granos
secos. El pescado se consume por esta poblacién aproximadamente 3 veces al mes.

Grafica 35. Prevalencia y frecuencia en el consumo de grasas
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La prevalencia de consumo de mantequilla,
cremadelecheomantecadecerdoenelgrupo
de 3 a 4 anos fue de 28,7%, para nifios y ninas
entre 5y 12 anos el 34%, y para adolescentes
fue de 33%. El consumo promedio por mes es

de 6 veces para los tres grupos de edad, llama
la atencion, que por recordatorio de ingesta
dietética de 24 horas, el aceite vegetal ocupa
el segundo lugar para los tres grupos de edad,
entre los 40 alimentos de mayor consumo.




Grafica 36.Prevalencia y frecuencia en el consumo de azticar
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El azucar ocupa el cuarto lugar entre los alimentos de mayor consumo entre los nifios
pequefosyel5entrelos nifios cuyas edades sesituanentrelos Sy 12anos. Elconsumode
azucar, panela o miel alcanza una prevalencia superior al 90% entre la poblacién menorde
18 afos, las golosinas o dulces el segundo lugar con porcentajes que fluctuan entre el 80%
yel90%,lasgaseosas,téyrefrescosnolightsesituanentreel 75%y86%. Los adolescentes
ocupan el primer lugar en el consumo de estas bebidas con un 85.4%, las bebidas
carbonatadasocupanel8lugarentrelosalimentosdemayorconsumoparaestapoblacion.
El azucar, panela o miel se consume en promedio, dos veces al dia, las golosinas
son consumidas por los menores de 5 anos en promedio 5 veces a la semana,
6 veces entre el grupo de 6 a 12 afos de edad y 7 veces entre los adolescentes.

Grafica 37.Prevalencia en el consumo de otros consumos no agrupados, de interés para la
nutricion publica
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Los adolescentes son los mayores consumidores en todos estos grupos de alimentos, la
diferencia mas notable se registra en el consumo de bebidas alcohdlicas y energizantes
(Gnicos consumidores) y en los alimentos de comida rapida. Respecto a los alimentos
de paquete para los tres grupos de edad, los porcentajes oscilan entre el 80% y el 83%;
los alimentos fritos son los de mayor consumo y su prevalencia supera el 90%, en todos
los casos.

La comida rapida se consume por nifios, ninas y adolescentes aproximadamente 3 veces
al mes, los alimentos de paquete 3 veces a la semana aproximadamente, el consumo
de alimentos fritos aumenta con la edad, los menores de 5 afos aproximadamente
3 veces por semana, los niflos y nifas entre 5y 12 anos 4 veces por semana y los
adolescentes 5 veces por semana.

Grafica 38.Frecuencia en el consumo de otros consumos no agrupados, de interés para la
nutricion publica
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4.4.3 Actividad fisica y comportamientos sedentarios

Segun la ENSIN; “la practica de actividad fisica regular durante la nifiez se asocia con el
adecuado crecimiento 6éseo y musculoesquelético, el desarrollo saludable del sistema
cardiorrespiratorio, laestabilizacion delos niveles detriglicéridos einsulina, laprevencion
del sobrepeso y la obesidad, y mejora la funcién cognitiva incluyendo un aumento
de habilidades de percepcion, cociente intelectual y mejor desempefio académico”.
La Encuesta mide y compara el juego activo y el tiempo excesivo frente a pantallas
(mayor o igual a 2 horas por dia) para los grupos de edad de 3 a 5 6 a 12,y 13 a
17 afos, y la fuerza muscular (Los bajos niveles de fuerza prensil en los nifios se
asocian con la presencia de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico y con
mayores niveles de adiposidad) para los grupos de edad de 6 a 12y 13 a 17 afios.
Los resultados de actividad fisica y sedentarismo se observan en la grafica 39.

Grafica 39. Actividad fisica y tiempo excesivo frente a pantallas por grupos de edad
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Los resultados muestran que nifios, nifas y adolescentes dedican mayor
tiempo frente a pantallas que a la actividad fisica, conforme aumenta la edad
se incrementa el tiempo dedicado a ver television o frente a otros dispositivos.
La practica de la actividad fisica es mayor entre los nifios de 6 a 12 afos y
menor en el de adolescentes respecto a nifios y nifias menores de 13 afios.
Los datos de actividad fisica y tiempo excesivo frente a pantallas,
desagregados por grupos de edad y por regidn se presentan en la tabla 21.




Tabla 20. Actividad fisica y tiempo excesivo frente a pantallas por regiones

CARACTERISTICA 2 o ORINOQUIA =
ATLANTICA | ORIENTAL CENTRAL PACIFICA AMAZONIA BOGOTA
3 a5 afios 282 26,2 239 246 *16,4 A27,0
Actividad fisica 6 a 12 afios 422 24,1 284 354 40,7 A19,4
13 a 17 afios 14,6 12,7 11,6 Al4,4 156 A13,7
3 a5 afios 19,8 65,1 63,2 60,0 59,6 80,0
Tiempo excesivo | ¢ 519 afios 53,5 725 71,1 68,5 62,0 78,4
frente a pantalla
13 a 17 afios 71,0 747 81,7 75,6 70,0 838

En todas las regiones los adolescentes
constituyen el grupo de edad que menor
tiempo dedica a la actividad fisica y mayor
tiempo frente a pantallas. Bogota es la
ciudad donde seregistra el mayorniumero de
personas menores de 18 afnos que optan por

pasar su tiempo frente a pantallas (83.8%)
y la region con los menores porcentajes
corresponde a Orinoquia — Amazonia (70%)

4.5 Estado nutricional de ninos, ninas, adolescentes

Tal como se ha descrito, la malnutricién en nifios, nifias y adolescentes constituye
el resultado perceptible de la interaccion de factores determinantes relacionados
basicamente con la disponibilidad, calidad e ingesta de alimentos, el acceso a
servicios de caracter prestacional y a las condiciones sociales, politicas, econdmicas y
estructurales de la poblacion.

De acuerdo con Unicef; “la desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente
de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes
como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion

de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado
y alimentacion™ .

A continuacidn, se presentan los resultados de la situacién nutricional por carencia y
por exceso en nifios, nifias y adolescentes desagregadas por las variables de interés,
incluidas en la ENSIN 2015.

4 Unicef. La desnutricién infantil. Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento 2011. Recuperado de https://www.
unicef.es/sites/unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf




4.5.1 Estado nutricional de ninos y ninas en primera infancia

Una de las principales dificultades para abordar el tema de la desnutricion
infantil se relaciona con la disponibilidad de informacion sobre los indicadores
directamente relacionados y la desagregacién territorial de los resultados. Medir
fenobmenos como la inseguridad alimentaria y la desnutricion requiere poner
en marcha complejas operaciones estadisticas si se tiene en cuenta el elevado
numero de variables al analizar un fendmeno multicausal y la aplicacion de
estandares técnicos internacionalmente adoptados para la medicidén de los eventos.
De acuerdo con la OMS; “el término malnutricion se refiere a las carencias, los excesos
y los desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona. Abarca tres
grandes grupos de afecciones: la desnutricion, que incluye la emaciacion (un peso
insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para
la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); la malnutricion
relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes
(la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de micronutrientes; y el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres)" 4.

En Colombia, la ENSIN constituye una fuente de informacién que permite
observar la trazabilidad de los eventos, sin embargo, no toda la informacion
se desagrega a nivel departamental y mucho menos municipal, esta
situaciéon se evidencia a continuacion con la presentaciéon de los resultados
sobre desnutricion en Colombia para la poblacion menor de 5 afios.

Respecto a la desnutricion, es importante aclarar qué; “desde el punto de vista técnico,
hay diferentes indicadores antropométricos utilizados para el diagnostico de la
desnutricion infantil a nivel individual y poblacional, que hacen referencia a la duracion,
severidad y magnitud de las secuelas de las condiciones carenciales y son: la relacion
de Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad. La secuencia de la desnutricion infantil es muy
bien explicada por Araya*’ y corresponde a la siguiente secuencia: Cuando un nino,
por alguna razén, comienza a desnutrirse lo primero que ocurre es que pierde peso, por
lo tanto, su peso sera menor que lo que deberia pesar un nino a su edad.

Obviamente porlo agudo del cuadro, inicialmente, la tallano se ve afectada (Desnutricion
Global). Si esta situacion se prolonga, el nino se adapta (ej.: baja su metabolismo
basal) mediante una serie de mecanismos endocrino-metabdlicos y deja de crecer.
Como consecuencia su talla sera menor que la que le corresponde tener a su edady la
relacion talla para la edad disminuira (Desnutricion Crénica). Finalmente si por alguna
razon el nino con desnutricion cronica sufre un episodio intercurrente (principalmente
infeccioso) y el nifio vuelve a perder peso, se observara un bajo peso para la talla
(Desnutricion Cronica Agudizada)".

4OMS. Malnutricion. 2018. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

“Araya Magdalena, Weisstaub Gerardo. Desnutricién aguda. Curso Diplomado Avances en la nutricién en el nifio. INTA. Universidad de Chile
Santiago, 2006

“Unicef. Analisis de la situacion nutricional de nifios menores de 5 aflos en Paraguay a partir de la encuesta de ingresos y gastos y condiciones
de vida 2011 -2012. Recuperado de https://www.unicef.org/paraguay/spanish/unicefpy-tdrevaluacionprogramasupervivencia.pdf




4.5.1.1 Desnutricion cronica, aguda y global

La prevalencia de desnutricion crénica (retraso en talla), aguda y global en nifios y nifias
menores de 5 anos, total nacional y valores desagregados por regiones, se observan en
la grafica 40.

Grafica 40. Prevalencia de desnutricion cronica, aguda y global en ninos y ninas menores de 5
anos, desagregada por regiones
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El retraso entalla o desnutricion crénica alcanza el porcentaje mas alto en el pais (10.8%)
seguido de la desnutricion global (3.1%) y la desnutricién aguda en tercer lugar con 1.6%.
En Bogota seregistra el valor mas alto deretraso en talla con 13%, superando el resultado
nacional en 2.2 puntos porcentuales, le siguen en su orden las regiones de Orinoquia
— Amazonia con 12.3% y la region Atlantica con 12,1%, esta region presenta la mayor
prevalenciaenbajopesoparalaedadcon4.6%.Cabeanotarque,respectoalretrasoentalla,
Colombia no alcanzé la meta fijada (8%) en los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM.

Considerando que la desnutricién crénica en Colombia es la que alcanza los mayores
porcentajes en todas las regiones, es importante destacar que: “el déficit de la talla es
consecuencia de un proceso a largo plazo, como resultado de una nutricion insuficiente
o el consumo inadecuado de alimentos. La desnutricion cronica generalmente se
asocia como secuela de episodios recurrentes de desnutricion aguda y/o global y con
situaciones de carenciacomo la pobreza. La disminucion de la velocidad de crecimiento
es un indicador bastante sensible de deficiencias nutricionales o enfermedades y se
asocia bien con indicadores de desarrollo. La edad de los nifios es un factor para
considerar en la interpretacion del indicador baja talla/edad pues en razon de la gran
velocidad de Crecimiento, los menores de dos anos reflejan un proceso activo y vigente,
mientras que en los ninos mayores de dos anos debe interpretarse como secuela de un
proceso pasado”

En el mapa 10 se observa la distribucion geografica de los resultados de
la desnutricion crénica (retraso en talla) en el pais, por departamento.

4 Unicef. Andlisis de la situacion nutricional de nifos menores de 5 ailos en Paraguay a partir de la encuesta de ingresos y gatos y condiciones
de vida 2011 -2012.
Recuperado de: https://www.unicef.org/paraguay/spanish/unicefpy-tdrevaluacionprogramasupervivencia.pdf




Mapa 13. Prevalencia del retraso en talla en menores de 5 anos por departamento

Retraso en talla
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Respecto a los resultados departamentales del retraso en talla, se observa que;
en 16 departamentos la prevalencia supera el valor calculado para el nivel nacional.
El mayor porcentaje se registra en Vaupés (27%), la Guajira (26.1%) ocupa el
segundo lugar, Guainia le sigue en orden con 18.1%, en cuarto y quinto lugar se
sittan amazonas y Arauca con prevalencias de 16.6% y 13.5% respectivamente;
Chocdé y Narino alcanzan un porcentaje de 13,4%. Los departamentos con menores
porcentajes de menores de 5 afios con retraso en talla son en su orden; Guaviare (5.1%),
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (5.6%), Valle del Cauca y
Caqueta con 6.4%, Quindio y Norte de Santander alcanzan una prevalencia de 6.5%.
Cabe anotar, que la ENSIN advierte que algunas estimaciones se deben tomar
con preocupacién cuando el coeficiente de variacion supera el 20%. Los datos
por departamento y region de las variables de contraste se pueden consultar
en el Anexo 8. Prevalencia de desnutricion en primera infancia por region,
departamento y variables de contraste. Los resultados del cruce de desnutricion
global, aguda y retraso en talla con las variables de contraste seleccionadas por
la ENSIN, denominadas como variables de equidad, se presentan en la grafica 41.



Grafica 41. Prevalencia de desnutricion en niios y ninas de 0 a 4 anos por variables de contraste
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Grafica 42. Prevalencia de desnutricion en ninos y ninas de 0 a 4 anos por variables de contraste
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El retraso en talla alcanza el mayor porcentaje en los hogares indigenas (27.4%),
con jefatura femenina (11.8%) y en hogares compuestos por 7 o mas personas
(14.5%). La desnutricion global alcanza igualmente los mayores resultados en
hogares indigenas y en los hogares con 7 0 mas personas, la desnutricion aguda
presenta niveles bajos de variacion si se consideran las variables contrastadas.

Las condiciones adecuadas de atencion y cuidado en la primera infancia, como se ha
demostrado, constituyen un elemento esencial para el desarrollo ulterior de niflos y nifias;
“durante los primeros afos de vida, y en particular desde el embarazo hasta los 3 afios,
los niflos necesitan nutricion, proteccidény estimulacidn para que su cerebro se desarrolle
correctamente. [...|Durante el proceso de desarrollo cerebral, los genes y las experiencias
que viven —concretamente, una buena nutricién, proteccion y estimulacion a través de
la comunicacidn, el juego y la atencion receptiva de los cuidadores— influyen en las
conexiones neuronales. Esta combinacion de lo innato y lo adquirido establece las bases
para el futuro del nifio. [...]Son varios los factores que determinan por qué algunos nifios
reciben la nutricion, la proteccion y la estimulacion que necesitan, mientras que otros se
quedan atras. La pobreza es un factor comun de la ecuacion. En los paises de ingresos
medianosybajos, 250 millones de nifios menores de Sanos correnelriesgodenoalcanzar
su potencial de desarrollo debido a la pobreza extrema y al retraso del crecimiento.*®

*Unicef. Desarrollo de la primera infancia. La primera infancia importa para cada niflo 2019. Recuperado de https://www.unicef.org/es/desarro-
llo-de-la-primera-infancia




Para la ENSIN 2015, los resultados de las variables asociadas al proceso gestacional
y del parto son de suma importancia y los resultados evidencian condiciones
especificas que no permiten potencializar el crecimiento lineal los de nifios y nifias
menores de 5 afos. en la grafica 43 se presentan, los resultados de estas variables.
El retraso en talla es la condicion que alcanza los mayores valores en el total
de variables consideradas; 13.6% en nifios y niflas con menor edad gestacional
al nacer (menos de 37 semanas), con bajo peso al nacer (15.8%), en nifios y
nifas con intervalo intergenésico menor a 24 meses (21.6%), con orden de
nacimiento de seis o mas (25.9%) y cuando la madre es menor de 19 afos.

Grafica 43. Prevalencia de desnutricion en ninos y ninas de 0 a 4 anos por variables de contraste
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4.5.1.2 Exceso de peso (sobrepeso y obesidad)

Otro de los indicadores antropométricos utilizados en la ENSIN para medir el
estado nutricional de nifios y nifias, hace referencia al indice de Masa Corporal
— IMC para la edad, en el caso de niflos y nifias menores de 5 anos. Este indice
es un indicador que correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal
total en relacion con la talla y permite determinar el sobrepeso o la obesidad.
La ENSIN 2015 sefala que comparando el resultado 2010 - 2015, se registro
un incremento de 1.2 puntos porcentuales para el grupo de edad entre 0 y 4
anos, este incremento se califica como preocupante, si se tiene en cuenta la
contribucion del sobrepeso al riesgo de desarrollar enfermedades como la
diabetes, la hipertensién y el cancer, en distintas etapas del curso de vida.




“No es lo mismo, desde el punto de vista metabalico y fisiologico, presentar exceso de
peso en edades en las que se esta en etapa de crecimiento (hiperplasia-hipertrofia),
que llegar a tenerlo en edades en las que ya culmind el crecimiento lineal y el desarrollo
fisico (mayores de 19 anos), pues el prondstico de recuperacion del peso sano y
saludable es reservado y dificil de alcanzar si ocurre en plena etapa de crecimiento.
La dimension del aumento del exceso de peso es tal que la obesidad infanto-juvenil
forma parte de la agenda global de las entidades de salud".

Los resultados de sobrepeso y obesidad para nifios y nifias entre 0 y 4
anos, para el total nacional y desagregado por subregiones, se presentan
en la grafica 44. Cabe anotar que las medidas utilizadas para el calculo
de exceso de peso son las definidas en la Resolucion 2465 de 2016.

Grafica 44. Prevalencia de exceso de peso en ninos y ninas de 0 a 4 anos
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El exceso de peso a nivel nacional para el grupo de edad entre 0 y 4 afos alcanzd una
prevalencia de 6.4%, esto es, de cada 100 nifilos menores de 5 afnos, 6 presentan exceso
de peso, de éstos el 1.1% presentan obesidad.

En la Regidn Central el resultado (7.6%) es superior al porcentaje nacional en 1.2 puntos
porcentuales, le siguen en su orden la Oriental (6.7%) y Bogota (6.6%). La obesidad
fluctua entre 0.5% y 1.5%, los mayores valores se concentran en la region Atlantica
(1.5%) y en la Pacifica

(1.4%). Para las tres variables consideradas la regién de la Orinoquia — Amazonia
presenta los menores valores en sus resultados.

Respecto al comportamiento del sobrepeso y obesidad considerando lo que la ENSIN
define como variables de equidad, los resultados se observan en la grafica 45.




Grafica 45. Prevalencia de exceso de peso en niios y ninas de 0 a 4 anos por variables de
contraste
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La prevalencia del exceso de peso es superior en nifios y nifias en primera infancia, que;
provienen de hogares en los que no se reconoce pertenencia étnica especifica (6.5%),
del indice de riqueza mas alto (8.6%) y de sexo masculino (7.5%). Las diferencias entre
nifos y ninas que habitan zonas urbanas y rurales no son significativas.

La obesidad presenta una mayor prevalencia en los nifios y nifas de hogares
afrodescendientes (1.3%) y sin pertenencia étnica (1.2%), de los indices de riqueza
medio (1.4%) y alto (1.3%) y de sexo masculino (1.7%).




Los resultados del contraste de la variable exceso de peso y jefatura del hogar, se
observan en la grafica 46.

Grafica 46. Prevalencia de exceso de peso en niios y ninas de 0 a 4 anos por variables de
contraste (hogar)
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En los resultados se observa que, el mayor porcentaje corresponde a nifios y nifias de
hogares cuyo jefe no reconoce pertenencia étnica (6.5%) y con nivel de escolaridad
superior completa o0 mas (9%). Las variables de sexo del jefe de hogar y tamafio del
hogar no muestran diferencias significativas.

El resultado de las variables relacionadas con el proceso gestacional y nacimiento
contrastadas con exceso de peso, se presentan en la grafica 47.




Grafica 47. Prevalencia de exceso de peso en niios y ninas de 0 a 4 anos por variables de
contraste
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La prevalencia en exceso de peso es mayor en los niflos y niflas cuya edad gestacional
fue igual o superior a 37 semanas (4.9%), cuyo peso al nacer (entre 4 y 4.5 kg) es
catalogado como macrosémico (11.4%), con intervalo de nacimiento menor a 24
meses (7%), si fue primero en el orden de nacimiento (6.6%) y de madres cuya edad fue
superior a 20 anos (6.6%)

4.5.1.3 Estado nutricional por indicadores biologicos

“Los Indicadores bioquimicos complementan la informacion sobre el estado de nutri-
cion de un individuo en conjunto con los demas indicadores: clinicos, signos fisicos,
antropomeétricos, dietéticos™®.

De acuerdo con la informacion metodoldgica de la ENSIN 2015, para la determinacion
de la concentracién de vitaminas y minerales, se obtuvieron muestras bioldgicas por
grupos etarios, basicamente se mide la concentracion de los bioquimicos para cubrir
las necesidades fisioldgicas y determinar las deficiencias.

Para el caso de la primera infancia; “existe amplia evidencia acerca de las consecuen-
cias de la deficiencia de vitaminas y minerales en ninos y ninas con relacion a sus

habilidades, desarrollo cognitivo, mortalidad y prevalencia de morbilidades a lo largo
del ciclo de vida".

Los resultados a nivel nacional y por regiones se observan en la grafica 48.

53 Garcia Argueta. Indicadores bioquimicos del estado de nutricién.2014 p.2 Recuperado de: http://ri.uaemex.mx/bitstream/hand-
1e/20.500.11799/70339/secme-1623_2.pdf?sequence=2&isAllowed=y




Grafica 48. Prevalencia de deficiencia de vitaminas y minerales en ninos y ninas entre 1 a 4 ahos

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
- I I I I
0,0 Onnoqwa
MNacional Atlantica Oriental Central Pacifica Bogota
Amazonla
Deficiencia de hierro 14,8 20,2 8,0 149 15,3 14,0 9,6
Deficiencia de vitamina A 27,3 35,8 18,3 22,5 24,4 23,8 28,3
Deficiencia de zinc 36,0 40,7 384 344 27,2 39,7 ETA
Deficiencia de vitamina D N4 17,2 36,4 335 28,9 27,2 53,8
Deficiencia de yodo 81 T2 10,3 84 98 8,7 4,4
m Deficiencia de hierro Deficiencia de vitamina A m Deficiencia de zinc

1 Deficiencia de vitamina D i Deficiencia de yodo

Fuente: ENSIN 2015

La deficiencia de hierro, vitamina Ay D es mayor en nifios y nifias de 1 a 2 afios y de zinc
y yodo en los nifios y nifias de 2 anos. Las deficiencias de hierro, vitamina A y zinc, son
notablemente superiores en la regién Atlantica (20.2%, 35.8% y 40.7% respectivamente).
La deficiencia de vitamina D es superior en Bogota, alcanza una prevalencia de 53.8% y
supera el resultado nacional en 22.4 puntos porcentuales.

De acuerdo con la zona de residencia, la deficiencia de minerales (Fe, Zn, 1) es mayor
en zonas rurales y la de vitaminas (A, D) en las cabeceras. Respecto al nivel de riqueza,
los nifos y nifias del quintil mas bajo presentan mayor deficiencia en hierro, vitamina A,
yodo. En el quintil mas alto de riqueza las deficiencias son mayores en zinc y vitamina D.

Por pertenencia étnica, los niflos y nifias indigenas presentan las mayores deficiencias
en hierro, vitamina A y en yodo, la deficiencia respecto al yodo duplica el resultado
nacional. En cuanto al zinc y la vitamina D los valores mas altos se registran en el grupo
de ninos y ninas registrados sin pertenencia étnica.

** |CBF. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2015. p.229




A nivel nacional la prevalencia de anemia para niflos y nifias de 1 a4 anos es de 24.7%, a
menor edad del nifo mayor la prevalencia de anemia. El mayor resultado de prevalencia
de anemia se registra en; la region de Orinoquia — Amazonia con 33.1%, en el indice
mas bajo de riqueza con 26.8%, en el area rural 26.1% y en el grupo étnico indigena 34%.
Los resultados en detalle se pueden consultar en el Anexo 9. Estado nutricional por
indicadores antropométricos e indicadores bioldgicos.

4.5.2 Estado nutricional de ninos, ninas y adolescentes
entre 5y 17 anos

“La edad escolar es una fase crucial durante la cual los ninos y ninas experimentan
un crecimiento continuo por un periodo bastante largo;, ademas, es una etapa en la
que se consolidan las preferencias de alimentos en la dieta, habitos alimentarios y la
adaptacion progresiva a la alimentacion del adulto. La malnutricion es un indicador
clave de reconocimiento de la salud y desarrollo de esta poblacion. Aunque el pro-
ceso educativo tiene multiples determinantes, el estado nutricional es uno de ellos.
Varios estudios han demostrado que los nifios y ninas de 5 a 12 anos con desnu-
tricion presentan mayor dificultad para aprender, para poner atencion y para lograr
un desarrollo intelectual adecuado, ademas de un menor rendimiento escolar”

Con respecto a la adolescencia, la ENSIN plantea: “La adolescencia es una etapa en la
que se presenta un incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de vitaminas
y minerales que supera cualquier otra época de la vida. En este periodo coexisten un
elevado ritmo de crecimiento y fendmenos de maduracion importantes que afectan
el tamafio, forma y composicion del organismo, por lo que la nutricion juega un papel
critico en el desarrollo del adolescente. El consumo de una dieta inadecuada puede influir
desfavorablemente sobre el crecimiento somatico y la maduracion sexual produciendo
malnutricion por exceso o por déficit” =

Los indicadores antropométricos y biolégicos se utilizan para determinar en estos
grupos de edad, lo correspondiente a; retraso en talla, delgadez, sobrepeso, obesidad,
concentracion de vitaminas y minerales. Indicadores fuertemente asociados al nivel de
desarrollo cognitivo y por tanto al desempefio y permanencia escolar, al crecimiento
y maduracién sexual. Los resultados para cada una de las mediciones se observan a
continuacion.

Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifios y adolescentes
entre 5y 17 afos, se utilizan los indicadores de talla para la edad e Indice de Masa
Corporal — IMC para la edad.

5 |CBF. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2015. p.245
% |CBF. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2015. p. 269



“En el grupo de nifias, nifos y adolescentes de 5 a 17 afos, se deben utilizar tanto
a nivel individual como poblacional los indicadores IMC para la Edad - IMC/E y Talla
para la Edad - T/E. A diferencia del grupo anterior, en este no se incluye el indicador
Peso para la Talla - P/T, teniendo en cuenta que los resultados de la comparacion de
los patrones de la OMS con el patron utilizado anteriormente de la National Center for
Health Statistics - NCHS muestran que este indicador es muy similar al del indice de
masa corporal para la edad en nifos y nifias de cinco a nueve anos. Por ello, la OMS
ha publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que permite simplificar la
clasificacion antropométrica del estado nutricional y dar continuidad al indicador del
IMC desde el nacimiento hasta la edad adulta” . Los puntos de corte se presentan en la
tabla 22

Tabla 21. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y adolescentes de
5 a 17 anos, segun el indicador y punto de corte.

PUNTO DE CORTE :
INDICADOR (DESVIACION AS#:;E&;AEC;EEA TIE(S)[?E
ESTANDAR)
Talla para la Edad >- Ta.lla Adecuada para la Edad.
=-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
(7B) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
>+42 Obesidad Individual y
IMC para la Edad >+las<+2 Sobrepeso Poblacional
(IMC/E) * =-lTas<+l IMC Adecuado para la Edad
=2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: MSPS. Resolucion 2465 de 2016

Los porcentajes de retraso en talla para los grupos de edad entre 5y 12 anos y entre 13
y 17 afos, por regiones se presentan en la grafica 49.

Grafica 49. Prevalencia de desnutricion - retraso en talla, ninos y ninasde 5a 17
por regiones
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Los mayores porcentajes de retraso en talla para nifios y adolescentes se registra en la
region de la Orinoquia — Amazonia, con prevalencias de 9.6% y 14.1% respectivamente;
el resultado para adolescentes en esa region supera en 4.4 puntos porcentuales el valor
nacional para ese grupo de edad. En todas las regiones la prevalencia de retraso en talla
es mayor en adolescentes que entre los nifios y nifias del grupo de edad entre 5y 12
anos. Los porcentajes mas altos para adolescentes se registran en las regiones Pacifica
(11.3%), Atlantica (10.4%) y Oriental (9.4%) y para el grupo de edad entre 5y 12 afios en
las regiones Atlantica (9.4%) y en Bogota (7%). Las prevalencias de delgadez para los
grupos de edad entre 5y 12 afios y entre 13 y 17 afos, por regiones se presentan en la
grafica 50.

Grafica 50. Prevalencia de desnutricion - delgadez en ninos y ninas de 5 a 17 por
regiones.
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La prevalencia de delgadez es mayor para los dos grupos de edad considerados en la
region Atlantica (4.2%), para el grupo de adolescentes el valor supera en 1.7 puntos
porcentuales el resultado nacional. Para el grupo de nifios y nifias entre 5y 12 afios,
el segundo valor mas alto se registra en Bogota con 1.8% y en las regiones Pacifica
y Oriental la prevalencia alcanza el 1.4%. Para el grupo de adolescentes las mayores
prevalencias se registran en las regiones oriental con 2.4% y en la Central con un valor
de 2%.

La distribucién geografica por departamentos de los resultados de prevalencia
de desnutricion, para ninos y nifas en los grupos de edad entre 5y 12 afos y para
adolescentes, desagregados por las variables de retraso en talla y delgadez, se observa
en el siguiente conjunto de mapas, a mayor intensidad del color mayor el resultado de
la prevalencia.




Mapa 9. Prevalencia de desnutricion en ninos y ninas de 5 a 12 anos por departamentos
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La prevalencia del retraso en talla para nifios y nifias entre 5y 12 aflos de edad alcanza
el mayor porcentaje en el departamento del Vaupés (38.8%) seguido del Amazonas con
(19.7%), La Guajira (19.6%), Guainia (13.8%) y en quinto lugar Narino con 11.6%, en el
caso de Narifio, sin embargo es necesario anotar que de acuerdo a la ENSIN 2015, la
precision del calculo es baja.

Parala variable de delgadez, tal como se observa en el mapa, los mayores porcentajes se
concentran en los departamentos situados en el extremo oriental de la costa atlantica,
los resultados mas desfavorables se registran en los departamentos del Cesar (3.2%),
Atlantico (3.1%), La Guajira 'y Sucre con (2.6%) y Magdalena (2.5%).




Mapa 10.Prevalenciadedesnutricion enninosyninas de 13a 17 anos pordepartamentos
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Fuente: ENSIN 2015

La tendencia del retraso en talla guarda similitud en la distribucidén geografica entre
los grupos de edad entre 5y 12 afos y en adolescentes. El retraso en talla para nifios y
nifas entre 13 y 17 afios es mayor en el departamento de Vaupés (46.9%), Amazonas
(37.3%), Guainia (37.2%), Narino (23%) y Putumayo con 17.9%, cabe advertir que los
dos ultimos datos tienen un grado de precisidon muy baja.

La delgadez es mayor en el departamento del Atlantico con (6.2%), Magdalena (5.6%),
Bolivar (4.8%), Sucre (4.1%) y Norte de Santander con 3.6%.

Los datos porcentuales y sus coeficientes de variacion para las variables de retraso en
talla y delgadez, desagregados por departamento se pueden consultar en el Anexo 10.
Prevalencia de retraso en talla y delgadez en nifios y nifias entre 5y 12 afiosy 13 a 17
afos por Departamento.

Considerando lo que la ENSIN denomina como variables de equidad, a continuacion, se

presentan los resultados del cruce de estas variables para los grupos de edad de 5a 12
anosyde13al7.




Grafica 51. Prevalencia de desnutricion - retraso en talla en ninos, ninas y adolescentes
de 5 a 17 anos por variables de contraste
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El retraso en talla para el grupo de edad entre 5y 12 afos, alcanza el mayor porcentaje
en nifos y nifias con pertenencia étnica indigena (29.5%), con indice de riqueza mas
bajo (11.2%), entre los que habitan en las areas rurales (12%) y entre los ninos de sexo
masculino (8%).

Para los adolescentes se presenta la mayor prevalencia en las mismas variables de
equidad que para el grupo de menor edad, esto es, los mayores porcentajes se presentan
en adolescentes con pertenencia étnica indigena (36.6%), del indice de riqueza
mas bajo (14.9%), entre los que habitan en la zona resto o rural (15.7%), y entre los
adolescentes de sexo masculino (10.6%). En todos los casos y para todas las variables
los resultados en adolescentes son superiores a los de nifios y ninas en el otro grupo de
edad considerado.




Grafica 52. Prevalencia de desnutricion - delgadez en ninos, ninas y adolescentes de
5 a 17 anos por variables de contraste

Sin pertenencia étnica

Afrodescendiente

Etnia

Indigena

Alto
Medio

Bajo

indice de riqueza

Mas bajo

Resto

Zona

Cabecera

Mujer 1,7

sexo

Hombre 32

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 25 3,0 3,5 4,0

m5al2anos =13al7anos

Fuente: ENSIN 2015

Para el grupo de edad entre 5y 12 anos, las mayores prevalencias en delgadez se
presentan entre los ninos y ninas que no registran pertenencia étnica (1.7%), del indice
deriqueza alto (2%), entre aquellos que habitan en cabeceras (1.7%) y entre las mujeres
(1.8%).

A diferencia de la variable de retraso entalla, los resultados mas altos para adolescentes
sepresentan envariables diferentes alasregistradas en el primer grupo; los adolescentes
afrodescendientes presentan la mayor prevalencia (2.7%), del indice de riqueza bajo
(3.4%) de la zona cabecera (2.7%) y entre los adolescentes hombres (3.2%)

4.5.2.1 Sobrepeso y obesidad en ninos y ninas de 5 a 17 anos

Respecto a los indicadores antropométricos relacionados con el exceso de peso para
nifos y nifnas en el grupo de edad entre 5y 17 afios, tal como se observé en la tabla 22, se
calcula a partir del Indice de Masa Corporal para la Edad - IMC/E, para la prevalencia de
sobrepeso se tienen en cuenta los casos que se registraron por encima de 1 desviacion




estandar y la prevalencia de obesidad por encima de 2 desviaciones estandar.
El exceso de peso incluye las dos mediciones anteriormente descritas, los resultados
para el total nacional y por subregiones se observan en la grafica 53.

Grafica 53. Prevalencia de exceso de peso en ninos, ninas y adolescentes
de 5a 17 anos
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Elexcesode pesoesmayorenninosyninasentre5y12anos (24.4%) paraeltotalnacional,
el resultado supera en 6.5 puntos porcentuales al del grupo de edad entre 13y 17 anos
y en todas las regiones, a excepcion de la Orinoquia — Amazonia.
Los resultados mas altos para este grupo de edad se registran en
Bogota (27.7%), enlaregion Central (27.3%) y en la Pacifica (26.7%).
En el grupo de adolescentes los mayores resultados se registran en
Orinoquia — Amazonia con una prevalencia de 25.3% (el valor mas
alto en este grupo de edad), en la region Central (20.4%) y en la
Pacifica (18.9%).

Observando de manera separada los resultados de sobrepeso y
obesidad, para los dos grupos de edad considerados, se encuentra
que:




Grafica 54. Prevalencia de sobrepeso en ninos, ninas y adolescentes de 5 a 17 anos
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Para el grupo de edad entre 5y 12 anos, la prevalencia de sobrepeso alcanza valores
similares (por encima del 18%, con escasa variacion) en Bogota (18.4%), Orinoquia —
Amazonia (18.4%), Pacifica (18,3%) y Central (18,2%). El menor valor se registra en la
region Atlantica para los dos grupos de edad considerados, es importante recordar que
en esta region se registran las mayores prevalencias en delgadez.

El sobrepeso en adolescentes es mayor en la regién Orinoquia — Amazonia (18.3%),
seguida de la region Pacifica (15.3%) y la Central (14.7%).

Grafica 55. Prevalencia de obesidad en ninos, ninas y adolescentes de 5 a 17 anos por
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La prevalencia de obesidad es mayor para el total nacional y por regiones para el grupo
de edad entre 5y 12 anos, el resultado nacional para este grupo supera en 3.6 puntos
porcentuales el de adolescentes. El mayor valor se registra en Bogota con 9.3%, seguido
de la region Central (9.2%) y la Pacifica (8.4%). El grupo de adolescentes presenta la
mayor prevalencia en la Orinoquia — Amazonia (7%), en la region Central (5.7%) y en la
Atlantica (3.8%).

A continuacion, se presentan los resultados para sobrepeso y obesidad cruzados con
las denominadas variables de equidad.

Grafica 56. Prevalencia de sobrepeso por variables de contraste en ninos, ninas y
adolescentes de 5 a 17 anos
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Considerando el sobrepeso por variables de contraste para nifios entre 5y 12 anos, se
observa que la prevalencia es mayor en los nifios y niflas que no registran pertenencia
étnica especifica, en los del indice de riqueza mdas alto (mayor porcentaje registrado
en el total de variables, con 22.1%), entre ninos y ninas residentes en cabeceras con
17.7% y entre las mujeres con 17.1%. Para los adolescentes el sobrepeso es mayor en
el grupo que registra pertenencia étnica indigena (16.5%), con indice de riqueza medio
(16.2%), residentes en cabeceras (14.2%) y en el grupo de mujeres (17.1%).

El resultado del cruce de variables de equidad y obesidad para los dos grupos de edad
analizados, se presentan en la grafica 57.




Grafica 57. Prevalencia de obesidad por variables de contraste en ninos, ninas y
adolescentes de 5 a 17 anos
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Los resultados de prevalencia de la obesidad para los
dos grupos de edad analizados coinciden por registrar
los mayores valores en las variables referidas a; sin
pertenencia étnica y afrodescendientes, por ser nifos,
nifias y adolescentes situados en el indice de riqueza mas
alto (en esta variable el grupo de edad entre 5y 12 ainos
supera al de adolescentes en 6.6 puntos porcentuales),
qgue habitan en cabeceras. En hombres entre 5y 12 afios
y en mujeres adolescentes (4% vs 3.9% en hombres).

La distribucion geografica por departamentos, de los
resultados de exceso de peso para el grupo de edad
entre 5y 12 afnos, se observa en el mapa 12. A mayor
concentracion tonal del color mayor el resultado de la
prevalencia.



Exceso de peso
5 a 12 ahos

13,36% - 18,84%
B 18,85% - 23,77%
B 23, 78% - 25,92%
B 25.93% - 28,47%
I 22,48% - 37,86%

En general, 24 departamentos registran prevalencias de exceso de peso mayores
al 20%. Los Departamentos que alcanzan los resultados mas altos en su orden son;
San Andrés y Providencia (37.9%), Guainia (34.5%), Valle del Cauca (29.9%), Risaralda

(29.6%) y Quindio (29.2%).




Mapa 15. Prevalencia de exceso de peso en ninos y ninas de 13 a 17 anos
por departamentos
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Respecto al exceso de peso en adolescentes, los resultados superan el 20% en 13
departamentos. Las prevalencias mayores en su orden se registran en; Guainia (30.8%)
en Arauca (30%), en los departamentos de Amazonas y San Andrés y Providencia (cada
uno con 28.1%) y en Caqueta con 27%.

4.5.2.2 Estado nutricional por indicadores biolégicos
Los resultados del estado nutricional por indicadores biolégicos (deficiencia de hierro,

yodo y vitaminas B12 y D) para el grupo de nifios y nifias entre 5y 12 afios distribuido
por regiones, se observa en la grafica 58.



Grafica 58.Prevalencia de deficiencia de vitaminas y minerales en ninos
y ninas entre 5y 12 anos por regiones
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En todas las regiones la prevalencia en la deficiencia de vitamina D es mayor, en Bogota
se registro el valor mas alto con un 43%, en su orden le sigue la region Oriental con
26.6% y en tercer lugar la region pacifica con 20.7%. La deficiencia de hierro se sitia en
el segundo lugar, sumayor prevalencia se registra en laregion Atlantica (12.4%), seguido
de Orinoquia — Amazonia (11.5%) y en tercer lugar se situa la region Pacifica (9.2%).
La tercera prevalencia corresponde a la deficiencia de yodo, el mayor porcentaje se
registra en la region Central (7.4%), en segundo lugar Bogota (5,4%) y la region Oriental
con (4.4%). La deficiencia con menores prevalencias corresponde a la de vitamina B12.
Respecto a esta deficiencia el mayor porcentaje se presenta en la region Pacifica (2.7%)
seguida de la region Central (2.1%) y en tercer lugar la region Oriental con (1.3%).

Para los nifios y nifias de este grupo de edad, la deficiencia de hierro, vitamina D y yodo
es mayor en las mujeres con 9.3%, 24.7% y 4.7% respectivamente. Las edades en las
que se presenta la mayor deficiencia de hierro son los 5y los 12 afios; para la vitamina
D entre los 10y 11 afios y para el yodo desde los 5 hasta los 7 anos. Con respecto a la
zona de residencia, las prevalencias en deficiencias de hierro, yodo y vitamina B12, son
mayores para nifios y nifas que habitan el area rural, la deficiencia de vitamina D es
mayor en nifios y niflas que habitan las cabeceras, del indice de riqueza mas alto y que
no registran pertenencia étnica.




La anemia registra una prevalencia a nivel nacional del 8%, con mayores resultados en
la region Pacifica con 13.3%, en zonas rurales con 10.6%, en el indice de riqueza mas
bajo con 11.2% y entre los 5y 6 afios.

Para los adolescentes la ENSIN 2015, calcula Unicamente los porcentajes de deficiencia
en hierro, vitamina B12 y vitamina D. los resultados por regiones se presentan en la
grafica 59.

Grafica 59.Prevalencia de deficiencia de vitaminas y minerales en ninos y ninas entre
13y 17 anos por regiones
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A nivel nacional para adolescentes, el mayor valor se registra en la deficiencia de
vitamina D con 20.4%; el valor de esta deficiencia en la region pacifica supera en 18.7
puntos porcentuales el resultado nacional, el segundo lugar lo ocupa la region oriental
con 25.6% y el tercer lugar lo ocupa la ciudad de Bogota con 20.8%.

En segundo lugar, se situa la deficiencia de hierro, esta deficiencia presenta la mayor
prevalencia en la regién Atlantica con 21.6%, seguida de Bogota con 18.7% y la region
Central con 15.7%. Los valores de la prevalencia en deficiencia de vitamina B12 fluctuan
entre 5.5% en la region Pacificay el 0.7% en Bogota.

Respecto a los resultados del cruce de deficiencias con variables de contraste, se
encuentra que la deficiencia de hierro es mayor en mujeres adolescentes (22.7%), este
valor supera en 14.4 puntos porcentuales el resultado de los hombres. La deficiencia
de vitamina D es mayor en mujeres adolescentes y alcanza un resultado de 25.7%,
sélo la deficiencia en vitamina B12 es mayor en hombres. Los mayores porcentajes de
deficiencia en hierro se registran entre 14y 16 afios y la de vitamina D entre los 13y 14




anos. La deficiencia de hierro es mayor entre adolescentes del indice de riqueza mas
bajo y bajo y la de vitamina D entre los adolescentes del indice de riqueza mas alto.

Respecto a la anemia para el grupo de adolescentes, los resultados por variables de
contraste muestran que es mayor en; mujeres adolescentes con 13.4%, en los 15 anos
con 12%, en las regiones Orinoquia — Amazonia (19.6%) y en la region Pacifica con
14.8%, las mayores prevalencias se presentan entre los adolescentes que habitan en
zonas rurales y pertenecen al indice mas bajo de riqueza y se autoreconocen como
indigenas. El valor nacional que alcanza la anemia entre el grupo de adolescentes es
10.4%.
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“Laproducciondelainformacion estadistica de nacimientos y defunciones permite des-
cribiry cuantificar las variables de tiempo, modoy lugar de ocurrencia del hecho vital, asi
como identificar las caracteristicas de las personas relacionadas con el hecho vital, in-
formacion util para analisis demografico y focalizacion de la politica publica en salud” =.

La inclusién de los datos provenientes de la operacion estadistica denominada
Estadisticas Vitales — EEVV enlalinea base, responde de una parte, al interés de observar
el comportamiento histérico de las variables asociadas a nacimientos y defunciones,
para este ultimo caso, a aquellos eventos relacionados con las defunciones asociadas
a la desnutricion o anemias nutricionales, o con patologias que probablemente se
derivan del inadecuado acceso a fuentes de agua potable, consumo de alimentados
contaminados o manipulacion inadecuada de los mismos.

Por otra parte, las estadisticas vitales permiten el registro uno a uno de los casos
presentados y por tanto permiten desagregar los resultados a diferentes niveles
territoriales incluido el de municipios. La informacion a nivel municipal como se ha visto
alolargodelalineabase es escasa, entanto,la mayoria de lainformacion proveniente de
otras operaciones se desagrega a nivel de regiones y en algunos casos departamentos.

“La informacion que suministran las estadisticas vitales permite evidenciar el
comportamiento de los patrones demograficos en el territorio nacional, informacion
fundamental para la planeacion, seguimiento y evaluacion de los programas y proyectos
orientados al desarrollo economico y social de la poblacion. A escala internacional
esta informacion permite el calculo de indicadores para la comparacion y apreciacion
de las diferencias entre paises, subregiones y regiones y adicionalmente, permite
evidenciar a lo largo del tiempo, su ubicacion en cuanto a las fases demograficas” %.

A continuacién, se presentan los resultados de mayor relevancia, por su asociacion a
los objetivos de la alianza y su valor para la focalizacion territorial, considerando el nivel
de detalle de los datos y su desagregacion territorial.

%8 DANE. Metodologia de Estadisticas Vitales.2012. p. 10
%9 DANE. Direccién de Censos y Demografia. Estadisticas Vitales — EEVV. cifras definitivas aflo 2017.P.5




De acuerdo a los conceptos incluidos en el manual metodoldgico de EEVV del DANE,
se define nacido vivo como; “expulsidon o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo, producto de la concepcidén que,
después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida (latidos del
corazon, pulsaciones del corddn umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccién voluntaria), si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida
la placenta” .

La tendencia de los nacimientos ocurridos en los ultimos 8 anos en Colombia, se
presentan en la grafica 60.

9,40

9,14 9,13
9,07 91"
8,03

8,92

Porcentaje

8,38
87—

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Afos

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales 2020p

De acuerdo con el Dane, en los ultimos 8 afos se present6 una tendencia a la baja en los
nacimientos en el territorio nacional, pasando de 676.835 en 2012 a 622.177 en 2020.
La reduccidn total de nacimientos durante este periodo es de 34 175, de la serie el afio
con el niumero de nacimientos mas bajo es el 2020.

En la tabla 23 se observa la participacion departamental en los nacimientos registrados
durante el periodo 2012 a 2020, ordenados en forma descendente.




Total nacional 5883983 100,00%

Bogotg, D.C. 857 653 14,58%
Antioquia 675525 11,48%
Valle Del Cauca 459108 7,80%
Atlantico 369 088 6,27%
Bolivar 319 259 543%
Cundinamarca 315520 5,36%
Santander 266114 452%
Cordoba 236973 4,03%
Magdalena 208 870 3,55%
Cesar 193 957 3,30%
Norte De Santander 191 066 3,25%
Huila 173 076 2,94%
Cauca 161 999 2,75%
Tolima 159 215 271%
Narifio 158172 2,69%
La Guaijira 154137 2,62%
Meta 137 456 2,34%
Boyaca 135056 2,30%
Sucre 134101 2,28%
Risaralda 96 480 1,64%
Caldas 84074 1,43%
Caqueta 64 590 1,10%
Chocé 60 071 1,02%
Casanare 59 406 1,01%
Quindio 51798 0,88%
Putumayo 39 646 0,67%
Arauca 39299 0,67%
Con Residencia en el Extranjero 16115 0,27%
Sin Informacion de Departamento 12 645 0,21%
Amazonas 12 381 0,21%
Guaviare 10 851 0,18%
Vichada 10774 0,18%
Archipiélago De San Andrés, 7446 0,13%
Providencia Y Santa Catalina

Guainia 6640 0,11%
Vaupés 5422 0,09%

Fuente; DANE - EEVV 2020p

%8 DANE. Metodologia de Estadisticas Vitales.2012. p. 10
%9 DANE. Direccién de Censos y Demografia. Estadisticas Vitales — EEVV. cifras definitivas aflo 2017.P.5




Durante el periodo considerado, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico, Bolivar y
Cundinamarca concentran el 50,92% de la participacidén en nacimientos.

La distribucion geografica de los nacimientos de acuerdo con el lugar de residencia de
la madre, se observan en el mapa 16.

Nacimientos 2020p
609 -4.113

. 4114-9743
B 9.744 - 17.711
B 17.712-26.195
B 26.196 - 79.322

Fuente; DANE — EEVV 2020p




La variable peso del nacido vivo condiciona el nivel posterior de desarrollo fisico
y cognitivo en nifios y nifias, el bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo en
los primeros afios de vida y se encuentra relacionado con una mayor probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes en la edad adulta. Un recién nacido
con bajo peso es aquel que tiene un peso inferior a 2500 g, independientemente de la
edad gestacional y de la causa del bajo peso.

“El bajo peso al nacer es un problema de salud publica en el mundo debido a sus efec-
tos a corto y largo plazo. Es una condicion asociada al riesgo de muerte fetal y neo-
natal durante los primeros anos de vida, que contribuye con 60% a 80 % de todas las
muertes neonatales. Los recién nacidos con un peso entre 2000y 2 499 gramos tienen
cuatro veces el riesgo de muerte neonatal frente a aquellos que pesan entre 2 500 y 2
999y es 10 a 14 veces superior frente a aquellos que nacen con un peso entre 3000y 3
499 gramos. Asi mismo, corren mayor riesgo de padecer retraso del crecimiento fisico
y cognitivo durante la infancia y de presentar adversas consecuencias en la ninez y la
adolescencia en términos de mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo e incluso
algunos estudios han determinado efectos en la vida adulta con consecuencias como
las enfermedades cronicas tales como la diabetes y la enfermedad cardiovascular”

La evolucion del porcentaje de bajo peso al nacer, durante el periodo 2012 — 2020p, se
observa en la grafica 61.
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El comportamiento del bajo peso al nacer no muestra variaciones significativas, los
valores para el periodo registrado han mostrado variaciones entre el

¢ Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica. Bajo peso al nacer a término. Cédigo 110.2017. P4 Recuperado de
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PR0%20Bajo%20peso%20al%20nacer_.pdf




El comportamiento del bajo peso al nacer no muestra variaciones significativas, los va-
lores para el periodo registrado han mostrado variaciones entre el 8.7% (valor mas bajo
registrado en el afio 2014 y el 9.40% (valor mas alto registrado en el afio 2019).

Los porcentajes de bajo peso al nacer 2012 — 2020 por Departamento, se presentan en
la tabla 24.

Sin Informacion dpt. 535 0,71 45 23 297 8,6 8,65 986 11,11

Antioquia 9,11 9,26 9,2 9,2 9,32 9,6 9,52 9,51 9,18
Atlédntico 8,59 9,04 9,2 8,8 9,01 8,5 874 922 8,69
Bogot4, D.C. 1294 12,84 12,2 121 12,59 132 1348 1395 13,53
Bolivar 8,15 1,67 715 7.8 8,50 8,1 783 8,18 8,50
Boyaca 9,52 8,76 89 9,3 9,57 96 1017 996 10,01
Caldas 748 740 74 79 8,28 83 784 940 9,00
Caqueté 581 6,05 57 o/ 542 6,2 574 5,61 5,78
Cauca 8,03 7,90 8,0 84 805 83 8,37 8,34 8,11
Cesar 8,77 794 1.7 8,1 8,14 83 7,63 8,26 8,16
Cdrdoba 8,43 8,22 8,0 84 821 8,1 8,69 8,28 8,17
Cundinamarca 1094 11,32 10,4 109 11,00 11,0 11,15 11,77 11,23
Choco 7,08 8,20 9,1 96 11,07 99 8,68 8,49 8,19
Huila 6,29 6,49 6,3 6,9 7,14 6,9 704 7,19 6,79
La Guajira 8,34 9,32 9,1 9,0 9,38 9,1 9,48 9,39 9,68
Magdalena 7,79 8,20 79 78 7,71 83 8,43 8,53 7,60
Meta 571 5,95 59 58 5,99 6,0 6,09 6,38 5,96
Narifio 8,90 8,69 9,0 9,2 9,41 9,2 963 10,24 9,63
Norte de Santander 6,49 6,20 59 58 6,37 64 699 7,23 7,08
Quindio 6,68 6,92 7,0 7,6 7192 1,7 7,08 8,76 7,22
Risaralda 8,01 7,49 78 7,3 7,86 84 784 8,56 8,46
Santander 7,39 7,21 7,0 73 7,82 75 757 7,80 8,20
Sucre 8,45 8,58 8,8 8,6 8,87 8,8 8,85 8,84 9,20
Tolima 6,58 6,26 6,4 6,2 6,66 6,7 6,82 6,59 6,88
Con Residenciaenel 19,39 2261 24,8 253 21,04 12,7 1063 ND 8,73
extranjero

Valle Del Cauca 8,92 8,81 8,2 8,2 8,61 8,6 8,56 8,99 8,83
Arauca 5,69 5,71 57 6,5 6,08 6,1 6,36 6,38 5,91
Casanare 583 557 54 6,1 6,44 6,1 6,09 6,51 6,30
Putumayo 552 6,41 6,6 6,5 592 56 6,96 5,54 6,15
Archipiélago de San 8,55 7,09 8,6 9,8 6,59 94 76 8,97 7,64

Andrés, Providencia y
Santa Catalina

Amazonas 5,57 7,59 7.2 6,3 6,28 47 595 7,04 741
Guainia 572 4,46 6,2 6,9 9,53 71 7,54 6,56 6,28
Guaviare 734 7,20 48 6,4 5,69 52 6,75 578 4,26
Vaupés 516 4,55 8,2 4,7 5,87 59 71,07 6,18 3,94
Vichada 3,68 5,50 54 51 7,39 6,3 547 3,92 5,26
Nacional 893 8,92 8,7 88 9,07 9,1 914 9,40 9,13

Fuente; DANE - EEVV 2020p




El comportamiento mas uniforme se observa en Bogota donde todos los afios del pe-
riodo los porcentajes superan el 12% y con incremento a partir del ano 2017 con por-
centajes que superan el 13%, Cundinamarca con porcentajes superiores al 10.9% ocupa
el segundo lugar y Antioquia el tercero con porcentajes superiores al 9% en todos los
anos de la serie. Niflos con residencia en el extranjero ocupé el primer lugar hasta el ano
2016, con un marcado descenso y no disponibilidad del dato en 2019.

Los porcentajes de nacimiento segun peso en gramos, para el total nacional, se obser-
van en la grafica 62.
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El mayor porcentaje de nacimientos se ubica en el rango de peso entre 3.000 y 3.499
gramos (42.5%), seguido del porcentaje entre 2.500 y 2.999 gramos con un 27.5%. La
relacion entre el bajo peso al nacer y el tiempo de gestacion se observa en la tabla 25.

Menos de 22 31 4 - 35
De 22 a 27 2231 14 1 2246
De 28 a 37 44720 85675 110 130505
De 38 a 41 9770 474 740 814 485 324
De 42 y mas 12 1161 7 1180
Ignorado 43 644 2200 2887
Total general 56 837 562 238 3132 622177

Fuente: DANE — EEVV 2020p




El porcentaje de nifos y nifias con bajo peso al nacer represento el 9,13% del total de
nacimientos ocurridos en 2020. En el 83% de los nacimientos que presentan bajo peso,
el tiempo de gestacion es inferior a 38 semanas, sin embargo el 15% de ninos y ninas
gue nacen antes de la semana 38, pesan mas de 2.500 gramos.

La distribucion geografica por municipio de los porcentajes de bajo peso al nacer, se
observan en el siguiente mapa, a mayor intensidad del color mayor porcentaje de bajo
peso.
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15 municipios en Colombia registran porcentajes superiores al 20% de nifios y ninas
con bajo peso al nacer, los mayores porcentajes se registraron en; San Felipe — Guainia
(50%), La Victoria — Boyaca (40%), Pana Pana — Guainia (33%), Panqueba — Boyaca y
Marulanda — Caldas con 27.27%.

Los datos de estadisticas vitales para el periodo 2012- 2020p, para las variables de:
nacimientos, bajo peso,defunciones fetales porretardo del crecimiento fetal, desnutriciéon
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer por municipio, se pueden consultar en el

Anexo 11. Estadisticas vitales por municipio. 2012 - 2020.

5.1.2  Defunciones fetales por causas asociadas al retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion cortay bajo
peso al nacer

La defuncion fetal se define por la OMS como la muerte del producto de la concepcién
antes de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independiente-
mente de la duraciéon del embarazo. La muerte esta indicada por el hecho de que des-
pués de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos
del corazoén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos
de contraccion voluntaria.

“La muerte fetal es el resultado de la interaccion de diferentes y complejos proce-
sos fisiopatoldgicos que ocurren en la madre, el feto y la placenta, cuya contri-
bucion es variable. Sin embargo, la causa debe considerarse como aquélla ini-
cial capaz de causar la secuencia de eventos que desencadenan la muerte del feto”

La evolucion de la proporcion de muertes fetales considerando las variables; retardo del
crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, para el perio-
do 2012 — 2020 por departamento, se presenta en la tabla 26.




Sin Departamento 737 9,64 11,54 6,17 2,6 1,96 237 0,66 240

Antioquia 233 1,74 1,34 0,86 0,9 1,00 1,49 1,54 2,17
Atlantico 1,74 1,43 1,71 1,91 0,9 0,36 0,45 1,59 1,38
Bogota, D.C. 044 043 0,39 0,24 03 0,35 0,43 0,44 0,45
Bolivar 1,40 1,77 0,77 0,77 1,2 1,04 1,82 112 294
Boyaca 1,89 265 415 1,30 0,5 1,16 1,17 0,59 1,17
Caldas 1,36 067 2,58 2,75 1,9 3,24 2,66 423 2,13
Caqueta 247 556 2,31 0,00 0,2 0,88 0,74 0,94 1,31
Cauca 228 194 1,08 1,07 1,2 1,08 0,72 1,05 1,60
Cesar 3,31 4,15 3,54 1,46 0,4 0,63 3,31 3,41 514
Cordoba 033 057 0,39 0,36 0,5 0,49 0,54 0,28 0,54
Cundinamarca 066 069 0,59 0,37 0,5 0,49 0,64 0,55 0,62
Choco 446 6,62 2,30 1,30 1,1 7,32 5,59 6,10 5,56
Huila 037 032 0,23 0,08 0,2 0,16 0,14 0,16 0,45
La Guajira 048 340 3,36 212 33 4,31 1,84 2,89 2,70
Magdalena 213 195 2,52 1,67 1,3 0,62 0,47 0,65 0,88
Meta 017 0,05 0,09 0,14 0,1 0,12 0,80 0,31 0,63
Narifio 112 1,28 0,82 0,22 0,4 0,58 0,43 0,28 0,54
Norte de 442 281 0,92 0,37 0,1 0,26 0,17 0,00 0,30
Santander

Quindio 210 1,74 2,40 1,92 2,2 1,98 - 0,00 1,16
Risaralda 0,09 065 0,85 0,93 0,2 1,24 0,74 1,03 1,25
Santander 1,86 282 0,50 0,76 05 1575 0,45 0,22 0,58
Sucre 0,72 086 0,38 0,87 0,4 1,21 0,98 0,40 1,08
Tolima 036 047 0,54 0,36 0,7 0,53 1,34 117 0,96
Extranjero 0,00 16,6 0,00 3,23 5,6 0,78 0,49 - 0,36
Valle Del Cauca 4,72 2,62 1,62 1,24 1,2 1,22 1,24 1,00 1,20
Arauca 1,61 0,00 0,00 0,00 0,0 0,16 0,15 0,39 0,00
Casanare 204 080 3,41 4,24 1,1 1,21 1,26 1,83 0,00
Putumayo 1,44 314 0,91 0,00 0,1 0,14 0,26 0,00 0,59
Archipiélago de 068 0,00 0,00 0,00 0,4 0,52 0,56 0,00 0,00
San Andrés,

Providencia y
Santa Catalina

Amazonas 333 4,00 3,85 417 0,0 - 3,57 0,00 0,00
Guainia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 - 6,45 0,00 0,00
Guaviare 1,12 0,00 0,00 0,00 0,0 - . 1,25 0,00
Vaupés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 - - 0,00 4,76
Vichada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 - 222 1,11 3,03
Total Nacional 1,27 1,19 0,93 0,65 0,6 1,16 0,79 0,73 0,99

Fuente; DANE - EEVV 2020p




Los departamentos que, durante el periodo de referencia, registran porcentajes supe-
riores respecto al total nacional son la Guajira y Chocd, sin embargo, para el afio 2017
el porcentaje mas alto registrado en Colombia durante todo el periodo analizado se
present6 en el departamento de Santander con 15.8%, este resultado supera en 14.6
puntos porcentuales el resultado nacional, seguido de Chocé con 7.3%, la Guajira con
4.3% y Caldas con 3.2%.

Es importante anotar que la agrupacion de las causas obedece a la clasificacion defini-
da en lalista 105 para tabulaciones de mortalidad nimero 81 y al nimero 403 de la lista
6167 — CIE 10 de la OMS - OPS.

La evolucion de la proporcion de muertes fetales ocasionadas por las causas agrupa-
das, para el total nacional durante el periodo 2012 — 2020p, se observan en la grafica 63.
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En 9 afos el resultado nacional no ha superado el 2%, el mayor valor con 1.27% se regis-
tré en el afio 2012, afio en el cual se inicié un proceso de disminucién de la proporcién
hasta alcanzar el 0.6%, resultado mas bajo de la serie para el afio 2016, a partir de este
ano el resultado nuevamente se incrementé en 0.6 puntos porcentuales.

En la tabla 27 se observan los resultados del numero de muertes fetales para el ano
2020, desagregadas por causa basica agregada para el total nacional.




080 Feto y recién nacido afectados por complicaciones 27028 81,64
obstétricas y traumatismo del nacimiento

086 Todas las demas afecciones originadas en el 2860 8,64
periodo perinatal
079 Feto y recién nacido afectados por ciertas 1307 3,95
afecciones maternas
088 Las demas malformaciones congénitas, 715 2,16
deformidades y anomalias congénitas
082 Trastornos respiratorios especificos del periodo 624 1,88
perinatal
081 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, 331 1,00
gestacion corta y bajo peso al nacer
087 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 85 0,26
084 Infecciones especificas del periodo perinatal 59 0,18
007 Sifilis y otras enfermedades venéreas 51 0,15
083 Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y 41 0,12
del recién nacido
037 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento 5 0,02
incierto o desconocido y los no especificados
043 Todas las demas enfermedades endocrinas y 1 0,00
nutricionales
085 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién 1 0,00
nacido

33.108 .

Fuente: DANEF, Esfadl’réii-c';srv-itallle-s- 202'6p'

Respecto al retardo del crecimiento fetal, la desnutricién fetal, gestacién corta y bajo
peso al nacer, se registraron en el ano 2020 un total de 331 casos, numero que represento
el 1% del total de defunciones fetales en el pais.

A nivel mundial; “la desnutricion contribuye a la muerte de 5,6 millones de ninos y
ninas menores de cinco; se sabe que es la consecuencia mas directa del ham-
bre y tiene efectos negativos en la salud, en la educacion y a lo largo del tiem-
po en la productividad y el crecimiento economico de un pais. Aumenta la vul-
nerabilidad a distintas enfermedades que afectan la sobrevivencia y a su vez,
depende de condiciones sociales y economicas determinadas por las inequidades,
gjerciendo un efecto negativo principalmente en paises de ingresos medios y bajos,
en poblaciones rurales, urbano marginales, etnias indigenas y afrodescendientes”

Para el periodo 2012 -2020 se presentaron un total de 3091 casos de mortalidad por

y asociados a desnutricidon para la poblaciéon entre 0 y 19 anos. En la grafica 64 se
representa la evolucion en el numero de casos de mortalidad para este grupo de edad.




Grafica 64. Casos de mortalidad por y asociada a desnutricion para la poblacion entre
Oy 19 anos. 2012 -2020
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El comportamiento de los datos no muestra una tendencia definida, entre los afios 2012
y 2015 se presentaron leves variaciones, en el aflo 2016 se presentd un importante in-
cremento seguido en el 2017 del valor mas bajo de la serie; en el 2018 se presento el
valor mds alto registrado (420 casos), en el 2019 se registra el segundo valor mas alto
de la serie y decrece en el 2020 en 116 eventos.

De los 3091 casos de mortalidad a causa de deficiencias y anemias nutricionales, regis-
trados en el periodo 2012 a 2020 para el grupo de edad entre 0 y 19 afios, 2825 casos
ocurrieron en nifos y nifas menores de 5 afios (91%). El nimero de casos de mortalidad
por deficiencias y anemias nutricionales para el periodo 2012 - 2020, distribuidos por
Departamento se observan en la tabla 28.




Sin departamento 1 1 0 1 0 2 2 45
Antioquia 15 9 21 12 13 10 12 11 6
Atlantico 14 18 12 7 8 12 21 16 23
Bogota, D.C. 10 1 2 2 4 1 1 4 2
Bolivar 39 25 26 16 18 12 25 18 17
Boyaca 9 4 3 2 3 5 1 3 1
Caldas 3 3 1 2 1 0 0
Caqueta 6 10 5 6 6 5 2 1 2
Cauca 12 8 7 7 7 2 7
Cesar 30 14 27 31 45 30 41 27 15
Cérdoba 20 17 21 19 17 16 16 17 14
Cundinamarca 6 3 3 4 2 2 5 2 3
Choco 14 24 13 27 31 18 42 33 21
Huila 4 3 1 2 6 3 3 4 4
La Guaijira 31 42 47 49 85 50 105 72 55
Magdalena 19 28 31 28 21 23 22 25 22
Meta 15 14 6 10 11 11 9 9 5
Narifio 12 13 7 8 7 9 5 16 9
Norte de Santander 10 6 4 9 6 9 13 24 4
Quindio 0 1 2 0 1 0 1 1 0
Risaralda 17 8 8 5 7 6 5 8 6
Santander 4 4 3 5 5 3 4 7 6
Sucre 14 5 12 7 8 4 5 7 8
Tolima 12 5 4 6 9 1 2 3 3
Residencia en el extranjero 0 0 1 0 2 7 30 0 8
Valle del Cauca 19 30 17 23 14 6 14 11 10
Arauca 3 0 2 4 3 2 2 2 3
Casanare 1 2 0 1 0 1 3 1 2
Putumayo 4 5 8 5 8 2 1 3 6
Archipiélago de San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Amazonas 7 5 5 2 2 3 2 2 3
Guainia 8 8 2 5 9 2 2 4 2
Guaviare 1 3 0 1 1 0 0 0 0
Vaupés 2 6 0 2 4 1 1 2 1
Vichada 5 9 9 20 15 12 15 15 9
Total 367 335 310 327 380 278 420 395 279

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales




Durante los 9 afios del periodo considerado La Guajira registra el valor mas alto de casos,
en el 2018 se presentod el mayor numero de eventos a nivel nacional y este departamento
con 105 casos representé el 25% del total nacional. La Guajira en el histérico acumula
536 casos y es el unico que alcanza un porcentaje de dos cifras del 17,34% para el
periodo considerado y si bien en el afio 2020 el numero de casos disminuyd en este
Departamento se registraron 55 casos (20% del total), en segundo lugar, se sittia Cesar
con 260 casos y un porcentaje del 8,41% y en tercer lugar el Chocdé con 223 casos y un
porcentaje del 7,21%. En 9 anos 3 091 nifios, nifas y adolescentes murieron en Colombia
a causa de deficiencias nutricionales.

Para observar el comportamiento anual de la mortalidad por deficiencias y anemias
nutricionales en los grupos quinquenales de edad durante el periodo 2012 - 2020, se
presentan a continuacion las graficas de casos de mortalidad para cada afio del periodo.
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El mayor numero de casos de mortalidad por desnutricion y anemias nutricionales en el
histérico (2012 -2020) se concentra en los grupos de 75 afios a 100 y mas, sin embargo
en todos los afnos del periodo el mayor numero de eventos ocurre en nifios y nifias
menores de 5 afos a excepcidn del afo 2017, en el que el grupo de edad en el cual se
registraron un mayor numero de decesos fue el de 85 a 89 afos con un total de 260
muertes.

La proporcion acumulada de muertes por deficiencias y anemias nutricionales, segun
grupos de edad del fallecido para el periodo 2012 -2019, se representa en la grafica 65.
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En la grafica se observa que el mayor niumero de casos de mortalidad se presenta
mayoritariamente al inicio y al final del ciclo vital, para el caso de nifios y nifias en
menores de 5 afos (2.570 eventos registrados en el periodo) y en la poblacién adulta
mayor entre 85 a 89 afios (1.990 defunciones)

Considerando que en los resultados de la ENSIN, respecto a las prevalencias en
desnutricion un porcentaje considerable ocurria en nifios y nifias indigenas, se presentan
en la grafica 67 los porcentajes totales de mortalidad por desnutricion para el grupo de
edad entre 0 y 19 afos, de acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, el fallecido
era o se reconocia, acumulado de los afios 2012 a 2019 segun EEVV 2020p.




Grafica 67. Proporcion de muertes de acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos,
el fallecido era o se reconocia 2012 -2019
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Durante el periodo considerado, el mayor numero de defunciones ocurre para la
poblacién menor de 19 anos en el grupo sin pertenencia étnica con el 49,18 % de los
casos, seguido de los menores de 19 anos de los pueblos indigenas con el 42,71%, de
cada 100 nifilos que murieron durante el periodo 2012 — 2019 por causa de desnutricion
y anemias nutricionales 43 eran indigenas.

Como se observo inicialmente la desnutricion y la anemia constituyen uno de los
factores de riesgo para la sobrevivencia de ninos y ninas menores de 5 anos; “se
calcula que el retardo en el crecimiento, la desnutricion grave y la restriccion en el
crecimiento intrauterino, conjuntamente, contribuyen por ano con 2,2 millones
de muertes y 91 millones de anos de vida saludables perdidos (AVISA); esto
representa un 21% del total en el caso de ninos menores de 5 anos, ademas, son
responsables del 7% de la carga total de enfermedad a nivel general, lo que situa a
los problemas nutricionales como factores de riesgo muy importantes y con gran
peso como determinantes de la carga total de enfermedad en el ambito mundial” .

El comportamiento de la tasa de mortalidad nacional por deficiencias y anemias
nutricionales, para el grupo de edad entre 0 y 5 anos, para el periodo 2012- 2020, se
observa en la siguiente grafica.

Grafica 68. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios por 100.000
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En la grafica se aprecia el comportamiento de la tasa durante el periodo considerado, el
afo 2018 (10,37 valor mas alto de la serie) se registré un incremento de la tasa en 3.6
puntos respecto al 2017; para el afio 2019 el valor de la tasa disminuyd y en el afio 2020
se registra el valor mas bajo de la serie en los 9 afios del periodo considerado.

En Colombia, segun estadisticas vitales,
6 de cada 100.000 nifios murieron en
el afio 2020 por causa de deficiencias
nutricionales y anemia.

Si consideramos los resultados de las
tasas de mortalidad para nifios y nifias
menores de 5 afios por Departamento,
la distribucion geografica del riesgo
se modifica considerablemente. Las
tasas por departamento se presentan
en la tabla 29.




Antioquia 2,90 2,02 4,73 2,71 2,71 1,80 2,22 218 1,08

Atlantico 572 6,72 4,34 2,91 3,88 4,81 8,47 6,33 9,69
Bogota, D.C. 1,37 0,20 0,41 0,41 0,63 0,21 0,00 0,62 0,41
Bolivar 17,87 11,62 13,25 7,44 9,03 6,35 12,04 7,14 8,53
Boyaca 8,46 3,19 3,21 1,08 3,25 4,35 1,09 3,25 0,00
Caldas 3,08 3,13 3,17 1,60 3,21 3,20 0,00 0,00 0,00
Caqueta 11,09 20,22 11,39 13,87 11,73 11,93 4,88 2,46 2,48
Cauca 9,14 5,02 5,05 5,07 5,08 4,23 5,06 1,68 4,22
Cesar 23,66 1097 21,93 24,45 34,44 24,18 30,96 20,50 11,57
Cordoba 11,83 8,09 11,81 11,17 10,52 8,63 9,19 9,12 6,68
Cundinamarca 1,72 112 1,64 2,12 0,51 0,49 2,30 0,00 1,23
Choco 21,29 3744 21,07 40,44 46,90 24,30 68,53 51,43 3541
Huila 3,95 0,98 0,98 1,95 5,83 2,90 2,88 2,88 2,89
La Guajira 30,04 39,54 44,06 45,69 79,02 45,73 97,62 65,15 48,04
Magdalena 12,16 19,88 23,87 17,07 15,60 17,21 16,29 16,68 14,96
Meta 17,59 16,32 6,96 8,08 12,63 11,42 10,24 9,09 4,56
Narifio 7,86 9,48 4,75 5,54 3,16 6,31 3,93 11,86 5,59
Norte de Santander 7,28 4,07 1,64 4,94 4,93 7,32 9,41 15,59 2,88
Quindio 0,00 3,30 3,32 0,00 3,29 0,00 3,14 3,05 0,00
Risaralda 25,98 9,84 13,20 6,62 11,55 8,19 6,45 12,78 9,55
Santander 1,27 1,91 1,92 2,57 3,22 1,93 1,90 3,08 3,03
Sucre 17,26 248 1498 6,28 10,08 5,05 3,75 6,13 7,26
Tolima 9,57 2,93 3,00 510 7,28 1,06 0,00 3,27 3,30
Valle del Cauca 4,23 712 4,60 6,37 3,79 1,46 3,80 2,05 2,35
Arauca 8,15 0,00 8,22 16,44 12,22 7,99 7,58 7,03 10,04
Casanare 2,66 5,30 0,00 2,63 0,00 2,68 7,63 2,91 4,98
Putumayo 9,27 1547 24,76 1547 24,72 3,08 3,07 9,17 18,32
Archipiélago de San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amazonas 70,72 50,30 40,18 20,12 10,10 20,32 20,50 20,74 31,37
Guainia 10518 119,78 29,85 74,42 133,53 29,54 29,24 59,00 14,82
Guaviare 11,02 33,40 0,00 11,22 11,19 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 29,74 59,48 0,00 15,07 61,02 15,49 15,89 15,89 15,66
Vichada 35,28 56,39 63,47 141,35 106,35 8537 107,12 107,23 57,25

Vichada ocupa el primerlugar con las tasas mas altas entodos los afios considerados, en
segundo lugar se ubica Guainia, y en orden descendente los departamentos de Guajira,
Cesar y Chocé; el mejor comportamiento del indicador se registra en el Departamento
de San Andrés y Providencia, en el cual no se registran casos desde 2011.

La distribucién municipal de la tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y
anemia se presenta en el siguiente mapa, a mayor intensidad tonal del color mayor la
tasa. Los municipios sin color no registran casos para el afio 2020.
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Para el grupo de edad entre 5y 19 afios, se registran en el periodo comprendido entre
2012y 2020 untotal de 266 casos de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia.
La evolucién de la tasa nacional se observa en la grafica 68.
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El comportamiento de la tasa ha sido fluctuante, se registré el mayor valor en el afio
2013 con 0,34 y la mayor disminucion en el 2014 con un resultado del 0,13.

Los resultados de las tasas de mortalidad por desnutricidon para el grupo de edad entre
5y 19 anos desagregados por departamento, para el periodo 2012 — 2020, se presentan
en la siguiente tabla.

Antioquia 073 000 000 000 007 014 014 007 007
Atléntico 031 062 047 076 000 031 046 030 015
Bogota, D.C. 077 000 000 000 006 000 006 007 000
Bolivar 088 053 018 035 018 000 035 069 000
Boyacé 033 033 000 033 000 034 000 000 034
Caldas 043 044 000 000 000 047 048 000 000
Caqueta 079 079 000 000 081 000 000 000 082
Cauca 025 050 000 025 026 052 026 000 053
Cesar 060 030 030 059 116 029 084 027 000
Cérdoba 021 083 041 021 000 042 021 041 062
Cundinamarca 048 076 000 000 015 015 000 028 000
Chocé 062 061 000 118 117 173 000 114 000
Huila 000 067 000 000 000 000 000 033 033
La Guajira 038 075 074 073 107 070 000 000 032
Magdalena 081 053 000 158 026 026 025 075 049
Meta 000 000 000 170 000 036 000 036 037
Narifio 046 023 023 024 073 025 000 025 051
Norte de Santander 026 026 052 078 000 000 02 075 000
Quindio 000 000 085 000 000 000 000 000 000
Risaralda 045 091 000 047 000 049 049 000 000
Santander 038 019 000 019 000 000 020 039 019
Sucre 000 121 000 081 000 000 079 078 078
Tolima 057 058 029 030 060 000 062 000 000
Valle del Cauca 035 045 009 009 009 009 009 037 019
Arauca 135 000 000 000 000 000 000 000 000
Casanare 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Putumayo 100 000 000 000 000 098 000 000 000
Archipiélago de San Andrés 000 6,65 000 000 000 000 000 000 000
Amazonas 000 000 403 000 387 38 000 000 000
Guainia 634 000 000 000 000 000 000 000 518
Guaviare 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Vaupés 000 1345 000 608 000 000 000 531 000
Vichada 000 276 000 000 000 000 000 000 245

Total 034 036 013 027 0,19 020 0,21 0,30 0,20




En el afio 2020, los valores mas significativos de las tasas se registraron en Guainia
(5,18) y Vichada (2,45). La representacion geografica de las tasas de mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemia para el grupo de edad entre 5y 19 afios se observa
en el siguiente mapa.
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En Colombia, respecto a la mortalidad por causa de enfermedades infecciosas
intestinales en nifios y nifias menores de 5 afos, entre 2012 y 2020, se registraron un
total de 1.426 ocurrieron en nifios y nifias menores de 5 anos.

SegunlaOMS, casiuntercio (30%) detodas las muertes porenfermedades detransmision
alimentaria se producen en nifios menores de 5 afios, pese a que los nifios de esa edad
representan solo 9% de la poblaciéon mundial.



La evolucidn de la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales para
menores de 5 afios se presenta en la grafica 69. La tasa muestra una clara tendencia al

descenso sin embargo para el aino 2017, 3 de cada 100.000 ninos y ninas menores de 5
aflos murieron por esta causa.

Grafica 70. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales menores de
5 anos por 100.000
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Los resultados por departamento de las tasas de mortalidad a causa de enfermedades
infecciosas intestinales en menores de 5 afios para el periodo 2008 — 2017, se presentan
en la siguiente tabla.

Antioquia 2,90 247 2,71 294 3,61 090 266 393 1,08
Atlantico 3,34 240 290 1,45 339 385 424 271 1,76
Bogotd, D.C. 1,95 1,20 223 124 084 084 084 206 04

Bolivar 2,63 739 424 532 531 1,06 105 561 2,01

Boyacéa 3,17 0,00 321 323 000 218 109 325 325
Caldas 3,08 000 000 319 000 000 317 15 0,00
Caqueta 887 11,23 228 231 469 239 488 492 248
Cauca 5,82 670 337 760 254 592 1011 505 4722
Cesar 1014 338 591 506 336 584 652 867 386
Cdrdoba 3,11 684 435 434 371 370 429 304 243

Cundinamarca 0,00 224 164 106 000 000 046 216 1,64
Choco 491 11,39 30,80 3235 2588 2754 4732 5309 21,92
Huila 5,93 5,91 294 586 194 484 09 288 578
La Guajira 11,01 988 392 389 2216 1239 2789 4796 21,35
Magdalena 7,60 535 539 854 468 469 310 758 299

Meta 5,86 233 232 231 000 228 227 341 2,28
Narifio 1,57 237 475 158 158 473 157/ 395 319

Norte de Santander 4,05 1,63 328 247 247 244 549 965 504
Quindio 0,00 000 000 332 000 000 314 000 0,00
Risaralda 974 1312 1155 496 11,55 1474 1451 17,57 1591
Santander 3,17 1,27 064 193 257 064 190 370 061

Sucre 7,40 744 125 3777 756 505 250 490 242
Tolima 574 3,91 000 204 104 212 432 218 220
Valle del Cauca 3,10 228 144 203 262 205 321 1,75 323

Arauca 4,07 8,19 411 822 1222 400 379 000 335
Casanare 2,66 530 792 263 261 258 000 251 747
Putumayo 3,09 928 1238 309 1236 616 30/ 917 6,11

Archipiélago de San Andrés y P. 000 2089 2093 000 000 2095 000 2054 0,00
Amazonas 2021 2012 2009 2012 10,0 2032 10,25 4149 1046
Guainia 0,00 0,00 1493 1488 5935 1477 1462 1475 59,27
Guaviare 0,00 000 1120 000 000 000 000 10,77 0,00
Vaupés 29,74 29,74 000 1507 1526 1549 6354 31,78 15,66
Vichada 000 1410 000 21,20 1418 2134 0,00 5004 0,00
Total 399 389 356 378 400 343 465 665 3,49

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Las tasas que presentan los resultados mas desfavorables para el periodo considerado
se registran en la regién de la amazonia, Chocd y La Guajira. Las tasas municipales de
mortalidad se representan geograficamente en el siguiente mapa.

La evolucion de la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales para

menores de 5 afios se presenta en la grafica 69. La tasa muestra una clara tendencia al
descenso sin embargo para el aio 2017, 3 de cada 100.000 nifios y nifias menores de
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Con el fin de determinar los territorios objeto de intervencidn, se realizé el cruce de
resultados de las principales variables definidas en la linea base, relacionadas con
la situacion nutricional y de seguridad alimentaria de la nifiez en Colombia. Para la
priorizacion departamental y municipal se consideraron indicadores incluidos en las
operaciones estadisticas existentes en el pais, con el fin de permitir el seguimiento y
evaluacién periodicos.

Parala comparacién de resultados de los indicadores seleccionados, se categorizé cada
una de las variables a partir de los percentiles para el conjunto de datos departamentales
y municipales, de manera separada; para cada uno de los indicadores se calculd el
percentil 25, que indica el porcentaje de datos que son iguales o menores que dicho
valor; en otras palabras, muestra los resultados mas desfavorables con respecto al total
de datos en cada variable medida.

En la tabla 32 se presentan los indicadores utilizados para determinar la denominada

priorizaciéon departamental por nivel de desarrollo institucional y los resultados
geograficos de dicha focalizacion.

Tabla 31. Indicadores de priorizacion departamental por nivel de desarrollo institucional

INDICADOR FUENTE

Indice de desempefio Fiscal DNP, Indice de desempefio fiscal 2020

Indice de pobreza multidimensional IPM afio 2018 DANE, ECV 2020 Proyecciones de poblacion Censo
2018

Prevalencia de inseguridad alimentaria severa ENSIN 2015

Fuente: Cruce de variables

Cabe anotar que en los mapas que se presentan a continuacion para mostrar la
distribucion geografica de los territorios priorizados, a mayor valor tonal del color (mas
oscuro) el resultado es mas desfavorable.



Mapa 13. Priorizacion departamental por nivel de desarrollo institucional
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Para la denominada priorizacién municipal por nivel de desarrollo institucional se
consideraron los siguientes indicadores

Tabla 33. Indicadores de priorizacion municipal por nivel de desarrollo institucional

INDICADOR FUENTE
Indice de desempefio Fiscal DNP, Indice de desempefio fiscal 2020
Indice de pobreza multidimensional IPM afio 2018 DANE, ECV 2020 Proyecciones de poblacion Censo
2018
Cobertura de acueducto y alcantarillado Dane, CNPV 2018
indice de riesgo de Calidad del agua IRCA Secretarias de Salud




La representacion geografica municipal del cruce de variables se observa en el siguiente
mapa.

Mapa 14. Priorizacion municipal por nivel de desarrollo institucional
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Para la focalizacion por variables asociadas a condiciones nutricionales del nivel
departamental y municipal se cruzaron los resultados de los siguientes indicadores.

Tabla 34. Indicadores de priorizacion departamental por condiciones nutricionales

INDICADOR FUENTE
Concentracion de poblacion menor de 18 afios DANE, ECV 2020 Proyecciones de poblacion Censo
2018
Retraso en Talla y Delgadez Ensin 2015
Bajo peso al nacer | Dane, EEVV 2020p
Porcentaje de mortalidad Fetal por causas DANE, EEVV 2020p
asociadas a la desnutricion .
Tasa de mortalidad por desnutricion DANE, EEVV 2020p
Tasa de mortalidad por EDA | DANE, EEVV 2020p

Fuente: Cruce de variables



Tabla 35. Indicadores de priorizacion municipal por condiciones nutricionales

Concentracion de poblacién menor de 18 afos DANE, ECV 2020 Proyecciones de poblacion Censo
2018

Tasa de mortalidad por EDA Dane, EEVV 2020p

Bajo peso al nacer Dane, EEVV 2020p

Porcentaje de mortalidad Fetal por causas DANE, EEVV 2020p

asociadas a la desnutricion

Tasa de mortalidad por desnutricion DANE, EEVV 2020p

Fuente: cruce de variables

La representacion geografica de las dos focalizaciones se presenta en los siguientes
mapas, se mantiene la observacion que los colores mas oscuros representan los
resultados agregados mas desfavorables.

Mapa 15. Priorizacion departamental por concentracion de poblacion y variables
asociadas a la desnutricion
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Mapa 16. Priorizacion Municipal por concentracion de poblacion y variables asociadas
a la desnutricion
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Debido a la extension de los datos asociados a las variables consideradas, la matriz del
ranking de priorizacion para consulta y toma de decisiones, y las matrices de variables
desagregadas por departamentos y municipios, se incluyen en el Anexo 12. Matrices de
priorizacion territorial.
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En el Informe de la nutricion mundial - 2018, se plantea; “La carga de malnutricion
en el mundo sigue siendo extremadamente elevada y los avances, inaceptablemente
lentos. La malnutricion es la principal causa de mala salud. Los ninos menores de 5
anos se enfrentan a diversas cargas: 150,8 millones sufren retraso del crecimiento,
50,5 millones padecen emaciacion y 38,3 millones tienen sobrepeso. Al mismo
tiempo, cada ano 20 millones de bebeés registran un peso bajo al nacer. El sobrepeso
y la obesidad entre los adultos alcanzan niveles récords desde Africa hasta
América del Norte —el 38,9% son obesos o tienen sobrepeso—, y estan aumentando
entre adolescentes. La carga de ciertas formas de malnutricion es mas elevada
en las mujeres que en los hombres: un tercio de las mujeres en edad reproductiva
tienen anemia, y en ellas la prevalencia de la obesidad es superior a la de los
hombres. Aun son millones las mujeres que presentan un peso inferior al normal.®’"

Los Paises Miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud adoptaron metas globales
para mejorar la nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio y se comprometieron
con la monitorizacidon de los avances. Las metas son vitales para identificar areas
prioritarias y propiciar los cambios a nivel mundial. Las metas adoptadasy los resultados
en Colombia a 2015, se observan en la tabla 35.

Tabla 32. Metas globales OMS y resultado nacional 2015

PORCENTAJE DE PERSONAS EN COLOMBIA
AFECTADAS POR LA PROBLEMATICA SEGUN ENSIN
2015

10.8%

METAS GLOBALES 2025 PARA MEJORAR LA NUTRICION

MATERNA, DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

Reducir 40% el retraso en el crecimiento (talla baja para la
edad) en los nifios menores de cinco afos

Reducir 50% la anemia en mujeres en edad reproductiva 15.5%
Reducir 30% el bajo peso al nacer 9%
No aumento del sobrepeso en nifios 5.2%

Aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses hasta al menos 50%

Reducir y mantener por debajo de 5% la emaciacion (bajo
peso para la talla) en nifios

36.1%

1.6%

Fuente: Informe de la nutricion mundial 2018. ENSIN 2015

" Informe de la Nutricion Mundial 2018. Arrojar luz sobre la nutricién para inspirar nuevas iniciativas. Resumen 2018. Recuperado de:
https://scalingupnutrition.org/es/news/el-informe-de-la-nutricion-mundial-2018-arrojar-luz-sobre-la-nutricion-para-inspirar-nuevas-iniciativas/




En el informe se sefalan como medidas urgentes y esenciales a adoptar por todos los
paises comprometidos:

® Eliminar los compartimentos estancos y elaborar programas integrales

®» Dar prioridad a los datos necesarios y la capacidad para emplearlos e invertir en
ellos

®» Ampliary diversificar la financiacion destinada a la nutricién

®» A fin de fomentar la mejora de la nutricion en todo el mundo, hacer hincapié en la
alimentacion saludable

Mejorar las metas y los compromisos que impulsan a las partes interesadas

Los principales resultados para Colombia, desagregados por dimensiones de
analisis, se presentan a continuacion.

7.1 Territorio y poblacion

® En Colombia habitan 14.294.176 nifnos, nifias y adolescentes, 28 de cada cien
personas tienen menos de 18 afnos.

® | a mayor proporcion de nifios y nifias se concentra en la Orinoquia — Amazonia, en el
Vaupés la proporcion asciende al 53% de la poblacion.

® En Colombia el numero de hogares asciende a 16 417 000, el nimero promedio de
personas por hogar es 3.1 personas.

® De cada 10 jefes de hogar, 6 son hombres y 4 son muijeres.

® El 97% de los hogares urbanos y el 63% de los hogares rurales cuentan con servicio
de acueducto. El 93% de los hogares urbanos y el 17% de los rurales cuentan con
alcantarillado.

7.2 Disponibilidad y acceso a los alimentos

Colombia es uno de los pocos paises con gran potencial de expandir su area agricola
sin afectar el area de bosques naturales, es el cuarto pais de América Latina con mas
tierras disponibles para produccion agricola, es el tercer pais con mayores recursos
de agua y diversidad climatica, y es el tercero de Latinoamérica con mayores tasas de
precipitacién anual.




@ En 2019, los alimentos y bebidas no alcohdlicas ocupan el segundo lugar (15.05%)
en la division de gasto de la canasta basica familiar, en Colombia el primer
lugar corresponde a los servicios de alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (33,12%).

® En el ano 2020 unos 3,6 millones de personas ingresaron a la condicién de pobreza
y 2,78 millones a la condicién de pobreza extrema. (...) En total son mas de 21,02
millones de personas las que subsisten con menos de $331 688 mensuales, un monto
que, segun el Dane, es la linea de pobreza en Colombia. En 2020, aproximadamente
2,78 millones de personas ingresaron a condicion de pobreza extrema. Lo que agrava
mas la situacion es que 7,47 millones de colombianos viven con menos de $145 004
al mes, es decir, viven en condiciones de pobreza extrema y sus ingresos no les
alcanzan para consumir las calorias que necesita una persona para tener buenas
condiciones de salud.”

® La incidencia de la pobreza en cabeceras alcanzé un resultado para el total nacional
de 12,5 %, por departamentos es mayor en; Vichada (46.6%), Guainia (43,1%),
Choco (33,5%), La Guajira (30.1%) y Sucre (29,5 %). Para el dominio resto (centros
poblados y rural disperso) el resultado de la incidencia de pobreza multidimensional
nacional alcanzé el 37,1 %. Por departamentos los mayores porcentajes IPM para
este dominio se registraron en; Vichada (85,1%), Guainia (84,5%), Vaupés (81,3%)
Guajira (72.7%) y Choco (61,5%).

® Los Departamentos de La Guajiray Choco ademas de ocupar el primery segundo lugar
en incidencia de la pobreza y pobreza extrema y estar entre los cinco departamentos
con mayor pobreza multidimensional también resultan ser los mas desiguales en
Colombia.

® La diferencia del promedio de anos de
educacion entre hombres y mujeres del
area rural y urbana es de 3 afos. Tanto
hombres como mujeres del quintil mas
alto de riqueza duplican el numero de
afos de estudio de mujeres y hombres
del quintil mas bajo.



7.3 Seguridad alimentaria y practicas de alimentacion

® El 54.2% de los hogares en Colombia presenta inseguridad alimentaria. 1 de cada 2
hogares es inseguro alimentariamente.

® Los hogares con mayores porcentajes de inseguridad alimentaria se caracterizan
por tener jefatura femenina, residir en lo rural, por tener indice de riqueza mas bajo,
con numero de integrantes mayor a 7, con menor nivel de escolaridad y que se
autoreconocen como indigenas y afrodescendientes.

® Del total de departamentos, 12 presentan inseguridad alimentaria en el hogar superior
al 60%. Con mayores porcentajes; Chocé (76.8%), Sucre (73,9%), Vichada (70,1%), La
Guajira (69,3%) y Putumayo (68,7%).

® La prevalencia nacional de autoconsumo alcanzé6 un 15,9%. El 51.6% de los hogares
realizaron alguna estrategia de afrontamiento de la inseguridad alimentaria, el 8.6%
tuvieron que enviar algun nifio o nifia con los vecinos o familiares por falta de alimento.

® Solo el 36,1 % de los ninos y ninas menores de seis meses recibieron como unico
alimento leche materna.

® Los menores de 18 anos presentan mayor prevalencia y frecuencia en el consumo
de arroz y pasta, seguido del grupo de tubérculos. Los adolescentes consumen la
mayor cantidad promedio dia en gramos de arroz (133gr). El arroz ocupa el primer
lugar entre los 40 alimentos de mayor consumo entre los nifios y ninas menores de
18 afos, en el pais.

® El consumo de frutas enteras supera aproximadamente en dos veces el consumo de
verduras a la semana. Las frutas mas consumidas en Colombia son el banano y el
mango.

® La leche liquida ocupa el 7 lugar entre los productos mas consumidos para los nifios
y nifas pequenos, el 8 lugar entre nifios y nifas de 5a 12 afos y el 9 en adolescentes.

e La proteina de mayor consumo entre menores de 18 anos es el huevo, superando
el 95% para los tres grupos de edad, el segundo lugar lo ocupan los granos secos
(porcentajes entre 94% y 95%) en tercer lugar el pollo.

® El consumo de azucar, panela o miel alcanzo una prevalencia superior al 90% entre
los menores de 18 aiios, las golosinas o dulces el segundo lugar (80% y el 90%), las
gaseosas, té y refrescos no light se situan entre el 75% y 86%. Los adolescentes
ocupan el primer lugar en el consumo de estas bebidas con un 85.4%, las bebidas
carbonatadas ocupan el 8 lugar entre los alimentos de mayor consumo para esta
poblacién.




® Respecto a los alimentos de paquete para nifos y adolescentes, los porcentajes
oscilan entre el 80% y el 83%; los alimentos fritos son los de mayor consumo y su
prevalencia supera el 90%, en todos los casos.

® Los ninos, ninas y adolescentes dedican mayor tiempo frente a pantallas (61.9%,
67.6%y 76.6%) que a la actividad fisica (25.6%, 31.1% y 13.4%), conforme aumenta la
edad se incrementa el tiempo dedicado a ver television o frente a otros dispositivos.

® Bogota es la ciudad donde se registra el mayor numero de personas menores de 18
afos y adolescentes, que pasan tiempo excesivo frente a pantallas (83.8%).

7.4 Situacion nutricional de la primera infancia

® En Colombia, segun estadisticas vitales, 6 de cada 100 000 nifios murieron en el afio
2020 por causa de deficiencias nutricionales y anemia. (tasa nacional 6,49 por 100
000)

® En Colombia de cada 100 ninos que mueren por desnutricion 42 son indigenas.

® En 2017, 3 de cada 100 000 ninos y ninas menores de 5 anos murieron a causa de
enfermedades infecciosas intestinales.

e El 9,13 % del total de nacimientos ocurridos en 2020 registraron bajo peso al nacer.

e Laprevalencia de anemia paraninosy ninas de 1 a4 anos es de 24.7%. con resultados
mas altos en; Orinoquia — Amazonia (33.1%), en hogares con el indice mas bajo de
riqueza (26.8%), en el drea rural (26.1%) y en el grupo étnico indigena (34%).

® El retraso en talla o desnutriciéon créonica presento la mayor prevalencia (10.8%)
seguido del bajo peso para la edad (desnutricion global) (3.1%), y el bajo peso para la
estatura (desnutriciéon aguda) alcanzoé el 1.6%.

® Los ninos y ninas de hogares, con el indice de riqueza mas bajo y que habitan en
zonas rurales alcanzan los porcentajes mas altos en los tres tipos de desnutricion, el
mayor resultado se mantiene en el retraso en talla, y triplica el resultado nacional en
nifios y nifias de etnia indigena (29.6%).

® El retraso en talla alcanza los mayores valores en ninos y ninas con menor edad
gestacional al nacer (< 37 semanas) en un 13.6%, con bajo peso al nacer (15.8%), en
nifios y niflas con intervalo intergenésico <24 meses (21.6%), con orden de nacimiento
de seis 0 mas (25.9%) y cuando la madre es menor de 19 afios.

o El exceso de peso a nivel nacional para el grupo de edad entre 0 y 4 anos alcanzé
una prevalencia de 6.4%, esto es, de cada 100 nifios menores de 5 anos, 6 presentan
exceso de peso, de éstos el 1.1% presentan obesidad.




® El sobrepeso es mayor en ninos y ninas que provienen de hogares en los que no se
reconoce pertenencia étnica (5.3%), del indice de riqueza mas alto (7.2%) y de sexo
masculino (5.8%).

® La obesidad presenta una mayor prevalencia, en los nifios y nifias de hogares
afrodescendientes (1.3%) y sin pertenencia étnica (1.2%), de los indices de riqueza
medio (1.4%) y alto (1.3%) y de sexo masculino (1.7%).

7.5 Situacion nutricional de ninez y adolescencia

® De cada 100 ninos y ninas entre 5y 12 anos, 7 presentan retraso en tallay 2 de cada
100 registran delgadez.

® De cada 100 adolescentes entre 13 y 17 anos, 10 presentan retraso en tallay 3 de
cada 100 registran delgadez.

® Entodaslasregiones la prevalencia de retraso en talla es mayor en adolescentes, con
mayores porcentajes en las regiones; Pacifica (11.3%), Atlantica (10.4%) y Oriental
(9.4%) y para el grupo de edad entre 5 y 12 aiios en las regiones Atlantica (9.4%) y
en Bogota (7%).

e La prevalencia de delgadez es mayor en la region Atlantica con 2.5% para ninos y
nifias entre 5y 12 afios y 4.2% en adolescentes. Para nifios y nifias entre 5y 12 afios,
el segundo valor se registra en Bogota con 1.8%y el tercero en las regiones Pacificay
Oriental (1.4%). Para el grupo de adolescentes las mayores prevalencias se registran
en las regiones oriental con 2.4% y en la Central con un valor de 2%.

® El retraso en talla para el grupo de edad entre ninos y ninas de 5 a 12 anos, alcanza
el mayor porcentaje en nifios y nifias con pertenencia étnica indigena (29.5%), con
indice de riqueza mas bajo (11.2%), entre los que habitan en las dreas rurales (12%)
y entre los nifios de sexo masculino (8%).

o El mayor retraso en talla para los adolescentes se registra en; pertenencia étnica
indigena (36.6%), del indice de riqueza mas bajo (14.9%), entre los que habitan en la
zona rural (15.7%), y entre los adolescentes de sexo masculino (10.6%).

® El exceso de peso es mayor en todas las regiones, a excepcion de la Orinoquia -
Amazonia, en los nifios y nifias entre 5y 12 afios (24.4%) que entre adolescentes
(17.9%).

® |os resultados mas altos en exceso de peso para ninos y niinas (5 a 12 anos) se

registran en Bogota (27.7%), en la regién Central (27.3%) y en la Pacifica (26.7%).
En el grupo de adolescentes los mayores resultados se registran en Orinoquia —




Amazonia con una prevalencia de 25.3%, en la region Central (20.4%) y en la Pacifica
(18.9%).

® Para ninos y ninas entre 5 y 17 anos el mayor valor en obesidad, se registra en
Bogota con 9.3%, seguido de la regiéon Central (9.2%) y la Pacifica (8.4%). El grupo
de adolescentes presenta la mayor prevalencia en la Orinoquia — Amazonia (7%), en
la regién Central (5.7%) y en la Atlantica (3.8%).

e Entodas las regiones, la deficiencia de vitamina D es mayor. Bogota ocupa el primer
lugar con 43%, la region Oriental con 26.6% y en tercer lugar la region Pacifica con
20.7%. La deficiencia de hierro se sitia en el segundo lugar, su mayor prevalencia
se registra en la region Atlantica (12.4), seguido de Orinoquia — Amazonia (11.5%) y
en tercer lugar se sitla la region Pacifica (9.2%).
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