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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: Establecer el comportamiento de la mortalidad por desnutricion infantil en
menores de 5 afios en Colombia y su relacién con algunos determinantes sociales de la

salud a nivel municipal.

Métodos: Estudio observacional ecologico con base en fuentes secundarias de
informacion (encuestas y estadisticas vitales). En primer lugar, se realiz6 una busqueda
sistemética de la literatura publicada sobre los determinantes sociales de la salud
asociados con mortalidad por desnutricion en las bases de datos de revistas indexadas,
bases de datos de organismos oficiales y repositorios de tesis de las principales
universidades de Colombia. Posteriormente, se realiz6 un andlisis descriptivo del
comportamiento de la Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios,
menores de 1 afio y menores de 1 a 4 afios, a nivel nacional, departamental y municipal
mediante gréaficos de tendencia y mapas de calor. Se realiz6 una correlacion de
Spearman con las tres tasas de mortalidad e indice de Gini, tasa de pobreza, indice de
Pobreza Multidimensional (IPM), Necesidad Basicas Insatisfechas (NBI) e indice de
alfabetizacion, clasificacion del conflicto, indice de Gobierno Abierto, Cobertura del
régimen subsidiado, Incidencia de la pobreza municipal. Por Gltimo se realizé un analisis
multivariado entre las tasas de mortalidad por desnutricion y el indice de ruralidad, indice
de Gini, indice de Gobierno Abierto, Cobertura de régimen subsididado, Cobertura total

de acueducto e indice de Alfabetizacion.

Resultados: Se encontraron 6 estudios donde se estudié la asociacion entre muerte por
desnutricion y bajo peso, sexo, presencia de infecciones (EDA, IRA, piel), conflicto
armado, precios de alimentos, area de residencia (urbano, rural), pobreza, lactancia
materna, fuentes de agua, etnia y régimen de afiliacion como DSS. Sobre el
comportamiento de la mortalidad por desnutricion se encontré que desde el afio 1998 a

2016 ha tenido valores variables entre 25,1 y 9,1 muertes por 100.000 menores de 5
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afios con una tendencia a la disminucién y un estancamiento entre los afios 2008 y 2016.
Geograficamente, se concentra en los departamentos de Vaupés, Guainia, Vichada, La
Guajira y Chocé. La pobreza, la educacion, el conflicto armado, el régimen de afiliacion
en salud y el indice de gobierno abierto se comportaron como DSS de la mortalidad por

desnutricién estadisticamente significativos (p<0,05).

Conclusiones: Se presenta una concentracion de la mortalidad por desnutricion para
todos los grupos de edad en las zonas més alejadas del centro del pais. Existe una
asociacion entre los DSS a nivel municipal y la muerte por desnutricion, siendo esta mas

fuerte en los menores de 1 afio y mas débil en los menores de 1 a 4 afios.

Palabras clave: desnutriciéon, mortalidad infantil, determinantes sociales de la salud.
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Abstract

Objective: To establish the behavior of infant malnutrition mortality in children under 5 in
Colombia and its relationship with some social determinants of health at the municipal

level.

Methods: Ecological observational study based on secondary sources of information
(surveys and vital statistics). First, a systematic search of the published literature on the
social determinants of health associated with malnutrition mortality in the databases of
indexed journals, databases of official bodies and thesis repositories of the main
universities of Colombia was conducted. Subsequently, a descriptive analysis of the
behavior of the undernutrition mortality rate was performed in children under 5 years,
under 1 year and under 1 to 4 years, at national, departmental and municipal level
through trend graphs and heat maps. A Spearman correlation was made with the three
mortality rates and Gini index, poverty rate, Multidimensional Poverty Index (IPM),
Unsatisfied Basic Needs (NBI) and literacy index, conflict classification, Open
Government Index, Coverage of the subsidized regime and Incidence of municipal
poverty. Finally, a multivariate analysis was carried out between the rates of malnutrition
mortality and the Rurality Index, Gini Index, Open Government Index, Subsidized regime
coverage, Total aqueduct coverage and Literacy Index.

Results: 6 studies were found where the association between death due to malnutrition
and low weight, sex, presence of infections (EDA, ARI, skin), armed conflict, food prices,
area of residence (urban, rural), poverty, were studied. Breastfeeding, water sources,
ethnicity and affiliation regime such as DSS. Regarding the behavior of malnutrition
mortality, it was found that from 1998 to 2016 it has had variable values between 25.1
and 9.1 deaths per 100,000 children under 5 years with a tendency to decrease and
stagnation between 2008 and 2016. Geographically, it focuses on the departments of
Vaupés, Guainia, Vichada, La Guajira and Chocd. Poverty, education, armed conflict, the
health affiliation regime and the open government index behaved as DSS of statistically

significant malnutrition mortality (p <0.05).
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Conclusions: A concentration of malnutrition mortality is presented for all age groups in
the areas furthest from the center of the country. There is an association between the
DSS at the municipal level and death due to malnutrition, being stronger in children under

1 year and weaker in children under 1 to 4 years.

Keywords: malnutrition, undernutrition, infant mortality, child mortality, social determinants
of health.
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Introduccioén

La mortalidad en menores de 5 afios ha presentado una disminucion considerable en
todo el mundo, desde los afios 90 (1). Cerca de la mitad de las muertes en este grupo de
edad se encuentran asociadas o son atribuibles a desnutricién, ya que esta enfermedad,
causa alteraciones funcionales e inmunoldgicas que hacen mas vulnerables a los nifios a

otras enfermedades graves.

En Colombia, la desnutricion crénica registra una tendencia decreciente en las Ultimas
dos décadas. Por el contrario, la forma aguda de esta enfermedad se ha incrementado
en los ultimos cinco afios, siendo esta la que se encuentra mas relacionada con muerte
por desnutricion (2). Segun la ENSIN 2015, el 10,8% de los nifios menores de 5 afios
presentan retraso en talla, el 1,6% presentan desnutricion aguda y el 3,1% desnutricion
global (3).

A nivel nacional, la muerte por desnutricion se ha convertido en un tema de interés
debido a la visibilidad de casos sucedidos en los departamentos del Choco y La Guajira,
departamentos que se caracterizan por presentar condiciones de dificil acceso a zonas
rurales, baja cobertura de acueducto y alcantarillado, asi como otras condiciones que
aumentan la probabilidad de ocurrencia de enfermedades en los menores de 5 afos (4).
Las metas para el pais son llegar a una tasa de mortalidad por desnutricion en menores
de 5 afos de 5,0 por 100.000 menores de 5 afios para el afio 2030 de acuerdo con el
Conpes 3918 de los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y sus 16 metas trazadoras

para el pais (5).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario investigar las condiciones en las
cuales los nifios viven y mueren por desnutricion. El objetivo de este trabajo es
establecer el comportamiento de la mortalidad por desnutricién infantil en menores de 5
afios en Colombia y su relacion con algunos determinantes sociales de la salud a nivel

municipal.
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Para ello, se describen en primer lugar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
asociados con la muerte por desnutricién reportados en la literatura y posteriormente se
analiza el comportamiento de las muertes por desnutricion en Colombia del afio 1998 a
2016, tanto a nivel departamental, como municipal, organizando la informacién en cuatro
periodos (1998-2002, 2003-2007, 2008-2012, 2013-2016) y presentandola en gréaficos de
tendencia y mapas. Por ultimo, se muestra la asociacion de la muerte por desnutricién
para los afios 2005 a 2010 con el indice de Gobierno Abierto (IGA), indice de Gini, indice
de Alfabetizacion, indice de ruralidad, cobertura del régimen subsidiado, cobertura de
acueducto e intensidad del conflicto a nivel municipal, y se formula un modelo para
comprender la mortalidad infantil por desnutricion en Colombia desde una perspectiva de
DSS, seleccionando indices que capturan algunos de los conceptos encontrados en la

revision realizada en el primer objetivo.
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1.Definicion del problema

Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud (6). El estado nutricional refleja el
grado de satisfaccidbn de las necesidades nutricionales fisiol6gicas de un sujeto. El
equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades de los mismos equivale al
estado nutricional adecuado. Cuando el consumo de nutrientes es adecuado para cubrir
las necesidades diarias del organismo, lo que incluye cualquier aumento de las
necesidades metabdlicas, la persona presenta un estado nutricional éptimo. La ingesta
idénea favorece el crecimiento y el desarrollo, conserva la salud general, contribuye a la
realizacién de las actividades diarias y ayuda a proteger al organismo frente a la
enfermedad (7).

Cuando el consumo de nutrientes es insuficiente con respecto a las necesidades del

individuo, la persona presenta un estado de malnutricién por déficit o desnutricién (8).

La desnutricion como enfermedad de origen social es la expresion Ultima de la situacién
de inseguridad alimentaria y nutricional de una poblacion y afecta principalmente a la
poblacion infantil (9). Esta, se caracteriza por deterioro de la composiciéon corporal y
alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Dichas alteraciones se
encuentran directamente relacionadas con la edad de iniciacion del déficit y la calidad de
la dieta consumida, que puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor
cantidad de energia pero ser deficiente en proteina y otros nutrientes (10). Desde el afio
1950 se ha identificado la desnutricion y sus causas como un problema central para la
Salud Publica, adoptando diferentes marcos de referencia para su mitigacion, siendo la
desnutricion proteico-energética y la deficiencia de micronutrientes los principales

problemas a abordar (11).

La mayor parte de las alteraciones en el estado nutricional no se encuentran
condicionadas a una sola causa, sino que representan una combinacion de condiciones
gue influyen en el estado de la poblacion. Dentro de estos factores se encuentran los
sociales, econdémicos, culturales, nutricionales, psicosociales y comportamentales, los
cuales influyen directamente en la disponibilidad, consumo y aprovechamiento biologico

de los alimentos (7). Estos factores no solo tienen efecto en el estado nutricional y de
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salud del individuo, sino que tienen implicaciones socio-econdémicas como la pérdida de

capacidad productiva y afios de vida saludables.

Por lo anterior, es importante analizar la influencia que ejercen los determinantes sociales
de la salud, es decir las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, ya que la salud se encuentra estrechamente relacionada con las condiciones
en que la vida tiene lugar (12). La informacién disponible muestra que aproximadamente
la mitad de los problemas nutricionales ocurren en hogares de zonas rurales, localizados
en zonas expuestas a riesgos ambientales, afectados por desastres naturales, sin acceso
a agua potable y saneamiento basico, o acceso deficiente a servicios de salud, entre

otras condiciones (13).

En Colombia, Entre el afio 2010 y 2015, murieron 57.119 nifios menores de 5 afios como
se muestra en la grafica 1 (14), encontrando la desnutricion como un factor asociado a

las muertes prevenibles para este rango de edad (15).

Gréfica 1. Mortalidad en menores de 5 afios en Colombia 2010 — 2015
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En Colombia, para medir la mortalidad por y asociada a desnutricibn en menores de 5
anos, el Instituto Nacional de Salud define este evento como toda defuncion de un nifio o
nifia menor de cinco afos cuya causa directa o causas de muerte relacionadas incluyan
la desnutricibn y/o deficiencias nutricionales respectivamente (16). No obstante la
reduccion de la mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios
registrada en algunos territorios especificos desde el afio 1994, factores individuales

como el analfabetismo del cuidador, la gestacion menor de 37 semanas, el parto no
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institucional, la lactancia materna no exclusiva, el uso de biberén, la dificultad para
amamantar, la ausencia de vacunacion y la concurrencia de enfermedades infecciosas
afectan en mayor medida a poblaciones especificas, donde coexisten e incrementan la

probabilidad de muerte hasta siete veces (17,18).

Aunque se puede intuir la importancia que tiene el entorno en el que se desarrolla la
infancia sobre la mortalidad por y asociada a desnutricién, no se encuentra en nuestro
medio informacion disponible sobre los principales determinantes a nivel municipal de

este evento.

La presente investigacién tiene como objetivo caracterizar el comportamiento de la
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios en Colombia, e identificar su
asociacion con determinantes a nivel municipal, para contribuir en la comprensién vy
andlisis de este evento. Se busca responder las siguientes preguntas: ¢Cuales son los
determinantes sociales de la salud asociados con mortalidad infantil por
desnutriciéon identificados en la literatura cientifica publicada en bases de datos
internacionales, regionales y nacionales?, ¢ Cudl es el comportamiento de las tasas
de mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios en Colombia?, ¢Cual es el
comportamiento geografico de la mortalidad por desnutricion en menores de 5
afios en Colombia?, ¢Cuales son los determinantes sociales de la salud que se
encuentran correlacionados con la mortalidad infantil por desnutricién a nivel

municipal en Colombia?.






2.Justificacion

La mortalidad infantil es un indicador importante de la disponibilidad, utilizacion y acceso
a los sistemas de salud, del nivel de desarrollo social y también de la situacion nutricional
de una poblacién (19). Aunque se ha avanzado en la reduccién de la mortalidad infantil,
aln se registran niveles no admisibles a nivel mundial, encontrando dos terceras partes
de las muertes concentradas en 10 paises (20). La tasa mundial de mortalidad en
menores de 5 afios para el 2015 fue de 42,5 por cada 1.000 nacidos vivos (n.v.); en
América Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad infantil fue de 20.6 por cada 1.000 n.v.,
siendo Cuba el pais que ha logrado disminuir en mayor proporcién dicha medida con una

tasa de mortalidad de 6 por cada 1.000 n.v (21).

Mas de la mitad de las muertes de nifios menores de 5 afios se deben a enfermedades
como diarrea, paludismo, infecciones neonatales, neumonia, parto prematuro o asfixia
perinatal, las cuales son prevenibles y tratables mediante intervenciones simples y
asequibles; aproximadamente el 45% de estas muertes se encuentran asociadas o son
atribuibles a desnutricién, debido a las alteraciones funcionales e inmunolégicas que

hacen vulnerables a los nifios a enfermedades graves (2,22).

La desnutricién, provoca también un bajo desarrollo cognitivo en la infancia que impacta
en el futuro de los nifios, ya que disminuye su capacidad de competir, reproduciendo las
condiciones de marginalidad en la sociedad (23). Para el afio 2011, uno de cada cuatro
nifilos menores de 5 afios sufria desnutricion crénica, esto representaba 165 millones de
nifios, equivalentes al 26% de la poblacion menor de 5 afios para ese afio (24). En Africa
subsahariana, el 40% de los nifios menores de 5 afios sufren desnutricion, en el sur de
Asia el 39% (24), y en Latinoamérica, el 7,5% de los nifilos padecen de dicha
enfermedad, siendo Guatemala el pais con mayor porcentaje de desnutridos (24,2%) y

Chile, el pais que menos presenta (0,8%) (13).
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Los nifios con desnutricion aguda grave tienen una probabilidad de morir nueve veces
mayor que quienes cuentan con un estado nutricional adecuado (2). El riesgo de un nifio
de morir como resultado de la desnutricion, no se limita a aquellos que padecen su forma
mas grave, aunque dicho riesgo es mayor entre los desnutridos severos (25). Cuando se
considera el alto riesgo de mortalidad asociado con la desnutricibn moderada en
combinacion con su alta prevalencia en todo el mundo, queda claro que gran parte de la
carga de enfermedad y muertes por desnutricion en nifios pequefios, es atribuible a
formas moderadas (25).

Los problemas nutricionales representan factores de riesgo importantes para enfermar o
morir y determinan la carga total de enfermedad a nivel mundial (16). Se estima que las
enfermedades nutricionales incluidos el retardo del crecimiento, la desnutricion grave y la
restriccion del crecimiento intrauterino, contribuyen con 2,2 millones de muertes y 91
millones de afos de vida saludables perdidos (AVISA) por afio en el mundo; lo cual
representa un 21% de la carga de enfermedad en nifios menores de 5 afios y el 7% de la
carga total de enfermedad a nivel general (16).

Tanto la desnutricién crénica como aguda en la infancia, se encuentran determinadas por
factores sociales, culturales, econdmicos, de género, étnicos y relacionados con los
servicios de salud (26—28). Asi mismo, se ha estudiado la influencia de la accesibilidad
geografica a los alimentos, el uso de la tierra, el acceso a fuentes de agua potable y
alcantarillado, asi como los medios de produccién como determinantes del entorno para
el estado nutricional de los nifios entre 0 y 5 afios de edad, ya que en esta etapa se
presentan mayores riesgos ambientales vinculados con enfermedades infecto-
contagiosas, deshidratacion, diarreas infantiles, desnutricion y mortalidad derivada de

estas condiciones (25,29,30).

Adicional a ello, es importante la generacion de este conocimiento en términos de brindar
herramientas para la toma de decisiones tanto a los territorios como a nivel central, asi
como datos para el analisis de la mortalidad por desnutricion y entender el evento desde

una perspectiva de DSS, que contribuya al logro de los objetivos propuestos por el pais.

Por lo anterior, es necesario identificar los DSS que se asocian a la mortalidad por
desnutricibn en Colombia, con el fin de ofrecer informacion a los tomadores de
decisiones en salud, que les permita intervenir y disminuir la incidencia de este evento en

la poblacién colombiana.



3.0bjetivos
3.1 Objetivo general

Establecer el comportamiento de la mortalidad por desnutricion infantil en menores de 5
afios en Colombia para el periodo 1998 - 2016 y su relacion con algunos determinantes

sociales de la salud a nivel municipal.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir los determinantes sociales de la salud asociados con mortalidad infantil
por desnutricibn a partir de la literatura cientifica publicada en bases de datos
internacionales, regionales y nacionales.

2. Describir el comportamiento temporal de la mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios en Colombia a nivel nacional y territorial en los afios 1998 a
2016.

3. Describir el comportamiento geografico de la mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios en Colombia a nivel municipal en los afios 1998 a 2016..

4. Analizar la correlacion entre un grupo seleccionado de determinantes sociales de
la salud y la mortalidad por desnutricion en niflos menores de 5 afios a nivel

municipal.



4.Marco teorico

4.1 Desnutricion

La desnutricién es una enfermedad que se encuentra descrita desde épocas antiguas.
Una de las primeras menciones la realiza Hipécrates, indicando que “el vigor del hambre
puede influir violentamente en la constitucion del hombre debilitAndolo, haciéndolo

enfermar e incluso, sucumbir” (31).

Esta enfermedad comienza a describirse en el siglo XVII d. C. cuando Soranio acufio el
término de marasmo para calificar a los nifios afectados por adelgazamiento extremo y
progresivo. Posteriormente, Cicely Williams en 1933, describe una enfermedad asociada
al consumo de una dieta a base de maiz, en los nifios de la Costa de Oro (Uganda), y en
1935 en una publicacion de la revista Lancet, le da el nombre de kwashiorkor al
padecimiento, que significa La enfermedad del nifio desplazado, de acuerdo con la forma

en gue los nativos lo denominaban (31).

El interés en la atencion de problemas nutricionales durante la primera mitad del siglo
XX, se centr6 en las avitaminosis y sus graves consecuencias. Cuando estas
enfermedades dejaron de tener altas prevalencias por medio de la aplicacion del
conocimiento de alimentos fuente de nutrientes especificos, se visibilizd la importancia
del estado nutricional y su papel en el desarrollo de enfermedades como Kwashiorkor y
marasmo que afectaban principalmente a niflos menores de 5 afios, y su influencia en el

desarrollo de la poblacion (32).

Hasta los afios 90, fueron pocos los médicos que consideraron la desnutricion como
causa de muerte, y para justificar este postulado, fue necesario que se investigara la
desnutricion proteico-energética —como actualmente se le conoce—, tanto en sus

dimensiones biologica y clinica, como en sus aspectos epidemioldgicos y sociales (31).
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4.1.1 Definicion

La FAO define la desnutricibn como el estado patoldgico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilaciéon de los
alimentos. El cuadro clinico de la desnutricidbn se relaciona, entre otras cosas, con la

etiologia, la cronicidad y el grado de desnutricion de cada individuo que la padece.

La desnutricion se caracteriza por deterioro de la composicion corporal y alteracion
sistémica de las funciones orgéanicas y psicosociales. Dichas alteraciones se encuentran
directamente relacionadas con la edad de iniciacion del déficit y la calidad de la dieta
consumida, que puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad

de energia pero ser deficiente en proteina y demas nutriente (10).

La desnutricién se ha clasificado de acuerdo a los siguientes criterios:

4.1.2 Clasificacion

4.1.1.1. Por su origen

a. Desnutricion Primaria: Se deriva de la ingestién de dietas insuficientes e incompletas
para las necesidades del individuo. Se presenta desnutricion porque no se recibe la

cantidad o la calidad necesaria y adecuada en los alimentos (33).

b. Desnutricion secundaria: Existen alteraciones fisiopatolégicas que afectan al
organismo e impiden una correcta digestion, absorcion o utilizacién de los nutrientes

aunque el aporte nutricional sea adecuado (33).

c. Desnutricibn mixta: Se presenta cuando se combinan las dos anteriores, es decir, la
dieta insuficiente e incompleta provoca trastornos bioldgicos, como las infecciones, las
cuales a su vez impiden la utilizacién de la poca cantidad de alimentos que se consume,
esto crea un circulo vicioso Que conlleva a una desnutricién aguda o cronica, lo cual

depende del tiempo que persistan estas condiciones (33).
4.1.1.2. Tiempo de evolucion (33):

a. Desnutricion aguda: Bajo peso para la talla (P/T). Delgadez extrema. Resultado de una
pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se

desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo (33).



32 Mortalidad por desnutricion infantil en menores de 5 afios y sus determinantes a nivel municipal en Colombia

b. Desnutricién cronica: Retraso en talla para la edad (T/E). Resultante de mudltiples
factores entre los que se encuentran causas inmediatas, como por ejemplo la
desnutricion materna, la alimentacion inadecuada y las infecciones repetidas; causas
subyacentes como la baja escolaridad de la madre, el embarazo adolescente, los
cuidados insuficientes de la mujer y el nifio, las practicas inadecuadas de crianza, la falta
de acceso a saneamiento basico y a servicios de salud; y causas basicas, como la
desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacién por razones de sexo, raza
o credo politico. Estos factores actian de manera sinérgica y simultdnea y por periodos
prolongados (34).

c. Desnutricién global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia ponderal (33).
4.1.1.3. Clasificacion clinica

a. Kwashiorkor: Es la forma grave aguda de la desnutricion proteico energética, en donde
se presenta cuando la privacion de proteinas es relativamente mayor que la reduccién de
calorias, en particular en pacientes que presentan lactancia materna exclusiva
prolongada, o en zonas donde los alimentos fuente de proteina sean poco accesibles.
Usualmente, este tipo de desnutricibn se presenta en nifios menores de un afio, y de
forma aguda, su evolucion se presenta en quienes presentan lactancia materna exclusiva
de forma prolongada y cuya alimentacion complementaria es rica en carbohidratos pero

deficiente en proteinas (35).

Su manifestacion clinica caracteristica es el edema presente en todos los casos en cierto
grado ya sea localizada en las extremidades superiores e inferiores, cara y abdomen,
acompafiado de fallas en el crecimiento, apatia, astenia y adinamia, disminucion de la
masa muscular e infiltracién grasa del higado (36). Dicho edema es asociado a la pérdida
de proteinas del compartimiento visceral del cuerpo, en mayor parte del higado, cuya
hipoalbuminemia resultante es la causa del edema generalizado que puede enmascarar
la pérdida de peso. Adicional a ello, se pueden observar cambios en el cabello, como la
aparicion del signo de bandera o cambios en su textura, cambios en la piel como
dermatitis en zonas de friccion o presion como ingles, codos y rodillas, algin grado de
anemia, diarrea, atrofia del intestino delgado que puede llevar a la malabsorcion y otras

carencias de micronutrientes como Vitamina A y Vitaminas del complejo B (11).
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llustracién 1. Caracteristicas del Kwashiorkor.
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Pérdida de peso y carencia de crecimiento

b. Marasmo: Es otra de las formas graves de la desnutricion proteico energética, donde
la carencia de alimentos es general y por tanto, también de energia. Esta, suele
presentarse de forma frecuente durante el primer afio de vida y secundaria a infecciones,
enfermedades parasitarias prevalentes en la infancia (p.ej. sarampion, tos ferina, diarrea,
malaria), parto prematuro, deficiencia mental, sindromes de malabsorcién e interrupcién

temprana de la lactancia materna (11).

Sus signos principales incluyen crecimiento deficiente, peso muy bajo y emaciacion, por
lo que sus extremidades son muy delgadas, con muy poca masa grasa subcutanea y
muscular. Adicional a ello, se puede presentar astenia, adinamia, diarrea, anemia,

ulceraciones en la piel, cambios en el cabello y deshidratacion (11).

c. Mixta: También llamada Kwashiorkor marasmatico, se clasifica en este grupo a todo
nifio con desnutricién grave que tiene edema y un peso por debajo del 60% del indicador
peso para la edad (P/E) (11).

4.1.1.4. Clasificacion nutricional segun indicadores antropométricos

Los patrones de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se basan en
un estudio multicéntrico realizado entre 1997 y 2003 en Brasil, Ghana, India, Noruega,
Oman y Estados Unidos, cuyos participantes se seleccionaron sobre la base de un
entorno éptimo para el crecimiento que incluy6 practicas de alimentacion recomendadas

para lactantes y nifios pequefos, atencion en salud de manera oportuna, madres no
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fumadoras y otros factores relacionados con un buen estado de salud. Colombia adopt6

mediante la resolucion 2465 de 2016 dichos patrones de referencia (37).

Para la clasificaciébn antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes

menores de 18 afios de edad, se utilizan los indicadores que se presentan en la tabla 1:

Tabla 1. Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado nutricional.

GRUPO DE EDAD INDICADOR
Peso para la talla

Talla para la edad

Menores de 5 afios Perimetro cefalico

Indice de masa corporal para la edad
Peso para la edad

Talla para la edad

Indice de masa corporal para la edad

De 5 a 17 afios

Asi mismo, la resolucion establece las siguientes definiciones basadas en las curvas de

crecimiento adoptadas en dicho documento (37):

Grupo de edad menores de 5 afios: nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 4

afios 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 59 meses cumplidos. No

incluye a los nifios y nifias de 5 afios 0 60 meses cumplidos.

Desnutricion: Por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de
puntuacion Z en los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla,
longitud/talla para la edad o IMC para la edad.

Desnutricibn aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o

igual a -3 Desviaciones Estandar.

Desnutricidon aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3 Desviaciones

Estandar.

Retraso _en talla: También denominado como talla baja para la edad, que

corresponde a un déficit en la talla con relacion a la edad. El indicador T/E se

encuentra por debajo de -2 Desviaciones estandar.

Riesgo de desnutriciéon: Clasificacion antropométrica entre las lineas de

puntuacion Z = -2 y < 1 desviaciones estandar del indicador peso para la

longitud/talla o del indicador IMC para la edad en menores de 5 afios.
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4.2 Mortalidad infantil

Se define como mortalidad infantil toda muerte de un menor antes de cumplir un afio. La
tasa de mortalidad infantil se refiere a probabilidad que tiene un recién nacido de morir
antes de un afio de vida y se obtiene realizando una razon de las muertes de menores de

un afno respecto de los nacidos vivos para el mismo periodo de tiempo (38).

La mortalidad en la nifiez se refiere a las muertes de nifios y nifias antes de cumplir 59
meses de edad o 5 afos. Esta tasa de mortalidad se calcula respecto de los nacidos
vivos para el mismo periodo de tiempo (39).

En las Ultimas décadas, América Latina ha presentado una reduccion en la mortalidad
infantil. Para 1970, se estim6 que 1 de cada 25 nifios moria antes de cumplir el primer
afio de edad y 1 de cada 20 moria antes de cumplir los 5 afios. Para la década de 1990,
aproximadamente 1 de cada 45 nifios fallecia antes de cumplir el primer afio de viday 1
de 36 fallecia antes de los 5 afios (1). Para el afio 2017, Haiti present6 la tasa mas alta
para la regién con 72 muertes por 1.000 n.v., y la menor tasa la presentd6 Cuba con 5
muertes por 1.000 n.v. como se muestra en la gréfica 2 (40).

Grafica 2. Mortalidad en menores de 5 afios en América Latina (por 1.000 nacidos vivos) —
2017
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En menores de 1 afio para el afio 2017, el rango de mortalidad en América Latina estuvo

entre 54 por mil n.v. para Haiti y 4 por mil n.v. en Cuba (40).

Gréfica 3. Mortalidad en menores de 1 afio en América Latina (por 1.000 n.v.) - 2017
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4.3 Determinantes sociales de la salud

En el siguiente apartado se presenta en primer lugar la definicion de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) y sus principales modelos de analisis. Posteriormente, se
presenta un modelo de Determinantes Sociales de la Salud Infantil de Pearce, Dundas,
Whitehead y Taylor, para luego profundizar en los DSS de la mortalidad general y de la

mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios.

4.3.1 Definicion

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como “las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”
proponiendo que la salud se encuentra estrechamente relacionada con las condiciones
en que la vida tiene lugar. Para la Comision, la trasformacién de los resultados en salud
de las personas no depende solo de la atencion sanitaria, sino que también participan

factores sociales, economicos, politicos, culturales y medioambientales (12,41).
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En la tabla 2, se describen los principales modelos explicativos sobre determinantes

sociales de la salud:

Tabla 2. Teorias sobre Determinantes Sociales de la Salud (DSS).

TEORIA DESCRIPCION

Solar e Irwin, 2005 No todos los determinantes revisten la misma importancia, los mas importantes
son aquellos que establecen un conjunto de posiciones socioecondémicas dentro
de jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos, llamados determinantes
estructurales, como la distribucion de ingresos o la discriminacion por factores
como género, etnia o discapacidad. Estas diferencias configuran el estado de
salud y los resultados de salud de cada individuo a través de su repercusion
sobre determinantes intermedios, como las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesién
social y el propio sistema de salud (42).

Este modelo fue adoptado por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS para formular sus recomendaciones, retomando varias de las teorias
de distintos autores que plantearon modelos de DSS previos a este desarrollo.

Dahlgreny Las desigualdades sociales son resultado de las interacciones entre los diferentes
Whitehead, 1991 niveles de las condiciones causales, partiendo desde el nivel individual,
comunitario y llegando al nivel de las politicas nacionales de salud. Este modelo
establece que los individuos tienen factores de riesgo individuales como sexo,
edad, genética, conductas personales y estilos de vida que influyen en su estado
de salud. Se plantean condiciones como situacion econdmica desfavorable,
influencias sociales, organizacion de la comunidad, factores laborales, suministro
de alimentos, cultura, acceso a instalaciones o servicios esenciales, asi como la
situacion econdémica del pais las cuales influyen en el estado de salud del
individuo (43).

Diderichsen, 1998 Este modelo hace énfasis en cémo los contextos sociales crean la estratificacion
social y asignan a los individuos a posiciones sociales que determinan su estado
de salud.

Alli, se establece que los mecanismos involucrados son aquellos motores
centrales de la sociedad que generan y distribuyen el poder, la riqueza y el
riesgo, tales como el sistema educativo, las instituciones politicas y las normas de
género. Esta estratificacion social produce una exposicién diferencial a
condiciones perjudiciales para la salud, asi como consecuencias diferenciales de
la enfermedad entre grupos (41).

Laframboise y Clasifica los determinantes de la salud en cuatro grandes grupos o campos: la
Lalonde, 1974 biologia humana, el medio ambiente, los habitos o estilos de vida y la

organizacion de los servicios de salud.

Biologia humana: depende de la estructura bioldgica del individuo, incluyendo la
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TEORIA DESCRIPCION

dotacién genética, crecimiento, desarrollo y envejecimiento.

Medio ambiente: Factores externos de cuerpo humano y sobre los cuales la
persona tiene poco o ningun control, como la contaminacion, ruido, etc.

Habitos de salud y estilos de vida: conjunto de decisiones que toma el individuo
con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto grado de control, por
ejemplo, la alimentacién, el ejercicio, el consumo de tabaco y alcohol.
Organizacion de asistencia sanitaria: cantidad, calidad, orden, indole y relaciones

entre las personas y los recursos para la prestacion de la atencién de salud (44).

Wilkinson y Marmot, Este modelo se centra en el papel que las politicas publicas pueden desempefiar
2003 en la configuracion del entorno social, de manera que conduzcan a una mejor
salud, tratando diez temas los cuales incluyen la importancia para toda la vida de
los determinantes de salud desde la primera infancia, y los efectos de la pobreza,
las drogas, las condiciones de trabajo, el desempleo, el apoyo social, los
alimentos adecuados y las politicas de transportes (43).

Como se muestra en el cuadro anterior, los diferentes modelos presentan DSS comunes
como situaciébn econdmica, redes de apoyo social, empleo y condiciones de trabajo y
estilos de vida. Adicional a ello, la mayoria de los modelos plantean la existencia de
distribuciones inequitativas de la poblaciébn por poder, ingresos, acceso a bienes y
servicios como la atencion sanitaria, la educacion, el trabajo, las actividades para el
tiempo libre, las condiciones de vivienda, las cuales afectan la salud de los individuos y a

la vez reproducen las condiciones estructurales que llevan a mayor inequidad.

4.3.2 Determinantes sociales de la salud infantil

Los Determinantes Sociales de la salud infantil fueron representados visualmente en la
figura de arcoiris, adaptado por Anna Pearce, Ruth Dundas, Margaret Whitehead y David
Taylor-Robinson a partir de la Teoria de Sistemas Ecoldgicos del Desarrollo Infantil de
Bronfenbrenner y del Modelo de Dahlgren y Whitehead (llustracion 2). En el centro del
modelo se encuentra el nifio y sus caracteristicas fijas, como la edad, el sexo y la
pertenencia étnica, y alrededor se encuentran los DSS representados en capas. La capa
mAas interna, representa los determinantes mas préximos a la salud individual, como los

comportamientos de salud y los estilos de vida (45).

La siguiente capa representa los recursos del hogar, como la calidad de la vivienda y

luego las redes comunitarias y sociales. Luego de esto, se encuentran las condiciones de
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vida y de trabajo, que influyen directamente en la salud de los nifios e indirectamente a
través de sus padres. Por dltimo, en la capa exterior, se encuentran los factores de nivel

macro, politico, cultural, comercial y econémico (45).

llustracion 2. Determinantes Sociales de la Salud Infantil

Socio-economic, cultural, commercial,
political & physical climate

Living & vaorking conditions
Community

Household resources

\ Parents & carers

AR Parenting &
/ child health behaviours

CHILD

Los factores socioeconémicos, comerciales y politicos, afectan la salud infantil creando
desigualdad social, a través de las fuerzas del mercado influyendo sobre las tasas de
empleo o la redistribucién de los ingresos. Los autores, concluyen que la forma mas
efectiva de erradicar las inequidades en salud es modificar los mecanismos que

producen la distribucion desigual de los recursos

4.3.2.1Determinantes sociales de la mortalidad en
menores de 5 afnos

El analisis de las razones de la muerte de los nifilos menores de 5 afios debe trascender
las cifras estadisticas y el analisis basado en la enfermedad y profundizar en las causas

complejas y los factores que la originan y mantienen.

La literatura ha descrito ampliamente varios de los DSS de la mortalidad en menores de
5 afios, de los cuales, el nivel educativo de la madre es uno de los mas mencionados. Se

presenta un mayor nimero de nifios fallecidos antes de los 5 afios de madres con bajos
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niveles educativos, que madres con educacion secundaria o0 mas. El nivel educativo,
determina comportamientos, patrones de uso de los servicios de salud y diferencias en
las condiciones socioecondémicas de los nifios en los primeros afios de vida. Lo anterior,
indica una relacion inversamente proporcional entre los afios de estudio aprobados por la
madre y la mortalidad en menores de 5 afios, donde a mayor nivel educativo, menor tasa
de mortalidad (46,47).

El acceso limitado a los servicios de salud también determina la mortalidad infantil, ya
gue al tener menos oportunidades de atencién y tecnologia médica, se tiene un mayor

riesgo de muerte (45).

Por otra parte, Rodriguez, Conversa y Cols. han descrito cuatro categorias en las cuales
se podrian clasificar los determinantes sociales de la mortalidad evitable en la infancia
(Tabla 3) (48):

Tabla 3. Determinantes sociales de la mortalidad prevenible en la infancia.

DETERMINANTE DESCRIPCION

Forma del conocimiento cientifico, compartida y elaborada socialmente
Representacion social del | que se constituye a partir de las experiencias, informaciones y saberes
proceso salud enfermedad y que apunta esencialmente al dominio y comprension de hechos e

ideas que conforman nuestro universo.

Sistemas de intercambio dindmico entre sus integrantes, que posibilitan
) ] la potenciacién de los recursos que una persona 0 grupo posee Yy la
Redes de apoyo disfuncionales y ) y
creacion de alternativas novedosas para la resolucion de problemas o la

satisfaccion de necesidades.

Una percepcion negativa de la calidad en la prestaciéon de servicios de
salud, provoca el rechazo a acudir en busca de ayuda médica cuando
Percepcion negativa del sistema | realmente se necesita. Esta percepcion se construye con base en las
de salud experiencias propias y de personas cercanas, en torno a la efectividad
que el sistema tiene en el restablecimiento del estado de salud y en

relacién con la calidad del servicio recibido.

Condiciones de desigualdad en las que se encuentran algunos sectores
- de la poblacién de paises en vias de desarrollo frente temas como el
Vulnerabilidad y pobreza ) - o o )
desempleo, inestabilidad econdémica que condicionan directamente el

acceso y calidad de los servicios de salud.
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4.3.2.2Determinantes sociales de la desnutricion

La presencia de desnutricién, en particular en los primeros 5 afios de vida, esta
determinada por diversos factores individuales, educativos, de género, ambientales,

sociales, econdmicos, entre otros.

En primer lugar, factores bioldgicos como la prematurez, defectos congénitos (labio
leporino, paladar hendido), defectos genéticos (sindrome de Down, fenilcetonuria),
enfermedades cronicas, infecciones gastrointestinales frecuentes y problemas de

denticion, pueden llevar a los nifios menores de 5 afios a estados de desnutricion (7).

Algunos factores nutricionales como el abandono de la lactancia materna antes de los
seis meses de edad, ablactacién antes del segundo mes o después del sexto mes de
edad, inclusion temprana e inadecuada de sucedaneos de la leche materna y otros
alimentos, exponen al nifio a una ingesta que no satisface los requerimientos
nutricionales para sus necesidades fisiolégicas, en condiciones de higiene
probablemente inadecuadas (49).

Adicional a lo anterior, cuando el nivel educativo de la madre es bajo, se encuentra una
relacién negativa con el estado nutricional de los nifios (49). En los paises andinos, por
ejemplo, la prevalencia de desnutricion global es inferior en un 30% a 40%, entre los
nifilos con madres que cursaron educacion primaria, en comparacién con nifios de

madres que no completaron dicho nivel educativo (50).

Sobre los factores ambientales, la informacion disponible muestra que aproximadamente
la mitad de los problemas nutricionales ocurren en hogares de zonas rurales localizados
en zonas expuestas a riesgos del ambiente (13), entre los que se encuentran la ausencia
de instalaciones de agua potable y saneamiento basico, lo que incrementa el riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, principalmente diarreas y parasitosis, creandose un
circulo vicioso, en donde el ambiente es un agente activo en el desarrollo de la

desnutricién y sus consecuencias (11).

Por otra parte, se ha observado cifras mas altas de desnutricion en paises donde la
agricultura a menudo es afectada por desastres naturales. La presencia frecuente de

huracanes, sequias, terremotos y heladas, generan riesgos directos que obstaculizan el
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acceso a bienes alimentarios, asi como riesgos indirectos, causados por los problemas
econdmicos y sociales derivados de estos fendmenos. Adicional a ello, se ha encontrado
gue el cambio climatico se asocia con el aumento de temperaturas y precipitaciones
extremas; lo que altera las relaciones entre cultivos, plagas, patégenos y malezas; y
exacerba varias tendencias, como la disminucién de los polinizadores, el aumento de la
escasez de agua, el aumento de la cantidad de ozono a nivel del suelo, la disminucién en

la parte comestible de los alimentos y la disminucion de la pesca (51).

Adicional a ello, las condiciones de aislamiento geografico, pobreza extrema y
discriminacién, en particular para pueblos indigenas, se convierten en factores que
aumentan la probabilidad de desnutricién en la poblacién. De esta forma, los paises que
tienen una presencia importante de comunidades indigenas, presentan cifras mayores de

desnutricién en los nifios de estas comunidades (52).

Otros factores de riesgo descritos para la desnutricién son los econémicos, como el bajo
nivel de ingresos, la reduccion del PIB, los cuales derivan en consumo limitado y baja
disponibilidad de alimentos (7). Se ha descrito la relacion directamente proporcional entre
el aumento del PIB y el nimero de calorias en la dieta. Mejoras en el crecimiento
econdémico de los paises deben redundar en una mejor nutricion de las poblaciones
vulnerables, se espera que esta poblacién utilice el ingreso adicional para mejorar la
cantidad y la calidad de sus dietas y se procure mejores servicios de salud y

saneamiento basico (53).

Por ultimo, se ha descrito que aspectos politicos que influyen en los niveles de
desnutricibn como ayuda en alimentos, contratos de construccién (sistemas de agua),
préstamos sectoriales, reformas del sistema de salud, oportunidades de educacién,
campafias de educacion a través de los medios de comunicacion masiva, influyen en el
estado nutricional de las poblaciones (54). Asi mismo, los efectos de las decisiones
politicas y manejo de dineros publicos ejercen una influencia importante en el estado

nutricional de las poblaciones (55).
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4.4 Mortalidad por y asociada a desnutricion en menores
de cinco afnos

A continuacién se define la mortalidad por y asociada a desnutricion teniendo como

referente el Instituto Nacional de Salud (INS).

4.4.1 Definicion

Un caso de mortalidad por y/o asociada a desnutricion se define como toda defuncion de
un nifio o nifa menor de cinco afios cuya causa o causas de muerte incluyan la
desnutricién y/o deficiencias nutricionales. Se excluye de esta clasificacion las muertes

en la que la desnutricion se presenta como patologia secundaria (16).

Los casos se determinan a partir de la historia natural de la enfermedad, teniendo en
cuenta la informacién disponible en historia clinica, certificado de defuncién y entrevista

domiciliaria, entre otros.

4.4.2 Tipos de casos

Caso confirmado de muerte por desnutricion: Es el caso cuya causa basica de muerte es

la desnutricion y/o deficiencias nutricionales (16).

Caso confirmado de muerte asociada a la desnutricion: Es el caso cuya causa de muerte
es una enfermedad asociada a la desnutricion y en la que la desnutriciébn es una causa
antecedente de muerte u otro estado patolégico importante relacionada con la causa
basica (16). También, dentro de esta clasificacion se incluyen los casos en que se
diagnostica la desnutricién y alguna de sus enfermedades asociadas, pero no existe
informacion suficiente para considerar cual de éstas fue previa con el fin de definirla

como causa basica de muerte.

Caso descartado de muerte por desnutricién: Es el caso en el que se comprueba la
ausencia de desnutricion o la presencia de ésta como consecuencia de una enfermedad
de base o de causa secundaria 0 que no esta relacionada con la causa basica de muerte
(16).
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4.4.3 Criterios de identificacion de los casos

Dentro de los criterios para realizar la vigilancia epidemiologica de la muerte por y
asociada a desnutricién, el Instituto Nacional de Salud (INS) tiene en cuenta los

siguientes criterios (16):
4.4.3.1. Causa de muerte

Las causas de muerte se definen con base en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10), de las cuales se vigilan las asociadas a desnutricion que se
reportan en el certificado de defuncién, ya sea como causa directa de muerte, causas
antecedentes o como otros estados patoldgicos importantes como se muestra en la tabla
4.

Tabla 4. Causas de muerte por desnutricién - CIE 10

CODIGO | DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
D50 Anemias por deficiencia de hierro
D52 Anemia por deficiencia de folatos
D53 Otras anemias nutricionales
E40 Kwashiorkor
E41 Marasmo nutricional
E42 Kwashiorkor marasmético
E43 Desnutricion proteico caldrica severa no especificada
E46 Desnutricion proteico caldrica no especificada
E63 Otras deficiencias nutricionales
E64.0 a.9 | Secuelas de la desnutricién y otras deficiencias nutricionales
P07 Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion y con bajo peso al
nacer.

Fuente: Protocolo de vigilancia de la mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios —
Instituto Nacional de Salud (INS)

4.4.3.2. Diagnostico de desnutricion

Presencia de un diagndstico de desnutricion en la historia clinica, ya sea solo o
acompafado de alguna de sus enfermedades asociadas. Este diagndstico, se utiliza para

identificar y notificar el caso como una muerte por o asociada a desnutricion (16).

4.4.3.3. Medidas antropométricas
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Con referencia en los estandares de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se comparan los siguientes indicadores para clasificar el estado nutricional de los

nifios menores de 5 afos (16):

- Peso para la talla (P/T): Utilizado como indicador de desnutricion aguda, se
incluye un nifio dentro de la clasificacion peso bajo para la talla o desnutricion
aguda o peso muy bajo para la talla o desnutricion aguda severa cuando al
calcular o ubicar en la gréfica el puntaje o score Z para este indicador, éste se
ubica por debajo de -2.0 desviacion estandar-

- Peso para la edad (P/E): Utilizado como indicador de desnutricion global, se
incluye un nifio dentro de la clasificaciéon bajo peso para la edad o desnutricion
global o peso muy bajo para la edad o desnutricion global severa, cuando al
calcular o ubicar en la grafica el puntaje o score Z para este indicador, éste se
ubica por debajo de -2.0 desviacion estandar

- En cuanto a estudios previos realizados en este tema, se cuenta con un estudio
de tipo descriptivo retrospectivo para caracterizar la situacion epidemiolégica de la
mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de cinco afios realizado por
el INS. El universo estuvo constituido por 291 casos notificados al SIVIGILA. De
acuerdo con los resultados sociodemograficos, la mayor proporciéon de casos
notificados correspondia a menores de 12 meses, del sexo masculino y residian
en area rural dispersa. En cuanto a factores de riesgo, se observé que el 81% de
los nifios habian estado hospitalizados, el 74,6% no contaban con el esquema de
vacunacion completo para la edad y tampoco estaban inscritos en el programa de

crecimiento y desarrollo.
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5.Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Estudio observacional ecoldgico con base en fuentes secundarias de informacion
(encuestas y estadisticas vitales), que evalla la asociacion entre las tasas municipales
de mortalidad infantil por desnutricion con el indice de ruralidad, indice de Gini, indice de
Gobierno Abierto, Cobertura de régimen subsididado, Cobertura total de acueducto e
indice de Alfabetizacion como indicadores de determinantes sociales de la salud

disponibles a nivel municipal.

5.2 Poblacion

Nifios menores de cinco (5) afios en municipios de Colombia cuya informacién nutricional
y la de los determinantes sociales seleccionados se encontrd disponible en las fuentes de
informacion de estadisticas vitales y encuestas poblacionales del pais para el periodo
1979 — 2016.

5.3 Fases del estudio

OELl. Describir los determinantes sociales de la salud asociados con mortalidad

infantil por desnutricion a partir de la literatura cientifica publicada.

Se realizé una busqueda sistemética de la literatura publicada sobre los determinantes
sociales de la salud asociados con mortalidad por desnutricion en las bases de datos
PubMed, LILACS y Embase. Adicional a ello, se realizé una blusqueda manual en Google
Scholar, bases de datos de organismos oficiales y repositorios de tesis de las principales
universidades de Colombia (Universidad Nacional de Colombia (UN), Universidad de
Antioquia (UdeA), Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), Universidad Industrial de
Santander (UIS)). Estas ultimas fueron seleccionadas por tener Nutricibn y Dietética

como carrera y porque tienen el mayor nimero de publicaciones en Scopus.
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Esta revision se realiz6 procurando cumplir la mayoria de las recomendaciones de las
metodologias establecidas para la revisién de literatura (29,30). Los procedimientos

fueron los siguientes:

= Formulacién del problema: Identificacion de pregunta estructurada, presentada en
la tabla 5:

Tabla 5. Estructura de la pregunta de la revisién de la literatura

Poblacion Nifios menores de 5 afos
Problema de interés Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
Desenlace Mortalidad por desnutricion

= Busqueda de la evidencia: Se disefi6 una estrategia de blsqueda electrénica a
través de la identificacién de términos libres e indexados, relacionados con los
determinantes sociales de la mortalidad por desnutricion. Esta estructura se

presenta en el anexo A.

= Criterios de seleccion de la evidencia

a. Estudios observacionales que identificaron, describieron o analizaron
determinantes sociales de la mortalidad por desnutricion.

b. Textos en inglés, espafiol y portugués.

c. No se incluyeron los estudios no disponibles en texto completo, revisiones

narrativas, estudios de opinion de expertos, cartas al editor o editoriales.

= Tamizacién de referencias y seleccion de estudios

Las referencias fueron tamizadas por dos revisores de forma independiente,
seleccionando por titulo y resumen los manuscritos que cumplieron con los

criterios de elegibilidad presentados anteriormente y la estructura propuesta.

En caso de dudas sobre el cumplimiento de los criterios de elegibilidad
establecidos, se revisé el articulo en texto completo para decidir su inclusion en la

revision.
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Todas las referencias seleccionadas fueron revisadas en texto completo. Los

estudios no recuperados en texto completo, fueron excluidos.

Extraccion de la evidencia: Con el fin de realizar la codificacién de la evidencia y

su posterior evaluacion, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

e Caracteristicas del estudio: Titulo de la publicacion, autor(es), afio de
publicacion del articulo, contexto o pais de procedencia, duracion del estudio.

e Determinantes sociales analizados: Listado de determinantes incluidos en la
publicacion.

e Definicion de desnutricion: Definicibn declarada por los autores sobre
desnutricién y los patrones con que se midieron (si se reporta).

e Método: tipo de estudio de acuerdo con lo reportado en la publicacion,
criterios de inclusion y exclusion, fuente de los datos, métodos de analisis de
la informacion recolectada.

e Resultados principales: estimacién de la asociacion entre los determinantes
sociales y la muerte por desnutricion, descripcibn de los determinantes
sociales en relacion con la muerte por desnutricion.

e Limitaciones: Limitaciones reconocidas por los autores en el desarrollo de la

investigacion.

Las caracteristicas de los estudios se extrajeron de acuerdo con lo reportado en

las publicaciones originales en texto completo.
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OE 2. Describir el comportamiento temporal de la mortalidad por desnutricion en

menores de 5 aflos en Colombia a nivel municipal.
Universo

Niflos menores de cinco afios nacidos en Colombia entre los afios 1998 a 2016 que
presenten registro de nacimiento, y los fallecidos en Colombia en el mismo periodo, que
tengan en el registro de defuncion expedido por el DANE y en él, cédigos CIE-10

asociados a desnutricion o deficiencias nutricionales como causa basica de muerte.
Criterios de elegibilidad

Inclusion:

Menores de 5 afios

- Nifios y nifias menores de 5 afios que se encuentren registrados en las
Estadisticas vitales del DANE

Fallecidos

- Nifios que a la fecha de muerte tuvieran menos de cinco afos.
- Presentar entre las causas de muerte reportadas por el DANE, alguno de los
siguientes codigos CIE — 10

Exclusion
Fallecidos

- Registros con codigo DIVIPOLA de municipio que no se encuentre reportado
en el DANE.

- Ausencia de reporte de la edad en el registro de defuncibn que impida
clasificar al fallecido como menor de 5 afios.

- Ausencia de reporte de codigo CIE-10 como causa basica.
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Conduccién del estudio
Fase pre-estudio

a) Fuente de datos

Los datos corresponden a los registros de Estadisticas Vitales (EEVV) los cuales relinen

las frecuencias y causas de los hechos vitales ocurridos en Colombia, especificamente a

los registros individuales de mortalidad disponibles en los microdatos del DANE. Estos

datos, son anonimizados, de caracter gratuito y de uso publico por medio de la pagina

web del DANE. La cobertura de estos datos es a nivel nacional, departamental y

municipal.

Para realizar la descripcion de la mortalidad, en primer lugar se realizd un analisis de la

composicion de los certificados de defuncion del DANE en los afos disponibles,

identificando cinco cambios en la composicion de las variables y el cambio en el codigo

de enfermedades con que se reportan las causas de defunciéon, como se muestra en la

tabla 6.

Tabla 6. Estructura del certificado de defuncién en Colombia 1979 - 2016

ARO NUMERO DE CODIGO DE
VARIABLES ENFERMEDADES
1979 — 1991 14
1992 — 1996 17 CIE-9
1997 18
1998 — 2007 33 CIE - 10
2008 — 2016 69

En segundo lugar, se verific la disponibilidad de informaciéon a nivel municipal de los

denominadores necesarios para la formulacion de las tasas de mortalidad por

desnutricién como se muestra en la tabla 7.



52 Mortalidad por desnutricion infantil en menores de 5 afios y sus determinantes a nivel municipal en Colombia

Tabla 7. Disponibilidad de informacién sobre poblacion menor de 5 afios en Colombia

DENOMINADOR DISPONIBILIDAD FUENTE
Poblacién menor de 5 afios Proyecciones de poblacion,
1985 - 2016

Poblacién de 1 a 4 afios DANE
Nacidos vivos 1998 — 2016 Estadisticas Vitales, DANE

Para la seleccion final del periodo a observar, se tuvo en cuenta el sub registro de las
EEVV en Colombia, que para el afio 1990 presentaba una cobertura del registro de
defunciones de 85% en las cabeceras municipales y 36% en el resto del pais (56). Los
problemas de omisibn mas acentuados se encontraron en el departamento de Choco,
con una cobertura total de 21%. Para el afio 1993, se estim6é que para menores de 5
afios la cobertura en el reporte de defunciones fue del 37% (56). Por tal motivo, se
consider6 que la calidad del registro no era de calidad y por tanto, se tomaron solamente
los registros de defuncion a partir del afio 1998, cuando las estadisticas vitales

histéricamente iniciaron a presentar mayor calidad.

Finalmente, y para generar las tasas de mortalidad en los mismos afios para todos los
grupos de edad, se seleccioné6 como muestra final los menores de 5 afios con causa
basica de muerte relacionada con desnutricién para los afios 1998 — 2016, el cual se
dividié en 4 periodos para realizar la presentacién de los datos como se muestra en la
tabla 8:

Tabla 8. Division de afios por periodos

PERIODO ANOS
1 1998 a 2002
2 2003 a 2007
3 2008 a 2012
4 2013 a 2016

b) Causas de muerte

La seleccién de las causas de muerte para realizar el analisis se realizé con base en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE décima revision, de acuerdo con el

reporte realizado en los certificados de defuncién dispuestos por DANE.



53

Para valorar la desnutricion como causa de muerte, se tuvo en cuenta la desnutricion, las
deficiencias nutricionales y las enfermedades asociadas a desnutricion relacionadas en el
protocolo de vigilancia de muerte por y asociada a desnutricion del Instituto Nacional de

Salud y que fue reportada en el marco teérico.
Fase de analisis

Se estimaron todas las tasas de mortalidad infantil por desnutricibn a nivel nacional,
departamental y municipal con base en las estadisticas vitales, la poblacion DANE
estimadas para cada afio y los registros de nacimientos del pais.

Las tasas se calcularon teniendo en cuenta tres métodos. En el primero, se realiz6 el
calculo como lo realiza el Instituto Nacional de Salud — INS teniendo en cuenta la
desnutricién o causas asociadas como causa basica de muerte en relacién con el total de

nifios de 0 a 5 afios en el territorio para el mismo periodo.

Tasa bruta de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

Numero de casos de muerte por desnutricién en menores de 5 afios
= — — % 100.000
Total de poblacién menor de 5 afios

El segundo, tuvo en cuenta los nifios fallecidos menores de 1 afio con causa directa de
muerte desnutricion o causas asociadas en relacién con los nacidos vivos para el mismo

periodo.

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 1 afio

Numero de casos de muerte por desnutricién en menores de 1 afio 1,000
= , g x 1.
Total de nacidos vivos

El tercero, tuvo en cuenta los nifios de 1 a 5 afios fallecidos por desnutriciébn y causas
asociadas como causa directa de muerte en relacion con el total de nifios de 1 a 5 afios

en el territorio para el mismo periodo.

Tasa de mortalidad por desnutricion en nifios de 1 a 5 afios

Numero de casos de muerte por desnutricion en nifios de 1 a 5 afios
= — = x 1.000
Total de poblacién de 1 a 5 afios
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Fase de reporte de los datos

Para el reporte de las tasas de mortalidad por desnutricibn a nivel nacional, se

presentaron las lineas de tendencia por afio para el total de poblacion y por sexo.

A nivel departamental, se presentan las tasas de mortalidad por desnutricion por periodo
y la diferencia entre la tasa del periodo 4 y el periodo 1.

A Q4 — Q1 = Tasa de mortalidad por desnutriciéon periodo 4

— Tasa de mortalidad por desnutricion periodo 1

Para cada tasa calculada, se sefalaron con color rojo las 5 tasas de mortalidad por
departamento mas altas para cada periodo y los valores mas altos de aumento en las
tasas de mortalidad. En color verde, se sefialaron las tasas de mortalidad mas bajas por
departamentos para cada periodo y los departamentos con la mayor disminucién en las
tasas de mortalidad.

A nivel municipal, se seleccionaron los 10 municipios con las mayores tasas de
mortalidad por desnutricion por cada periodo, sefialando la mayor tasa para cada periodo

observado.
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OE 3. Describir el comportamiento geografico de la mortalidad por desnutricidén en

menores de 5 aflos en Colombia a nivel municipal.

Con base en las tasas de mortalidad por desnutricién por periodo halladas previamente,
se realizo6 la proyeccion de los mapas como se muestra en la ilustracion 3, con el fin de
realizar comparaciones del comportamiento geografico de la mortalidad por desnutricion
en Colombia.

llustracién 3. Metodologia para generaciéon de mapas de mortalidad por desnutricién en
menores de 5 afios

Cargar los datos de las
tasas de mortalidad en
Célculo de las tasas de formato CSV
mortalidad por desnutricién i Generacién de
en menores de 5 afios — - mapa en formato
Generacién de archivo JPG
auxiliar CSVT con ?
A 4 descripcién de tipo de las
Definicién de Generacién de variables Definicién de
corogramas —p! los mapas en - i atributos del mapa —
Software QGIS Carga de capa vectorial ?
l con los dates municipales -

— - o departamentales oficial Unién de capa de
Definicién de sistema DANE tasas con capa
de clasificacionde los [— vectorial DANE

datos ¢ 'Y
Carga de capa vectorial
con los datos municipales
— - o departamentales
Limites de Numero
clases de clases

Elaboracién propia.

Se definieron como corogramas en primer lugar los departamentos, y posteriormente los
municipios con el fin de graficar la variabilidad interna de los datos de nivel

departamental.

Las clases para graficar la mortalidad por desnutricién se definieron mediante el método
de Jenks o rupturas naturales, las cuales se basan en las agrupaciones naturales
inherentes a los datos (57). Estas agrupaciones se caracterizan porque realizan una
mejor agrupacion de valores similares y maximizan la diferencia entre clases. Se

graficaron los valores de cero como una clase independiente en las tasas de mortalidad
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por desnutricidbn a nivel municipal, y se establecieron cuatro clases adicionales con el
criterio antes mencionado de amarillo a rojo, siendo los municipios en rojo los que mayor
tasa de mortalidad presentaron. En las tasas departamentales, se establecieron cinco

clases con el mismo cédigo de colores.

Para la generacion de los mapas se utilizé el software Quantum GIS, también conocido
como QGIS, el cual es un sistema de informacion geogréafica de uso abierto, con el que
es posible crear, editar, visualizar, analizar y publicar informacion geoespacial. Es un

software de escritorio disponible para las plataformas Windows, Mac, Linux y BSD.

Las capas de nivel departamental y municipal fueron tomadas del Geoportal del DANE
(geoportal.dane.gov.co) actualizadas para el afio 2017 en formato Shape (.shp)

compatible con el software QGIS.

Ante la presencia de una cantidad elevada de ceros dentro de las tasas de mortalidad por

desnutricién a nivel municipal, no se realizé suavizacion geogréfica de las tasas.
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OE 4: analizar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la

mortalidad por y asociada a desnutricion en nifilos menores de 5 afios a nivel

municipal en Colombia.

Para desarrollar este objetivo, se consolidé una base de datos con informacion de un

grupo de indicadores seleccionados a nivel nacional y municipal correspondientes a un

grupo de determinantes sociales de la salud, extraidos de la revision presentada en el

objetivo especifico 1 como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9. DSS seleccionados para analisis de determinantes

INFLUENCIA
TEORICA EN LA
. FUENTE DE NIVEL DE
DSS MOR;?)IFQIDAD INDICADOR DEFINICION INFORMACION AGREGACIC
DESNUTRICION
La poblacién Poblacién rural se refiere
menor de 5 afios a las personas que viven | Estimaciones de
en el area rural en zonas rurales segun | personal del Banco
ZS mi']s,oﬁ:oper;)soet Crecimiento de | la definicidon de la oficina | Mundial sobre la base
: recimiento de la : fogi .
Ruralidad desnutricién que | poblacion rural nacional de estadisticas. | de las Perspectl.vaSIQe
la urbana (60, 61) Se calcula como la | la urbanizacion
diferencia entre la | mundial de las
poblacion total y la | Naciones Unidas
poblacién urbana.
Gaiha menciona Tasa de crecimiento
que el PIB influye porcentual anual del PIB | Datos  sobre  las
?wedamﬁnm en per cépita en moneda | cuentas  nacionales
o?est?lﬁﬁi::gﬁder??a: o local, a precios | del Banco Mundial y
Ingreso infancia (57 CreC|m|en’to_ del constantes. El PIB per | archivos de datos
infancia (57). PIB per capita - .
capita es el producto | sobre cuentas Nacional
interno bruto dividido por | nacionales de la
la poblacion a mitad de | OCDE.
afio.
Forero menciona Mide la distribucién del
que un indice de ingreso entre individuos u
Gw“ mayor en hogares dentro de una
algunas .
Equidad en el poblaciones economia. Banco Mundial, Grupo
qin reso puede aumentar | indice de Gini Un indice de Gini de 0 de investigaciones
9 la_mortalidad por . sobre el desarrollo.
desnutricion  en representa una equidad
menores de 5 perfecta, mientras que un
afios (60). indice de 100 representa
una inequidad perfecta.
F i P j | B M ial
Pobreza orero menciona | Tasa de | Porcentaje de a | Banco Mundial, Grupo

que en

incidencia de la

poblacién que vive con

de investigaciones
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INFLUENCIA
TEORICA EN LA
. FUENTE DE NIVEL DE
D DEFINICION p .
SS MOR;’:‘SII‘QIDAD WIPIEAPEIN clo INFORMACION AGREGACION
DESNUTRICION
poblaciones mas | pobreza menos de USD$ 1.90 por | sobre el desarrollo.
pobres se dia a precios
prese:[ntan mas internacionales de 2011.
muertes por
desnutricion  en
menores de 5
afos (60).
La poblacion
menor de 5 afios Relacién entre la
en el drea rural es poblacién rural y la | Célculos del CEDE
Ruralidad mas propensa a | Indice deruralidad | poblacion total. indice de | con base a los datos
morir por ruralidad = Poblaciéon | suministrados por
desnutricién que la rural/poblacién total. Censo 2005, DANE.
urbana (60, 61)
Forero menciona Coeficiente que mide la
ue un indice de desigualdad en el
qGini mayor en desigualda Célculos CEDE a
ingreso, siendo cero la .
algunas maxima_igualdad (todos partir de CASEN1993,
Equidad en el | poblaciones . . . g . ECV2003, Cens01993
ingreso puede aumentar Indice de Gini los ciudadanos tienen los y Censo2005 - DANE
la mortalidad por mismos ingresos) y 1 la S
desnutricion maxima  desigualdad | Y “inisterio - de
esnutricion — en . 9 Desarrollo Social.
menores de 5 (todos los ingresos los
afos (60) tiene un solo ciudadano).
Forero menciona
que en _ Calculos CEDE a Municipal
poblaciones mas | Porcentaje  de  la | parir de CASEN1993,
Condiciones p?:sr2§tan g '”oct')‘r’s;‘;'a de 1a | poblacion que vive con | ECV2003, Censo1993
laborales Pnuertes por Fnunicipal menos de USD$ 1.90 por | y Cens02005 - DANE

desnutricion  en
menores de 5
afos (60).

dia.

y Ministerio de
Desarrollo Social.

Necesidades
Béasicas
Insatisfechas
(NBI)

Se estima que
las condiciones
de las viviendas

pueden estar
relacionadas con
la muerte por
desnutricion  en
menores de 5
anos, en
particular,

apoyados con el
estudio del INS,
donde se
presentan las
fuentes de agua
como posibles

Necesidades
Béasicas
Insatisfechas
(NBI)

Determina, Si las
necesidades bésicas de
la poblacion se
encuentran cubiertas.
Los grupos que no
alcancen un  umbral
minimo fijado, son
clasificados como
pobres. Los indicadores

simples  seleccionados,
son: Viviendas
inadecuadas, Viviendas

con hacinamiento critico,
Viviendas con servicios

CEDE - DANE
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INFLUENCIA
TEORICA EN LA ) FUENTE DE NIVEL DE
DSS MOR;,SHDAD INDICADOR DIEAINIEIOh INFORMACION | AGREGACIC
DESNUTRICION
causantes de la inadecuados, Viviendas
muerte ~ por con alta dependencia
desnutricion. econdémica, Viviendas
con nifios en edad
escolar que no asisten a
la escuela.
Este indice es .
una medida Se compone de variables
agregada que sobre logro educativo,
incluye aspectos analfabetismo, asistencia
como ) o escolar, rezago escolar,
Educacion / aseguramiento Indice de | acceso a servicios de
Condiciones de .?_n salud (Forero, PObFe.Za . primera infancia, trabajo | CEDE — DANE, DNP
vivienda/ oro) y fuentes | Multidimensional infantil, empleo formal
de agua (Vella, | total (IPM) v !
INS), ademas de aseguramiento en salud,
otros indicadores hacinamiento, acceso a
que podrian agua y eliminacién de
afectar dicho excretas
desenlace.
Se ha descrito en
la literatura que
la corrupcion
reduce la
eficiencia e
institucionalidad Indicador compuesto que
del Estado vy determina el nivel de
afecta en general reporte de informacion y
el crecimiento y estado de avance de
- desarrollo indice de | informaciéon de normas | CEDE — Procuraduria
Corrupcion econdmico de los . : i
paises por medio Gobierno Abierto | que .pr.omueven el | General de la Nacion
de la afectacion fortalecimiento de la
de importantes gestion publica en las
aspectos Entidades  Territoriales
macroecondémica (ET).
s de los paises
como la inversién
interna y externa,
PIB per cépita y
la inflacion (68)
Tanto Forero
como Toro,
mencionan que el
régimen de
Sﬁs?tt()arrﬁgad/e afiliacion en I(':é(;l?r(;réléra de Porcen.taje de c_ot_)ertura CEDE con base a los
salud esta et del régimen subsidiado. cubos BDUA - MSP
salud . subsididado
relacionado con
la muerte por

desnutricion (60,
61).
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DSS

INFLUENCIA
TEORICA EN LA
MORTALIDAD
POR
DESNUTRICION

INDICADOR

DEFINICION

FUENTE DE
INFORMACION

NIVEL DE
AGREGACION

Fuentes de
agua seguras /
Disponibilidad

de servicios

publicos

Vella e INS
mencionan que
las poblaciones
con fuentes de
agua seguras
presentan tasas
mas bajas de
muerte por
desnutricion (58,
59).

Cobertura  total

de acueducto

Porcentaje de poblacion
que tiene acceso al
servicio de acueducto.

CEDE - Sistema
Unico de Informacién
de Servicios Publicos
- SuUl

Disponibilidad
de servicios
publicos

Disponibilidad
de servicios
publicos

Relacionado con
las fuentes de
agua seguras, se
puede inferir que
ante ausencia de
alcantarillado y
aseo (como
indicador de
adecuada
disposicion de
basuras), las
fuentes de agua
cercanas no son
seguras y habra
mas mortalidad
por desnutricién.

Cobertura  total

de aseo

Porcentaje de poblacién
gue tiene acceso al
servicio de aseo

CEDE - Sistema
Unico de Informacion
de Servicios Publicos
- SUI

Cobertura  total
de alcantarillado

Porcentaje de poblacién
gue tiene acceso al
servicio de alcantarillado

CEDE - Sistema
Unico de Informacion
de Servicios Publicos
- SUI

Educacion

Gaiha menciona
que la
alfabetizacion de
las mujeres
reduce

significativament
e la desnutricion
en los nifios (57).

indice de
Alfabetizacion

Porcentaje de la
poblacion de mas de 15
aflos 0 mas que sabe
leer y escribir

CEDE - DANE, Censo
de poblacion y
vivienda

Intensidad del
conflicto
armado

INS menciona
qgue la intensidad
del conflicto
armado en los
municipios

aumenta la
probabilidad de
muerte por
desnutricion  en
los menores de 5
afios (58).

Clasificacion de
conflicto

Categorizacion de
municipios de Colombia
por presencia e

intensidad de conflicto,
siendo: (1) Fuertemente
afectados y persistente;
(2) Levemente afectados
y persistente; 3
Fuertemente afectados e

interrumpido; 4)
Levemente afectados e
interrumpido; (6)

Levemente afectados y
finalizado vy; (7) Sin
conflicto

CERAC
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De acuerdo con el nivel de agregacién, los indicadores a nivel nacional se mostraron en
graficos de lineas para observar su comportamiento respecto de la mortalidad por

desnutricién en menores de 5 afios para el periodo 1998 a 2016.

Para los indicadores con informacion a nivel municipal, se realizaron andlisis de
correlacion estadistica por medio del coeficiente de Spearman, con la tasa de mortalidad
por desnutricibn para menores de 4 afios, menores de 1 afio y menores de 1 a 4 afios
entre el afio 2005 a 2010. Se realizé la correccion de Bonferroni, por lo tanto, se tomé

como valor significativo P=0,002.

Para medir la fuerza de la concordancia, se tomé como referencia la interpretacion
propuesta por Landis y Koch donde se toma como pobre o débil para valores menores a
0,40; moderada, para valores de entre 0,41 y 0,60; buena, entre 0,61 y 0,80, y; muy

buena para valores superiores hasta 1 (58).

El indice de Gini, tasa de pobreza, indice de Pobreza Multidimensional (IPM), Necesidad
Bésicas Insatisfechas (NBI) e indice de alfabetizacion, tienen como fuente de informacién
datos del Censo 2005, mientras que los demas indicadores de nivel municipal tienen

disponibilidad de informacion del afio 2010.

Adicional a lo anterior, se realizd una regresion binomial negativa, tomando el nimero de
casos de muertes por desnutricion para los tres grupos de edad planteados y ajustando
dichas asociaciones por tamafio poblacional. Esta regresion se realizd para las muertes
del afio 2010, con los indicadores de PIB per céapita de los afios 2005 y 2007, indice de
gini y NBI del afio 2005, cobertura de acueducto de los afios 2005, 2008, 2009 y 2010, la
razén entre nimero de afiliados del régimen contributivo y subsidiado para el afio 2009 y

los niveles de conflicto a nivel municipal establecidos por la CERAC.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software Stata 14.
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5.4 Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentran:

. La disponibilidad y calidad de la informacion a nivel municipal.

. El sub-registro de informacion de EEVV respecto del registro de mortalidad del
pais, que para el afio 2011 se estimaba en 20,3%. Estos valores posicionan al
pais como uno de los mas altos niveles de sub-registro entre los principales
paises de Latinoamérica, en comparacion con paises como Argentina, Chile y
Brasil, los cuales estiman subregistros del 3%, 1% y 8,2% respectivamente;
los registros colombianos se asemejan a los observados en Ecuador y Bolivia

en Suramérica y El Salvador y Nicaragua en Centroamérica (56).

. El sub-registro de la desnutricibn como causa basica de muerte en todo el

pais, en particular en zonas de alta ruralidad.

. Si bien el mejor denominador para el calculo de las tasas de mortalidad por
desnutricion deberia ser el registro de nacidos vivos, para el presente estudio
se usaron las proyecciones de poblacion basadas en el Censo de Poblacion y
Vivienda del afo 2005, las cuales fueron basadas en los resultados de los
Ultimos cuatro censos nacionales y que sobreestiman el crecimiento de la
poblacién colombiana durante los ultimos 15 afios. Esta eleccién, fue motivada
ya que a la fecha, son la fuente de informacion oficial sobre la poblacién
colombiana y que el indicador oficial de muerte por desnutricién para el pais

asi lo calcula.

. Los errores potenciales de los estudios ecoldgicos y las asociaciones a nivel
de datos agregados tales como la falacia ecoldgica, es decir, realizar

inferencias individuales a partir de estudios de grupo.
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6.Resultados

6.1 Determinantes sociales de la salud asociados con
mortalidad infantil por desnutricion reportados en la
literatura cientifica.

Blsqueda de evidencia: Las estrategias de busqueda empleadas en cada base de datos

se presentan en el anexo B.

Mediante la estrategia de busqueda propuesta, se hallaron un total de 721 resultados, de
los cuales se tamizaron 655 y luego de aplicar los criterios de seleccién establecidos, se

seleccionaron 15 estudios para revision en texto completo. Solamente 6 de ellos

cumplieron con los criterios de inclusion.

Tabla 10. Determinantes Sociales de la Salud de la muerte por desnutricién en la literatura

AUTORES,
ANO

OBJETIVO

PAIS/
POBLACION

RESULTADOS
PRINCIPALES

DSS ANALIZADOS

Fledderjohan,

Demostrar que el
aumento de los
precios de los
alimentos es un

India.

Datos obtenidos
de la Encuesta
de hogares a
nivel distrito de
India (DLHS)

Un aumento en el precio
global de los alimentos
se asoci6 con un
aumento de 0,49% de la
TM neonatal.

Con cada 1% de
aumento en los precios
de la carne aumenté un
0,33% de la TM
neonatal (p=0,03).

La TM en menores de 5

Producto Interno
Bruto (PIB) por
distrito

Precios de los

etal., 2016 factor importante | entre los afios aumenta un 0,10% alimentos

(59) que aumenta el 2002-04 y 2007- (p=0,01) con un 1% en Pobreza
riesgo de 08 de 215.941 el aumento de precio de Acceso a
mortalidad infantil | mujeres y sus los lacteos. servicios de
en India. 284.087 hijos El aumento del 1% en salud

menores de 5
afios.

precios de las carnes,
se asocio con el
aumento de 0,30%
(p=0,04) en TM en
menores de un afio, y
en 0,27% (p=0,04) en
menores de 5 afios.
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AUTORES, PAIS/ RESULTADOS
ANO OBJETIVO POBLACION PRINCIPALES DSS ANALIZADOS
e Tasade
India. |C|;uCa'|I:],tA\O Qi};cgfiiiseﬁlte de alfabetizacion de
' S mujeres de 15 a
Drostomades | GNlylapoporcionce | e
Nacional de nifios con bajo peso, e Producto Interno
consumo de mayor es la TMI. Se Bruto (PIB)
Estimar los hogares realizada encuentra una relacion e Indice de precios
determinantes or |a Oficina positiva entre la TMl y la al consumri)dor
) subyacentes del por ! pobreza.
Gaiha, et al, hambre, la Nacional de Entre mas alto es el para
2012 (60) d D Encuestas de trabajadores
desnutricion India (NSSO) en GPCM, hay una menor agricolas
infantil y la 2004-05 y la proporcion de (IPCTA)
mortalidad. Encuesta desnutridos. La «  Gasto ér cépita
Nacional de alfa}betizacién de las mensugl p
Salud Familiar mujeres reduce (GPCM)
(NFHS-IIl) en significativamente la e Vulnerabilidad
desnutricion en los
2005 - 06. nifios del estado
' (BIMARU)
En general, la tasa
cruda de mortalidad por
desnutricion fue méas
alta en la medida en la
que el nivel de conflicto
fue mas alto.
La REM de la muerte
por desnutricion en el
periodo de andlisis fue
Colombia. m?s a(celeraddo edn las
" nifias (pasando de
?Zs‘;af;'o la 10,94 en 1998 a 27,7 en
mortalidad infantil ﬁ)glr?i)ﬁ Sompar g‘;‘ago”
con base en las .
(I:Egr?llllijtiitz)eallrmado Sﬁ;?g;sg(e:?; ANE g??n?sﬁolp?é?igdtgc’i% o e indice de
:\IHISSPSNZ%N gomo un con los cédigos tlempo.’ fg intensidad del
, eterminante CIE-10 E40-E64 El patron geogréfico de conflicto por
(61) social de la salud D50-D53 y para ' la desnutricién fue municipios
en la poblacion el denominador similar a la del conflicto P
colombiana. las proyecciones en especial en Guainia,
de poblacion Boyagé, Antioquia,
DANE para los Cundlna}mar,ca, Meta,
afios 1998 — C_aqueta, Coérdoba,
2005. Vichada, Vaupés, entre
1998-2003. En los dos
periodos siguientes
(2004 -09 y 2010-15) se
incorporaron municipios
de los departamentos
de Risaralda, La
Guajira, Cesar, Valle del
Cauca; Norte de
Santander y Amazonas
(Leticia).
Determinar las Uganda. Comparado con un nivel | ¢ Lactancia
Vella et al. principales Entre febrero 'y basal > - 1 SD, el RR de materng ’(LM)
1992’(62) ’ causas de marzo de 1987, mortalidad fue de 3a<- | ¢ Ocupacion de

desnutricion y
mortalidad en el

un total de 1178
nifilos de 0 a 59

3 SD de peso para edad
y4.6 ala<-2 SDde

los padres
e Nivel educativo
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AUTORES, PAIS/ RESULTADOS
ANO CledEve POBLACION PRINCIPALES DS ANALIZADIOS
distrito de Arua, meses fueron peso para la talla. de los padres
Uganda. seleccionados de Con 88% de e Fuentes de agua
30 aldeas del especificidad, peso para | ¢ Estado de salud
distrito de Arua, la edad fue el indicador del nifio
Uganda. mas sensible para
identificar los nifios en
mayor riesgo de morir.
La mortalidad infantil fue
mas alta cuando la
actividad del padre se
asociaba con la
destilacién de alcohol.
Edad del nifio, lactancia
materna, uso de
suministros de agua no
protegidos en
estaciones secas,
infecciones de la piel y
diarrea en las 2
semanas anteriores al
encuesta influyeron
negativamente en el
coeficiente de peso para
la edad.
La region Atlanticaesla | ¢ Edad, sexo,
gue presenta un mayor etnia, area de
namero de muertes por residencia,
desnutricion. estado civil de la
La tasa de mortalidad madre, nivel
por desnutricién, para el educativo de la
afio 2009 fue de 9,2 por madre, edad de
100.000 habitantes, con la madre.
una tendencia a la e Tasade
reduccion, pero en el desempleo,
afio 2012 vuelve a subir pobreza, linea
dicha tasa en 0,9 con de indigencia,
e respecto al 2011. coeficiente de
Identificar los . . L
: Colombia. La mortalidad por Gini, Producto
determinantes de . .
. Se calcul6 la desnutricion no parece Interno Bruto
la mortalidad por : .
i Tasa de estar relacionada con la (PIB) per céapita.
desnutricion en . . . A

Forero oblacion mortalidad infantil cobertura de e Afiliacion en

Ballesteros, P : con base en las vacunacion y los salud.
colombiana P . .

2017 (63) . estadisticas programas de asistencia | ¢ Peso al nacer
menor de cinco ) - ) > )
afios para los vitales dial DANE social, asi como el area, semanas de

o de los afios 2009 sexo Y nivel educativo. gestacion
anos 2009 a o - -
2012, a 2012. El 63,5% de los nifios proporcion de

fallecidos pertenecia al
régimen subsidiado, y el
26,7% no se encontraba
asegurado.

Por cada 1% de
aumento de nifios en el
régimen contributivo,
aumenta la TM en un
28%.

Por cada 1% de
aumento en la poblacion
indigena, aumenta la
TM en un 18%.

atendidos por
enfermedades
infecciosas y
parasitarias,
proporcion de
atendidos por
deficiencias
nutricionales,
tasa de
mortalidad por
EDA en menores
de 5 anos, tasa
de mortalidad
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AUTORES, PAIS/ RESULTADOS
ANO CledEve POBLACION PRINCIPALES D ANALIZADIES
Por cada 1% de por IRA en
incremento en la linea menores de 5
de indigencia, la TM afos.
aumenta en un 3,9%. e Tasade
personas
vinculadas a
programas de
asistencia social,
coberturas de
vacunacion.
. Los tres componentes
?Qs,l;,z;;:*iemo extral’qu explican la e Afio dg )
de la mortalidad Colombia. variabilidad en un defunmon,. mes
pory asociadaa | Datos tomados 50,3% y son ellos: de defuncion y
la desnutricién, | de las temporales (12,4%) afiliacion al
en menores de estadisticas (afio defuncién: 0,723; SGSSS.
cinco afios; cinco | vitales del mes d.e’funmon: 0,492; *  Municipio de
Toro, afios antes y departamento de afiliacion SGSSS: - residencia
Cardona, cinco afios Antioquia entre 0,3700), geograficos habitual, area de
2013 (64) después de la los afios 1998 y (26,2%) (municipio: residencia
implementacion 2007 antes y 0,908; region . _ (urbano-rural),
del programa después de la departamento: 0,921; region del
mana en las creacion del grgj‘fgcie re5|denC||a. gepsrtgmento-
i , y personales . robable
regiones del programa mana. (11,79%) (probable Frobavle |

departamento de
Antioquia entre
1998 a 2007.

manera de muerte: -
0,615; sexo: 0,634;
edad: 0,480).

muerte, Sexo y
edad.

Los articulos se publicaron

entre los afios 1992 y 2017; 3 articulos se realizaron en

poblacion colombiana siendo este el pais que mas estudios presentd. 2 fueron realizados

en poblacién India y 1 en Uganda.

4 estudios realizaron analisis multivariados y 2 realizaron analisis bivariados entre los

DSS y la mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios.

Con respecto a los determinantes sociales de la salud, las publicaciones que estudian los

DSS a nivel individual describen la relacién entre el desenlace estudiado y bajo peso,

sexo, etnia, lactancia materna, infecciones y area de residencia.

Los determinantes estructurales descritos en las publicaciones fueron particularmente

relacionados con acceso a servicios de salud, régimen de afiliacion, indicadores de

pobreza, presencia de conflicto armado, precios por grupo de alimentos y fuentes de

agua para consumo humano. En la tabla 11, se encuentran las asociaciones realizadas

en los estudios seleccionados de acuerdo con los DSS y el analisis realizado.

Tabla 11. Asociacién estadistica entre mortalidad por desnutricién y DSS identificados
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ESTUDIO

DSS . 3
India Uganda Colombia

Fledderjohan, Gaiha,
2016 2012

Bajo peso 1t
Sexo T

Presencia de P<0,05 1 f
infecciones (EDA,
IRA, piel).

Conflicto armado i

Precios de P=0,03 1
alimentos
Area de +t +t
residencia

(urbano, rural)
Pobreza Tt Tt

Lactancia P<0,001 t
materna
Fuentes de agua P<0,01 1 i

Etnia T
Régimen de 1t 1t
afiliacion
Nota: 1 = significativo en bivariado; 11 Significativo en multivariado

INS, Forero, Toro,

Vella, 1992 2017 2017 2013

Se observa una clara asociacion entre la mortalidad por desnutricion y determinantes
individuales como el bajo peso, sexo, etnia, lactancia materna y nivel de pobreza;
determinantes relacionados con salud como el régimen de afiliaciébn y presencia de
infecciones, los cuales fueron analizados en dos publicaciones siendo significativos en
los dos casos y; determinantes distales como conflicto armado, area de residencia,

fuentes de agua y precios de los alimentos.
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6.2 Comportamiento temporal y espacial de la mortalidad
por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios
en Colombia.

La poblacion obtenida segun los registros de mortalidad del DANE, corresponde a 12.165
registros obtenidos en el periodo 1998 a 2016. Se presenta un numero mas elevado de
casos en el afio 2001 con 1127 casos, y el nimero menor de casos se presenta en el
afio 2009 con 388 casos. En el anexo C, se presenta el nUmero de casos de muerte por

desnutricién por afio.

6.2.1 Tasas de mortalidad por desnutricion en Colombia

Se realiz6 el calculo de la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios
para analizar de una forma ajustada con el tamafio poblacional, tanto para la poblacién
total menor de cinco afios, como desagregada para los menores de un afio y nifios de 1 a

4 afios.
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6.2.1.1 Menores de 5 afos

Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios

La mortalidad infantil por desnutricion en Colombia para los menores de 5 afios se
encontré entre las 16,3 y los 12,7 muertes por 100.000 menores del mismo grupo de
edad en 1998 y 2016 respectivamente, siendo el afio 2001 el que mayor tasa presentd
con 25,1 por 100.000 menores y el afilo que menor tasa presento fue el 2009 con 9,1 por
100.00 menores. Adicional a ello, se encuentra un leve aumento de la mortalidad a partir
del afio 2009, desde el cual dicha tasa no presenta un valor menor sino presenta una
tendencia al alza.

Gréfica 4. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, Colombia 1998 - 2016
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Elaboracion propia.
En cuanto a la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por sexo, se observa un

comportamiento similar en el periodo observado (grafica 5), siendo la tasa de mortalidad

por desnutricibn mayor en el caso de los hombres a partir del afio 2011.

Gréfica 5. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios en Colombia, por
sexo
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Elaboracién propia.

A nivel departamental

En la ilustracion 4 se presenta la distribucién geografica de las tasas de mortalidad por
desnutricibn en menores de 5 afios a nivel departamental para los cuatro periodos
observados.

llustracién 4. Mapas de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios (por 100.000) a
nivel departamental

P1 (1998 — 2002) P2 (2003-2007)
i
y
= 6,6-156 =14,7-9,0
= 15,6 - 25,7 =9,0 - 18,2
=257 -381 =18,2 - 29,0
=381-588 =29,0-413
i\ =588 - 80.6 = 41,3 - 50,6
P3 (2008-2012) P4 (2013-2016)
—4,3-10,2 =3,9-9.2
= 10,2 - 18,8 =9,2- 14,3
= 18,8 - 25,1 m14,3-31,2
m25,1-42,6 m 31,2 -46,7
=426 -88,1 m 46,7 - 1279

Elaboracién propia.
Debe valorarse las altas tasas de mortalidad por desnutricion en los departamentos mas
alejados del centro del pais en los cuatro periodos, en particular para los departamentos
de Vichada, Guainia, Vaupés, Choco y La Guajira. Los departamentos ubicados en el
centro del pais como Cundinamarca, Boyaca, Casanare y Santander, se encuentran en

todos los periodos entre las menores tasas de mortalidad por desnutricién.
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En la tabla 11 se muestran las tasas de mortalidad por desnutricion para menores de 5
afios, donde se muestran en color rojo los 5 departamentos con la tasa de mortalidad
mas alta para cada periodo y en color verde las 5 tasas de mortalidad mas bajas para
cada periodo; adicional a ello, se presentan las diferencias entre las tasas de mortalidad
en el ultimo y el primer periodo para los nifios menores de 5 afos.

Tabla 12. Tasas de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por 100.000) a nivel
departamental

DEPARTAMENTO Q1 Q2 Q3 Q4 A Q4-Q1
Amazonas 52,6 37,8 39,1 31,2 -21,3
Antioquia 24 12,8 7,9 7,4 -16,5
Arauca 22,6 4,7 6 9 -13,6
Atlantico 28,1 26,9 14,3 12,5 -15,6
Bogota 7,1 5,5 4.4 5,4 -1,7
Bolivar 26,8 25,8 15,7 13,9 -12,9
Boyaca 11,3 5,9 7,6 6,2 51
Caldas 15,6 17,9 9,7 7,2 -8,4
Caqueta 43,6 25 17,4 14,3 -29,3
Casanare 11,7 6,2 4,5 55 -6,2
Cauca 215 11,6 8,7 9,2 -12,3
Cesar 25,7 29 25,1 30,3 4,6
Choco 38,1 27,7 24,4 39,1 1,1
Cérdoba 31,9 23,3 15,9 13,9 -18
Cundinamarca 9,7 5,3 4,3 5,8 -3,9
Guainia 58,8 50,4 88,1 120,1 61,3
Guaviare 31,4 13,2 7,2 8,7 -22,7
Huila 25,5 13,6 5,7 6,8 -18,7
La Guajira 35 41,3 31,6 46,7 11,7
Magdalena 28,1 34,7 23,6 27,4 -0,6
Meta 20,8 14,1 12,9 13,6 -7,1
N. de Santander 19,5 15,7 14,1 6,7 -12,8
Narifio 14,4 9,8 10,2 9,9 -4,5
Putumayo 21,8 10,2 8,6 20,3 -1,6
Quindio 21,4 9 6,5 12 -9,5
Risaralda 13,2 11,2 115 12,8 -0,3
San Andrés 11,2 18,2 18,8 3,9 -7,3
Santander 11,6 7,3 7,4 5 -6,6
Sucre 18,4 11,6 10,2 11,9 -6,6
Tolima 23,8 11,4 6,9 9 -14,8
Valle del cauca 20,4 9,7 7,1 10,4 -10
Vaupés 6,6 33,2 42,6 41,7 35,1
Vichada 80,6 50,6 83,2 127,9 47,3

Elaboracion propia.
Verde: Departamentos con menor tasa de mortalidad por desnutricién por periodo.
Rojo: Departamentos con mayor tasa de mortalidad por desnutricién por periodo.

Los departamentos de Guainia y Vichada se encontraron entre las tasas de mortalidad

mas altas en los cuatro periodos, teniendo el valor mas elevado en el ultimo periodo
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(120,1 y 127,9 muertes por 100.000 menores de 5 afios respectivamente). Tanto el
departamento de Amazonas como La Guajira, se encuentran en el grupo de tasas mas
elevadas en tres de los cuatro periodos, presentando el valor mas alto en el primer
periodo para Amazonas (52,6 muertes por 100.000 menores de 5 afios) y en el ultimo

periodo para la Guajira (46,7 muertes por 100.000 menores de 5 afos).

Las menores tasas de mortalidad en los cuatro periodos las presentaron Cundinamarca y
Bogota, con los valores mas bajos en el tercer periodo (4,4 y 4,3 muertes por 100.000
menores de 5 afios respectivamente). El departamento de Casanare presentd tasas
bajas de desnutricion en los ultimos 3 periodos, con 4,5 muerte por 100.000 menores de
5 afos para el tercer periodo observado como su valor mas bajo. San Andrés presenta la
tasa mas baja en los periodos observados con 3,9 muertes por 100.000 menores de 5

afios para el periodo 4.

Por otro lado, los departamentos de Guainia, Vichada y Vaupés presentaron 61,3, 47,3,y
35,1 muertes por 100.000 menores de 5 afios mas en el periodo 4 con respecto del
periodo 1 respectivamente. Asi mismo, los departamentos de Caqueta, Guaviare y
Amazonas fueron los departamentos con mayor disminucion en las tasas de mortalidad
con 29,3, 22,7, y 21,3 muertes por 100.000 menores de 5 afios menos respectivamente

en el periodo 4 con respecto al primer periodo.

Los departamentos de Risaralda y Magdalena fueron los que menor variacion
presentaron con una disminucién de 0,3 y 0,6 muertes por 100.000 menores de 5 afios

respectivamente.
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A nivel municipal

En la ilustracién 5 se presenta la distribucién geogréfica de las tasas de mortalidad por

desnutricibn en menores de 5 afios a nivel municipal para los cuatro periodos

observados.

llustracién 5. Mapas de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios (por 100.000) a

nivel municipal

P1 (1998 — 2002)

P2 (2003-2007)

=0 =0-0,1
=0,1-10,8 =0,1-9,2
= 10,8 - 32,6 m9,2-29
m 32,6 - 70,4 m 29 - 65,4
= 70,4 - 156,7 = 65,4 - 173
0o =0
=0,1-12,1 =0,1-11,9
m 12,1 -39 = 119-42,6
= 39 -101,3 m 42,6 - 105,7
m 101,3 - 243,3 m 105,7 - 258,5

Elaboracién propia.
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Se observa que a través de los afios se ha presentado una disminucion en el numero de
municipios que presentan altas tasas de mortalidad por desnutriciébn a nivel municipal,
acentuando los valores mas altos en los territorios mas alejados del centro del pais, en
particular para los municipios de Puerto Carrefio y Cumaribo en Vichada, Barranco Minas
e Inirida en Guainia, Puerto Gaitan en el Meta, Puerto Leguizamo en Putumayo, Puerto
Narifio y Leticia en Amazonas, Riohacha y Uribia en La Guajira y Belén de Bajira en el
Chocé.

En la tabla 12 se presentan los 10 municipios por periodo con mayores tasas de
mortalidad para el pais en menores de 5 afios, donde se observa que los departamentos
de Antioquia (6), Boyaca (4), Guainia (3), Caqueta (2), Choc6 (2), Cundinamarca (2) y
Vichada (2) presentan la mayor cantidad de municipios en la lista, mientras que
Casanare, Cesar, La Guajira, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda, Valle del Cauca y Vaupés presentan un municipio en la lista cada uno.

Tabla 13. Diez tasas mas altas de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por
100.000) por periodo a nivel municipal

DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO Q1 Q2 Q3 Q4
Antioquia Abriaqui 173,0*
Antioquia Céceres 110,6
Antioquia Chigorodé 122,7
Antioquia Murindé 139,1
Antioquia Vigia del Fuerte 146,2
Antioquia Zaragoza 115,0
Boyaca Cubara 156,7* 111,7
Boyaca Cuitiva 118,9
Boyaca La Uvita 131,6
Boyacé Panqueba 157,0
Caqueta Cartagena del Chaird 102,8
Caqueta Curillo 108,7
Cesar Becerril 177,5
Cundinamarca Beltran 101,3
Cundinamarca Villagémez 90,8
Chocé Bagado 139.4
Choco Bojaya 1240
La Guajira La Jagua del Pilar 127,6
Magdalena Fundacién 85,3
Meta Puerto Gaitan 158,8 187,5
Norte de Santander El Tarra 103,8
Risaralda Pueblo rico 130,0 243,3* 206,9
Valle del Cauca Argelia 83,6
Casanare Sacama 94,1
Putumayo Leguizamo 129,2
Guania Infrida 160,9 194,2
Guania Barranco minas 102,0 1244 258,5*
Guania San Felipe 117,0




75

DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO Q1 Q2 Q3 Q4
Vaupés Pacoa 118,9
Vichada Puerto Carrefio 148,4 166,1 246,3
Vichada Cumaribo 133,0

Elaboracién propia

* = Tasa de mortalidad por desnutricion mas elevada para el periodo.

Barranco minas en Guainia, presenta tasas altas de mortalidad por desnutricion en los

periodos 2, 3y 4, siendo la tasa mas alta 258,5 muertes por 100.000 menores de 5 afios

en el dltimo periodo observado. Para el mismo departamento, Inirida presento tasas de

mortalidad altas en los periodos 3y 4, siendo la mas alta para el municipio 194,2 muertes

por 100.000 menores de 5 afios, correspondiente al Ultimo periodo.

Puerto Carreiio en Vichada se encuentra en la lista para los periodos 1, 3 vy 4,

presentando la tasa mas alta en el Ultimo periodo observado con 246,3 muertes por

100.000 menores de 5 afios.

Pueblo Rico en Risaralda se encuentra en el grupo de las tasas de mortalidad méas altas

para Colombia en los periodos 2, 3y 4, siendo su tasa de mortalidad méas alta 243,3 por

100.000 menores de 5 afios en el tercer periodo.
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6.2.1.2 Menores de 1 afio

La mortalidad por desnutricién para los menores de 1 afio en Colombia se encontrd entre
las 0,80 y las 0,62 muertes por 1.000 nacidos vivos para los afios 1998 y 2016
respectivamente. La tasa mas alta de mortalidad para este grupo de edad fue de 1,17 por
1.000 nacidos vivos para el afio 2001 y la tasa mas baja fue de 0,44 muertes por 1.000
nacidos vivos en el afio 2009 como se muestra en la gréfica 6. A partir del afio 2009 se
presenta una tendencia al aumento de la tasa de mortalidad por desnutricion, sin

presentarse descensos considerables en la misma a partir de ese afo.

Gréfica 6. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 1 afio, Colombia 1998 - 2016

1,40
1,20
1,00
0,80

0,60

nacidos vivos

0,40

0,20

Tasa de mortalidad por 1.000

0,00
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Elaboracién propia.
En cuanto a la tasa de mortalidad en menores de 1 afio por sexo, se observa una

distribucion similar en el periodo observado (grafica 7), siendo levemente mayor para los
hombres en el afio 2001 y a partir del afio 2011.

Gréfica 7. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 1 aflo, Colombia 1998 - 2016
por sexo
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Elaboracién propia.
A nivel departamental
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En la ilustracion 6 se presenta la distribucién geografica de las tasas de mortalidad por

desnutricion en menores de 1 afio a nivel departamental para los cuatro periodos

observados.

llustracién 6. Mapas de mortalidad por desnutricién en menores de 1 afio (por 1.000 n.v.) a

nivel departamental

P1 (1998 — 2002)

P2 (2003-2007)

fé

10,32 - 0,62 0,24 - 0,29
=0,62 - 1,32 =0,29 - 0,77
=1,32-2,22 =0,77 - 1,48
=222 -3,77 = 1,48 - 2,28
= 3,77 - 4,80 =72,28 - 4,19

P3 (2008-2012) P4 (2013-2016)
10,13 - 0,48 ©10,22 - 0,48
=0,48 - 0,79 =10,48 - 1,04
=0,79 - 1,18 =1,04- 1,86
= 1,18 - 6,04 = 1,86 - 5,80
= 6,04 - 7,41 = 5,80 - 7,28

Elaboracién propia.

Se observa una disminucion en el tiempo en las tasas de mortalidad en los

departamentos de Meta, Guaviare, Caqueta, Vaupés, Arauca y Amazonas, asi como en

los departamentos de Tolima, Antioquia y Huila. Los departamentos de Vichada, Guainia,

La Guajira y Choc6 se mantienen entre los mas altos para los cuatro periodos.

En la tabla 13 se presentan las tasas de mortalidad por desnutricion en menores de 1

afo por departamento para cada periodo observado y las diferencias entre las tasas de

mortalidad en el dltimo y el primer periodo para el mismo grupo de edad.
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Tabla 14. Tasas de mortalidad por desnutricion en menores de 1 afio (por 1.000 n.v.) a nivel
departamental

DEPARTAMENTO Q1 Q2 Q3 Q4 Q4-Q1
Amazonas 3,77 1,76 1,62 1,04 -2,73
Antioguia 0,97 0,57 0,41 0,46 -0,51
Arauca 0,8 0,24 0,35 0,48 -0,32
Atlantico 1,19 1,05 0,71 0,61 -0,58
Bogota 0,32 0,25 0,22 0,31 -0,01
Bolivar 1,5 1,29 0,76 0,65 -0,86
Boyaca 0,56 0,27 0,39 0,37 -0,19
Caldas 0,8 1,05 0,64 0,48 -0,32
Caqueta 2,99 1,48 1,04 0,81 -2,18
Casanare 0,62 0,24 0,13 0,25 -0,36
Cauca 1,01 0,41 0,53 0,56 -0,45
Cesar 1,32 1,2 0,92 0,94 -0,38
Choco 3,55 2,22 2,25 2,31 -1,24
Cordoba 1,8 1,31 0,86 0,78 -1,02
Cundinamarca 0,53 0,29 0,27 0,4 -0,13
Guainia 4,32 2 6,04 7,28 2,97
Guaviare 2,22 0,77 0,73 0,88 -1,34
Huila 1,01 0,58 0,28 0,33 -0,68
La Guajira 1,81 2,28 1,75 2,28 0,47
Magdalena 1,89 1,73 1,16 1,36 -0,53
Meta 0,82 0,58 0,61 0,65 -0,18
N. De Santander 0,89 0,77 0,79 0,33 -0,56
Narifio 0,87 0,48 0,65 0,78 -0,09
Putumayo 1,75 0,55 0,59 1,61 -0,15
Quindio 0,99 0,53 0,35 0,85 -0,14
Risaralda 0,55 0,53 0,39 0,68 0,13
San Andrés 0,77 1,27 1,18 0,29 -0,48
Santander 0,55 0,25 0,36 0,22 -0,33
Sucre 0,92 0,49 0,48 0,63 -0,3
Tolima 0,99 0,49 0,37 0,56 -0,43
Valle del cauca 1,08 0,42 0,38 0,6 -0,47
Vaupés 0,79 2,22 1,81 1,86 1,07
Vichada 4.8 4,19 7,41 5,8 1,01

Elaboracion propia.
Verde: Departamentos con menor tasa de mortalidad por desnutricién por periodo.
Rojo: Departamentos con mayor tasa de mortalidad por desnutricion por periodo.

Alli se observa que el departamento de Vichada presenta la mayor tasa de mortalidad del
pais en los primeros tres periodos y la segunda en el Ultimo periodo. El valor mas alto
para este departamento se observa en el tercer periodo con 7,4 muertes por 1.000

nacidos vivos.

Guainia presento la tasa mas alta de mortalidad en menores de 1 afio para el dltimo
periodo y la segunda mas alta en el tercer periodo, encontrdndose en el grupo de los mas
altos en todos los periodos observados. La tasa de mortalidad mas alta para este

departamento se presentd en el periodo 3 con 7,28 muertes por 1.000 nacidos vivos,
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siendo este valor el mas alto del pais para todos los periodos observados en este grupo
de edad.

Chocé fue el tercer departamento con mas muertes por desnutricibn en menores de 1
afio en los periodos 2, 3y 4 y el cuarto en el periodo 1. La tasa mas alta para este

departamento fue de 3,55 por 1.000 n.v. en el primer periodo.

Los departamentos de La Guajira y Vaupés se encontraron en el grupo de las tasas de
mortalidad mas altas para los menores de 5 afios en los periodos 2, 3y 4. La Guajira
presenta en el periodo 2 y 4 su tasa mas alta con 2,28 muertes por 1.000 n.v en los dos
periodos y Vaupés presenta su tasa mas alta en el segundo periodo con 2,2 muertes por
1.000 n.v.

La Ciudad de Bogota en los cuatro periodos observados present6 tasas de mortalidad
bajas, siendo su menor valor 0,22 muertes por 1.000 n.v. en el tercer periodo. El
departamento de Casanare presento tasas de mortalidad bajas en los periodos 2, 3y 4,
siendo la mas baja 0,13 muertes por 1.000 n.v. en el tercer periodo y la mas baja para los

menores de 1 afio en todos los periodos observados.

Por otra parte, el departamento de Guainia presentd un aumento de 2,97 muertes por
1.000 n.v., siendo este el mayor aumento en todos los departamentos. Amazonas fue el
departamento con la disminucion mas significativa con 2,73 muertes menos en el periodo

4 con respecto al primer periodo.
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A nivel municipal

En la ilustracién 7 se presenta la distribucién geogréfica de las tasas de mortalidad por

desnutricién en menores de 1 afio a nivel municipal para los cuatro periodos observados.

llustracién 7. Mapas de mortalidad por desnutricién en menores de 1 afio (por 1.000 n.v.) a

nivel municipal
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Elaboracién propia.
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Se observa que los municipios ubicados en los departamentos de la Orinoquia presentan
tasas elevadas de muerte por desnutricibn en todos los periodos, en particular los
municipios de Cumaribo y Puerto Carrefio en Vichada, Barranco Minas e Inirida en
Guainia, Pacoa en Vaupés y Uribia en La Guajira. Los municipios del departamento del
Choc6 aumentan sus tasas de desnutricién en el Ultimo periodo con respecto al primero,
siendo el Baudo (Bajo, Medio y Alto), Bojaya, el Litoral de San Juan, Lloré y Bagadd, los

municipios que se encuentran en los valores mas altos para dicho departamento.

En la tabla 14 se presentan las 10 tasas mas altas de mortalidad en menores de 1 afio,
donde se observa que los departamentos de Chocé (10), Boyaca (4), Amazonas (3),
Guainia (3), Cundinamarca (2), La Guajira (2), son los departamentos que tienen mas

municipios entre las tasas mas altas por periodo para menores de 1 afio.

Tabla 15. Diez tasas mas altas de mortalidad por desnutricién en menores de 1 afio (por
1.000 n.v.) por periodo a nivel municipal

DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO Q1 Q2 Q3 Q4
Antioquia Murindo 10,8
Atlantico Piojo 9,4
Boyaca Cuitiva 9,7
Boyaca La Uvita 9,0
Boyaca Panqueba 11,6
Boyaca Paya 13,3
Caqueta Cartagena del Chaira 15,8
Cauca Timbiqui 9,8
Cundinamarca Beltran 8,2
Cundinamarca Villagébmez 8,3
Chocé Alto Baudo 8,5
Chocé Atrato 9,7
Choco Bagadd 11,5
Chocé Bajo Baudo 12,4 6,9 12,6
Choco Bojaya 19,5
Choco El Litoral del San Juan 11,4
Chocé Juradd 9,1
Choco Lloré 7,1
Chocé Medio Atrato 6,8
Choco Medio Baudé 10,5
La Guajira La Jagua del Pilar 14,3*
La Guajira Uribia 8,5
Meta Mapiripan 11,7
Narifio Santa Barbara 12,0
Norte de Santander El Tarra 9,2
Santander Palmar 10,6
Tolima Piedras 10,1
Casanare Sacama 8,6
Amazonas El Encanto 12,3
Amazonas La Chorrera 62,5
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DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO Q1 Q2 Q3 Q4
Amazonas Tarapaca 10,3
Guainia Barranco Minas 15,6* 20,2*
Guainia San Felipe 38,5
Guainia Puerto Colombia 125,0*
Vichada Cumaribo 10,1 12,6 12,1

Elaboracién propia
* = Tasa de mortalidad por desnutricion mas elevada para el periodo.

El municipio de Puerto Colombia en Guainia presenta la tasa de mortalidad mas alta para
el primer periodo con 125 muertes por 1.000 nacidos vivos, en el segundo periodo es el
municipio la Jagua del Pilar, con 14,3 muertes por 1.000 nacidos vivos y Barranco Minas
en el departamento de Guainia, presenta las tasas de mortalidad mas altas en el periodo
3 y 4 para los menores de 1 afio, con 15,6 y 20,2 muertes por 1.000 nacidos vivos

respectivamente.

Cumaribo, en el departamento del Vichada presenta altas tasas de mortalidad en los
periodos 2, 3 y 4, siendo 12,6 por 1.000 nacidos vivos su tasa de mortalidad mas alta

para el tercer periodo.

En el departamento de Choco, Bajo Baudd presenta tasas de mortalidad altas para los
periodos 1, 2 y 4, siendo su tasa mas alta la del ultimo periodo observado, con 12,6 por
1.000 nacidos vivos.
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6.2.1.3 Menores de 1 a 4 afios

La tasa de mortalidad por desnutricién en nifios entre 1 a 4 afios se encontr6 entre 0,05
muertes por 1.000 menores entre 1 a 4 afios y 0,04 por 1.000 menores entre 1 a 4 afios
para los afios 1998 a 2016 respectivamente. La menor tasa de muerte por desnutricion
para este grupo de edad fue de 0,02 por 1.000 menores entre 1 a 4 afios y la tasa mas
alta fue de 0,08 por 1.000 menores entre 1 a 4 afios. Adicional a ello, se presenta una

tendencia al aumento de dicha tasa de mortalidad por desnutricion desde el afio 2007.

Grafica 8. Tasa de mortalidad por desnutricién en nifios de 1 a 4 afios, Colombia 1998 - 2016
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Elaboracion propia.
En cuanto a la tasa de mortalidad en menores entre 1 a 4 afios por sexo, se observa una

distribucion similar en el periodo observado (gréafica 9).

Gréfica 9. Tasa de mortalidad por desnutricion en nifios de 1 a 4 afios en Colombia, por
sexo
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Elaboracion propia.
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A nivel departamental

En la ilustracién 8 se presenta la distribucién geografica de las tasas de mortalidad por
desnutricion en menores de 1 a 4 afios a nivel departamental para los cuatro periodos
observados.

llustracién 8. Mapas de mortalidad por desnutricion en menores de 1 a 4 afios (por 1.000) a
nivel departamental
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Elaboracién propia.

Se observa que los departamentos de Vichada, Guainia, Amazonas, Caqueta, Guajira,
Cesar y Choc6 son en los cuatro periodos los departamentos con las tasas de mortalidad

por desnutricibn mas altas para los cuatro periodos.

Los departamentos de Atlantico, Bolivar, Sucre, Cérdoba y Putumayo presentan valores
intermedios de mortalidad por desnutricion en los cuatro periodos, mientras que los
departamentos de Boyaca, Cundinamarca, Quindio, Caldas y Arauca presentaron las

menores tasas de mortalidad para los cuatro periodos.
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Los departamentos de Putumayo, Narifio, Cauca, Valle del Cauca, Huila, Tolima y norte
de Santander, se encontraron en el grupo de las tasas de mortalidad mas bajas para el

pais en el dltimo periodo, presentando una disminucién con respecto del primer periodo.

En la tabla 16 se presentan las tasas de mortalidad a nivel departamental por periodo y la
diferencia entre las tasas de mortalidad del ultimo y el primer periodo para los nifios entre
1y 4 afnos.

Tabla 16. Tasas de mortalidad por desnutricién en menores de 1 a 4 afios (por 1.000) a nivel
departamental

DEPARTAMENTO Q1 Q2 Q3 Q4 Q4-0Q1
Amazonas 0,1 0,2 0,22 0,21 0,12
Antioquia 0,08 0,03 0,02 0,01 -0,07
Arauca 0,12 0,01 0,01 0,04 -0,08
Atlantico 0,08 0,09 0,02 0,01 -0,06
Bogota 0,01 0,01 0 0 -0,01
Bolivar 0,08 0,08 0,04 0,03 -0,04
Boyaca 0,03 0,02 0,02 0,01 -0,02
Caldas 0,02 0,01 0,01 0,02 0
Caqueta 0,11 0,08 0,04 0,04 -0,07
Casanare 0,03 0,03 0,03 0,01 -0,02
Cauca 0,12 0,08 0,02 0,02 -0,1
Cesar 0,08 0,09 0,1 0,16 0,07
Choco 0,21 0,14 0,06 0,2 -0,01
Coérdoba 0,09 0,06 0,04 0,03 -0,06
Cundinamarca 0,02 0,01 0 0 -0,02
Guainia 0,16 0,36 0,25 0,42 0,27
Guaviare 0,09 0,06 0 0,02 -0,07
Huila 0,09 0,03 0,01 0,01 -0,08
La Guajira 0,17 0,2 0,15 0,25 0,08
Magdalena 0,07 0,11 0,06 0,07 0
Meta 0,08 0,04 0,03 0,04 -0,04
N. De Santander 0,07 0,04 0,01 0,02 -0,05
Narifio 0,06 0,04 0,03 0,02 -0,04
Putumayo 0,06 0,04 0,03 0,03 -0,03
Quindio 0,04 0,01 0,02 0,01 -0,03
Risaralda 0,04 0,03 0,07 0,04 -0,01
San Andrés 0 0 0,04 0 0
Santander 0,02 0,03 0,01 0,01 -0,01
Sucre 0,07 0,04 0,02 0,01 -0,06
Tolima 0,08 0,04 0,02 0,01 -0,07
Valle del cauca 0,04 0,03 0,01 0,02 -0,02
Vaupés 0 0,17 0,29 0,32 0,32
Vichada 0,37 0,23 0,36 0,82 0,45

Elaboracién propia.
Verde: Departamentos con menor tasa de mortalidad por desnutricién por periodo.
Rojo: Departamentos con mayor tasa de mortalidad por desnutricién por periodo.
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La Guajira y Guainia se encontraron en los cuatro periodos entre los departamentos con
mayor tasa de muerte por desnutricién en nifios de 1 a 4 afios, siendo su cifra mas alta
0,25 y 0,82 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios para el Ultimo periodo
respectivamente. Tanto Amazonas como Vaupés se encontraron en el grupo de
departamentos con las tasas de mortalidad por desnutricibn mas altas en los periodos 2,
3y 4, siendo 0,22 y 0,32 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios sus valores mas altos

respectivamente.

El departamento de Cundinamarca y Bogota tienen las menores tasas de mortalidad en

nifios de 1 a 4 afos, con valores de 0 en los periodos 3 y 4 para ambos casos.

Adicional a lo anterior, los departamentos de Vichada, Vaupés, Guainia, Amazonas y La
Guajira, presentaron un aumento de la tasa en el dltimo periodo entre 0,08 y 0,45 con
respecto al primero. Los departamentos que presentaron una mayor disminucion en la
tasa de mortalidad para el mismo grupo de edad fueron Cauca, Arauca y Huila, cuyas

tasas bajaron entre 0,1 a 0,08 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios.
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A nivel municipal

En la ilustracién 9 se presenta la distribucién geogréfica de las tasas de mortalidad por

desnutricibn en menores de 1 a 4 afios a nivel municipal para los cuatro periodos

observados.

llustracién 9. Mapas de mortalidad por desnutricion en menores de 1 a 4 afios (por 1.000) a

nivel municipal
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Elaboracién propia.
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Se observa una disminucion en los departamentos que presentan altas tasas de
mortalidad por desnutriciébn en el periodo 4 con respecto al primero, presentando una
concentracion de las tasas en la regién de la Orinoquia y Amazonia, en particular en los
municipios de Puerto Carrefio en Vichada, Inirida en Guainia, Leticia en Amazonas, los

cuales presentaron valores altos en los cuatro periodos.

Adicional a ello, las muertes se concentran en la Costa Atlantica y zonas de frontera,
siendo Codazzi, Becerril y Pueblo Bello en el departamento de Cesar los municipios con
mayor tasa de mortalidad por desnutricion y en la costa pacifica Murinddé en el

departamento de Antioquia.

En la tabla 17 se muestran las tasas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios mas altas para
cada periodo, donde los departamentos de Boyaca (6), Chocé (4), Antioquia (3) y Cesar
(3) son los departamentos que mayor nimero de municipios componen esta lista.

Tabla 17. Diez tasas mas altas de mortalidad por desnutricion en menores de 1 a 4 afios
(por 1.000) por periodo a nivel municipal

DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO Q1 Q2 Q3 Q4
Antioguia Abriaqui 1,07*
Antioquia Sabanalarga 0,87
Antioquia Vigia del Fuerte 0,92
Boyaca Corrales 0,86
Boyaca Cubara 1,11 0,55 0,62
Boyacé Iza 1,28*
Boyaca Mongua 0,50
Boyaca Oicata 1,08
Boyaca Tinjac 0,77
Cauca Paez 0,71
Cesar Agustin Codazzi 0,59 | 0,69
Cesar Becerril 1,12
Cesar Pueblo bello 1,03
Choco Bagadé 0,87
Choco Bojaya 0,94
Choco Carmen del Darién 0,65
Choco San José del Palmar 0,62
Magdalena Cerro San Antonio 0,56
Meta El Calvario 0,94
Meta Puerto Gaitan 0,57 | 0,94
Santander Santiago 0,78
Risaralda Pueblo Rico 0,74 1,61* | 1,40
Santander Guadalupe 0,70
Valle del Cauca | Argelia 0,70
Guainia Inirida 0,56 | 0,68
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DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO Q1 Q2 Q3 Q4
Guainia Barranco Minas 0,83 0,94
Vaupés Pacoa 1,13
Vaupés Taraira 1,29
Vichada Puerto Carrefio 0,92 0,72 0,97 | 2,43*

Elaboracion propia

* = Tasa de mortalidad por desnutricion mas elevada para el periodo.

Iza, en el departamento de Boyacd, presentd la tasa de mortalidad mas alta para el

primer periodo con 1,28 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios. Para el mismo

departamento, el municipio de Cubara presenté tasas de mortalidad altas en los periodos

1, 2y 3 siendo el primero el mayor con 1,11 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios.

En Risaralda, Pueblo Rico present6 tasas de mortalidad altas en los periodos 2, 3y 4,

siendo 1,61 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios la tasa de mortalidad mas alta en

el periodo 3.

Puerto Carrefio, en el departamento de Vichada, presentd tasas de mortalidad altas en

todos los periodos, siendo 2,43 muertes por 1.000 menores de 1 a 4 afios la mas alta en

el ultimo periodo observado.
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6.2.2 Analisis de causas de muertes por desnutricion

6.2.2.1Causas de muerte por desnutricion

En la gréfica 10 se presenta la distribuciébn de las causas basicas de muerte por
desnutricién en menores de 5 afios entre los afios 1998 a 2016 por periodos.

Gréfica 10. Distribucion de causas basicas de muerte por desnutricion reportadas en
certificado de defuncién en menores de 5 afios, por periodos

m Desnutricion proteico caldrica no

M Desnutricion proteico caldrica severa no
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Elaboracién propia.

Para los cuatro periodos, cerca del 95% de las muertes fueron causadas por desnutricion
proteico caldrica y trastornos relacionados con la gestacion corta y el bajo peso al nacer.
El 5% restante lo componen las anemias, kwashiorkor, marasmo y su forma mixta.
Destaca que para el dltimo quinquenio, se presenta el registro de muertes por

kwashiorkor mas alto con 3,14%.
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6.2.2.2 Causas directas de muerte reportadas en
certificado de defuncion
En la grafica 11 se presenta la distribucion de las causas directas de muerte de los casos

identificados por el DANE como muertes por desnutricion.

En ella, se observa que para los menores de 5 afios, las afecciones del periodo perinatal
(28,8%) y las enfermedades infecciosas y parasitarias (21,2%) representan el 50% de las
causas directas reportadas en el certificado de defuncion.

Gréfica 11. Distribucidon de causas directas reportadas en certificado de defuncién de las
muertes por desnutricion en menores de 5 afios
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Elaboracién propia.

Las enfermedades del sistema respiratorio comprenden un 13,1% de las causas directas
de muerte, 11,4% son enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y 11,2%
corresponden a estados mal definidos.

El 0,8% clasificado como otros, comprende enfermedades del aparato genito-urinario
(0,3%), enfermedades del sistema digestivo (0,3%), enfermedades de la piel (0,1%),
malformaciones congénitas (0,1%), causas externas (0,02%) y tumores (0,02%).
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En la gréfica 12 se presenta la distribucion de las causas directas de muerte para
hombres, donde el 38% es debido a afecciones del periodo perinatal, el 20% son

enfermedades infecciosas y parasitarias.

El 42% restante, se comprende por enfermedades del sistema respiratorio (11%),
estados mal definidos (10%), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(9%), enfermedades del sistema circulatorio (7%), enfermedades hematologicas (2%),
enfermedades del sistema nervioso (1%) y otros (1%), los cuales incluyen enfermedades
del sistema digestivo (0,3%), enfermedades del sistema genito-urinario (0,2%),
enfermedades de la piel (0,1%), enfermedades congénitas (0,1%), causas externas
(0,03%) y tumores (0,01%).

Grafica 12. Distribucion de causas directas reportadas en certificado de defuncién de las
muertes por desnutricién en menores de 5 afios, hombres
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Elaboracién propia.

En la grafica 13 se presenta la distribucion de las causas directas de muerte para
mujeres, donde el 26% es debido a enfermedades infecciosas parasitarias, el 19% son
enfermedades del sistema respiratorio.

El 18% de las causas directas de muerte en mujeres menores de 5 afios son reportadas

como enfermedades metabdlicas, endocrinas y nutricionales, 17% como estados mal
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definidos, 12% son enfermedades del sistema circulatorio, 4% no se reportan, 3%
enfermedades hematologicas, 2% enfermedades del sistema nervioso (2%) y otras
causas como enfermedades del sistema genito urinario (0,4%), enfermedades del
sistema digestivo (0,2%), afecciones del periodo perinatal (0,1%), enfermedades de la
piel (0,1%), enfermedades congénitas (0,03%) y tumores (0,03%).

Grafica 13. Distribucion de causas directas reportadas en certificado de defuncién de las
muertes por desnutricion en menores de 5 afios, mujeres
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Elaboracién propia.
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6.3 Determinantes sociales de la salud y la mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afos a nivel
municipal en Colombia.

6.3.1 Indicadores a nivel nacional

Para poder explorar la relacion entre la mortalidad por desnutricion y algunos indicadores
relacionados a Determinantes Sociales de la Salud a nivel nacional, se presenta el
comportamiento temporal de la tasa de incidencia de la pobreza, crecimiento de la
poblacion rural, indice de Gini y crecimiento del PIB per cépita en comparacién con el

comportamiento de la mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios a nivel nacional.

En la grafica 14 se presenta la tasa de incidencia de la pobreza en Colombia entre los
afios 1999 a 2005 y 2008 a 2016. Se presenta el mayor porcentaje de poblacion pobre en
el aflo 1999 con 20,1% y presentando una disminucién en el siguiente afio para luego
regresar a un valor de 19,7% en el afio 2001. Posterior a esto, se presenta una
disminucion constante, alcanzando un valor de 4,5% para el afio 2016. Este indicador
presenta un comportamiento similar con la tasa de mortalidad por desnutricion entre los
afios 2000 a 2005, con una relacion directamente proporcional, a medida que la tasa de
incidencia de pobreza disminuye, también disminuye la tasa de mortalidad por
desnutricion.

Gréfica 14. Tasa de incidencia de la pobreza Vs. Mortalidad por desnutricién en menores de
5 afios
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Asi mismo, se puede observar que a partir del afio 2010, se presenta una divergencia
entre las tendencias de muerte por desnutricion y tasa de incidencia de la pobreza, la
cual se sostiene hasta el afio 2016.

En la grafica 15 se presenta el crecimiento de la poblacién rural en Colombia entre los
afios 1998 a 2016. La poblacién rural ha presentado una disminucién gradual en el
periodo observado, iniciando con 0,1% en 1999 hasta 0,8% en 2016. Se puede observar
gue a medida que disminuye la poblacion rural, también disminuye la tasa de mortalidad
por desnutricion. Esta tendencia es constante hasta el afio 2011 en el cual la mortalidad
por desnutricibn se estabiliza y la poblacion rural decrece con la misma tendencia
mostrada desde el afio 1998.

Grafica 15. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios Vs. Crecimiento de la
poblacién rural
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Elaboracion propia.

En la grafica 16 se presenta el indice de Gini en Colombia entre los afios 1999 a 2005 y
de 2008 a 2016. Se observa que en los afios 1999 y 2000 presenta el mayor valor del
periodo observado con 58,7 siguiendo una tendencia hacia la disminucion hasta el afio
2016 con 50,8.

Se puede observar que la mortalidad por desnutricion y el indice de Gini tienen una
tendencia directamente proporcional, cuando el indice de Gini disminuye, la mortalidad

por desnutricion disminuye.
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Gréfica 16. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios Vs. indice de Gini
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Elaboracién propia.

En la gréfica 17 se presenta el porcentaje de crecimiento anual del PIB per capita en
Colombia entre 1998 a 2016. Se puede observar que el crecimiento del PIB per cépita se
mantuvo en aumento desde el afio 1999 al afio 2007, siendo de alli en adelante irregular
su comportamiento. Este indicador se comporta de forma inversamente proporcional, a

medida que aumenta el PIB per capita, la mortalidad por desnutricién disminuye.

Grafica 17. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios Vs. Crecimiento del PIB per
capita
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6.3.2 Indicadores a nivel municipal
En la tabla 18 se presentan los resultados de la correlaciéon de Spearman para los

indicadores seleccionados a nivel municipal.

Tabla 18. Correlacion entre indicadores relacionados y mortalidad por desnutriciéon en
menores de 5 afios, menores de 1 afio, y menores de 1 a 4 afios.

Menores de 5 o Menores de 1 a4
. ~ Menores de 1 afio ~
Indicador anos afos

Rho P Rho P Rho P
indice de Gini 0,1662 0,0000 | 0,1443 0,0000 0,2082 0,0000
Incidencia de la pobreza municipal 0,2872 0,0000 | 0,2663 0,0000 0,2330 0,0000
NBI 0,2127 0,0000 | 0,2006 0,0000 0,1901 0,0000
IPM 0,2217 0,0000 | 0,2163 0,0000 0,1807 0,0000
indice de Gobierno Abierto -0,1079 0,0003 | -0,1131 | 0,0002 -0,0753 0,0126
Cobertura régimen subsidiado 0,2057 0,0000 | 0,1933 0,0000 0,2147 0,0000
Cobertura acueducto 0,1550 0,0000 | 0,1636 0,0000 0,0891 0,0046
Cobertura alcantarillado 0,1285 0,0000 | 0,1302 0,0000 0,0945 0,0027
Cobertura aseo 0,2523 0,0000 | 0,2441 0,0000 0,2074 0,0000
indice de alfabetizacion -0,2262 0,0000 | -0,2339 | 0,0000 -0,1855 0,0000
indice de ruralidad 0,2080 0,0000 | -0,1930 | 0,0000 -0,1820 0,0000

Elaboracién propia
Correccion de Bonferroni, estadisticamente significativo p < 0,002.

Para el grupo de menores de 5 afios, se encuentra que todos los indicadores presentaron
un coeficiente de correlacion menor a 0,40, lo que sugiere una correlacion débil segun lo
establecido en la metodologia (58), siendo la incidencia de pobreza municipal la que
presenté la correlacibn més fuerte, seguido de la cobertura de aseo. Adicional a ello, se
encuentra una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la tasa de
mortalidad por desnutricion con el indice de Gini, incidencia de la pobreza municipal, NBI
e IPM, lo que sugiere que al aumentar los indicadores de pobreza en los municipios,

aumenta la tasa de mortalidad por desnutricion.

Ademas, se encuentra que, a medida que aumenta el indice de alfabetizacion, la muerte
por desnutricion disminuye, es decir, que en municipios con mayor indice de

alfabetizacion, hay menor tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

En cuanto a la ubicacién del municipio, se encuentra que el indice de ruralidad presenta
una correlacion positiva con la muerte por desnutricion, lo que sugiere que a mayor

ruralidad es mayor la muerte por desnutricion en menores de 5 afios.
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Para los menores de 1 afio, se observa que los indicadores de pobreza a nivel municipal

se comportan de igual manera que para los menores de 5 afios, presentando una

correlacion positiva entre dicha tasa de mortalidad y los indices presentados.

Para los menores de 1 a 4 afios, se presenta un coeficiente de correlacion menor a 0,40,

en los indicadores presentados lo que sugiere una correlacion débil entre estos y la

mortalidad por desnutricién; siendo el IGA el Unico indicador que no presenta una

correlacion estadisticamente significativa con la mortalidad por desnutricion.

En la tabla 19 se presentan los resultados de la regresién discontinua para los

indicadores seleccionados a nivel municipal para menores de 5 afios.

Tabla 19. Regresion discontinua entre indicadores relacionados y mortalidad por
desnutriciéon en menores de 5 afios.

IRR Std. Err. z P>z [95% Conf. | Interval]
PIB per capita - 2005 1,000 0,000 1,080 | 0,282 1,000 1,000
PIB per capita - 2007 1,000 0,000 -1,410 | 0,160 1,000 1,000
indice de Gini - 2005 3,174 8,740 0,420 | 0,675 0,014 700,862
NBI - 2005 1,021 0,006 3,340 | 0,001 1,009 1,034
Cobertura acueducto - 2005 1,006 0,006 0,990 | 0,322 0,994 1,017
Cobertura acueducto - 2008 1,000 0,004 -0,030 | 0,975 0,992 1,008
Cobertura acueducto - 2009 1,011 0,005 2,070 | 0,038 1,001 1,021
Cobertura acueducto - 2010 1,003 0,004 0,620 0,532 0,994 1,011
Razdn subsidiado - contributivo 2009 0,993 0,002 -2,930 | 0,003 0,989 0,998
Conflicto
Fuertemente afectados e interrumpido 0,654 0,230 -1,210 | 0,226 0,328 1,301
Levemente afectados e interrumpido 0,247 0,077 -4,510 | 0,000 0,135 0,454
Levemente afectados y finalizado 0,055 0,034 -4,780 | 0,000 0,017 0,182
Sin conflicto 0,124 0,055 -4,740 | 0,000 0,052 0,294

Para el grupo de menores de 5 afios, se encuentra que, a medida que las necesidades

bésicas insatisfechas para el afio 2005 aumentan, también lo hace la mortalidad por

desnutricién en menores de 5 afos.

Adicional a ello, en cuanto a servicios publicos a medida que aumenta la cobertura de

acueducto en el afio 2009, aumenta también la muerte por desnutricion.
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En cuanto al régimen de afiliacion en salud, se observa que a mayor nimero de afiliados

en régimen subsidiado, menor mortalidad por desnutricion.

En cuanto al conflicto armado en el pais, se observa que en los municipios con
afectacion leve, tanto interrumpido como finalizado y en los municipios catalogados sin
conflicto, se presentan menos muertes por desnutricibn. Por el contrario, en los
municipios que fueron fuertemente afectados por el conflicto, se presentan mayores
tasas de muerte por desnutricibn en menores de 5 afios, con medianas mayores en
comparacion con los demas niveles de conflicto como se observa en la ilustracién 11. La
mayor dispersion de datos se encuentra en el grupo de municipios con conflicto leve e
interrumpido.

llustraciéon 10. Intensidad del conflicto Vs. tasa de mortalidad por desnutricién en menores
de 5 afios
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Sobre la cobertura de servicios publicos, se encontré que para los municipios que tienen
una mayor cobertura de acueducto, se presenta una mayor tasa de muerte por

desnutriciéon en menores de 5 anos.

En la tabla 20 se presentan los resultados de la regresion discontinua para los

indicadores seleccionados a nivel municipal para menores de 1 afo.

Tabla 20. Regresidon discontinua entre indicadores relacionados y mortalidad por
desnutricién en menores de 1 afio.

IRR Std. Err. z P>z [95% Interval]

Conf.

PIB per capita - 2005 1,000 0,000 1,440 0,149 | 1,000 1,000
PIB per capita - 2007 1,000 0,000 -1,780 0,075 | 1,000 1,000
indice de Gini - 2005 0,264 0,828 -0,420 0,671 | 0,001 | 122,492
NBI - 2005 1,016 0,007 2,280 0,022 | 1,002 1,031
Cobertura acueducto - 2005 1,006 0,007 0,930 0,351 0,993 1,019
Cobertura acueducto - 2008 0,998 0,004 -0,450 0,649 | 0,989 1,007
Cobertura acueducto - 2009 1,013 0,006 2,220 0,026 1,001 1,024
Cobertura acueducto - 2010 1,003 0,005 0,560 0,573 | 0,993 1,012
Razdn subsidiado - contributivo 2009 0,995 0,002 -2,150 0,031 | 0,991 1,000
Conflicto
Fuertemente afectados e interrumpido 0,634 0,239 -1,210 0,227 0,303 1,327
Levemente afectados e interrumpido 0,204 0,068 -4,740 0,000 | 0,106 0,393
Levemente afectados y finalizado 0,061 0,038 -4,500 0,000 | 0,018 0,207
Sin conflicto 0,122 0,057 -4,490 0,000 | 0,049 0,305

Elaboracion propia

Para el grupo de menores de 1 afio, teniendo en cuenta las condiciones de las viviendas
de los municipios, se encuentra que en los municipios con mayores necesidades basicas

insatisfechas, se presentan mas muertes por desnutricion.

En cuanto al conflicto, se encuentra que los municipios con menores niveles de conflicto,

presentan menores tasas de muerte por desnutricion.

En cuanto al régimen de afiliacion en salud, se observa que a mayor nimero de afiliados

en régimen subsidiado, menor mortalidad por desnutricion.
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En la tabla 21 se presentan los resultados de la regresion discontinua para los

indicadores seleccionados a nivel municipal para menores entre 1y 4 afios.

Tabla 21. Regresion discontinua entre indicadores relacionados y mortalidad por
desnutriciéon en menores de 1 a 4 afios.

IRR Std. Err. Z P>z [95% Interval]

Conf.

PIB per capita — 2005 1,000 0,000 0,000 | 0,998 | 1,000 1,000
PIB per capita — 2007 1,000 0,000 -0,100 | 0,922 1,000 1,000
indice de Gini — 2005 5289,069 | 26036,410 | 1,740 | 0,082 | 0,341 82000000,000
NBI - 2005 1,040 0,012 3,330 | 0,001 | 1,016 1,064
Cobertura acueducto — 2005 1,004 0,010 0,430 | 0,666 | 0,984 1,025
Cobertura acueducto — 2008 1,010 0,008 1,240 | 0,215 0,994 1,026
Cobertura acueducto - 2009 1,002 0,009 0,200 | 0,842 0,984 1,020
Cobertura acueducto - 2010 1,003 0,008 0,370 | 0,710 | 0,988 1,018
Razon subsidiado — 0,980 0,008 -2,530 | 0,011 | 0,964 0,995
contributivo 2009
Conflicto
Fuertemente afectados e 0,670 0,428 -0,630 | 0,531 | 0,192 2,344
interrumpido
Levemente afectados e 0,343 0,186 -1,970 | 0,049 | 0,118 0,995
interrumpido
Levemente afectados y 0,000 0,000 -0,020 | 0,987 0,000
finalizado
Sin conflicto 0,070 0,082 -2,280 | 0,023 | 0,007 0,690

Elaboracién propia

Para la muerte por desnutricion en menores de 1 a 4 afios, se encuentra que a mayores

necesidades basicas insatisfechas en los municipios en el afio 2005, se presenta mayor

mortalidad por desnutricion en menores de 1 a 4 afios. En la misma direccién, a mayor

indice de Gini, se presenta mayor mortalidad por desnutricion.

En cuanto al conflicto, los municipios sin conflicto y con una afectacién leve e

interrumpida del mismo, tienen una mortalidad por desnutricion menor para el grupo de

edad mencionado.

En cuanto al régimen de afiliaciéon en salud, se observa que a mayor numero de afiliados

en régimen subsidiado, menor mortalidad por desnutricion.
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7.Discusion

La mortalidad por desnutricion es un tema de interés para la salud infantil y el bienestar
de los nifios y nifias de Colombia. Al ser una causa de muerte evitable en menores de 5
afos, el pais debe implementar las medidas de intervencidn necesarias para que este

evento disminuya su ocurrencia.

Es importante resaltar que el enfoque de andlisis e intervencion que debe darse a la
muerte por desnutricion debe ser de riesgo en vez del enfoque de peligro. Actualmente,
en Colombia se implementan protocolos de manejo de la desnutricion, cuyo enfoque
principal es subsanar las carencias de nutrientes mediante complementacion alimentaria
para familias vulnerables y la atencién extramural e intrahospitalaria de la enfermedad,
pero no se atienden las causas estructurales de la desnutricion y las condiciones que la
causan. De aqui, nace la idea de analizar los determinantes sociales de la salud de la
muerte por desnutricién y plantear un enfoque de riesgo de la muerte por desnutricién a

nivel municipal.

Este estudio ratifica la existencia de factores a nivel municipal que influyen en los
resultados de la muerte por desnutricibn en menores de 5 afios, por lo que no se pueden
atribuir dichas muertes Unicamente a la carencia de nutrientes, aislada de las condiciones

socioecondmicas en las que el menor crece y se desarrolla.

La revision planteada en el primer objetivo plantea dos elementos fundamentales: en
primer lugar, la pobreza se comporta como un determinante de la muerte por desnutricion
en la mayoria de estudios presentados, mediante indicadores como el PIB, gasto per
cépita mensual, tasa de desempleo y linea de pobreza. Lo anterior, sugiere que a medida
gue aumenta la pobreza, aumentan las tasas de mortalidad por desnutricion. Pero no
solamente este hallazgo hace referencia a los niveles de pobreza sino también a su
distribucion, encontrando que el indice de Gini también ha sido descrito como un factor

que influye en la muerte por desnutricion en menores de 5 afios.

En segundo lugar, se presentan condiciones como intensidad de conflicto, fuentes de
agua, cobertura de programas de asistencia social, area de residencia y afiliacion al
SGSSS, las cuales hacen al nifio vulnerable y propician condiciones tanto sociales como

de enfermedad para que los menores de 5 afios enfermen y mueran por desnutricion.
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En cuanto a la distribucion temporal de la mortalidad por desnutricion, los resultados del
presente trabajo muestran una tendencia a la disminucién de las tasas de mortalidad por
desnutricion entre los afios 1998 a 2016, presentando dos comportamientos particulares
a resaltar: el primero, es un pico de aumento de muertes en el afio 2001, para el cual se
alcanz6 25,1 muertes por 100.000 menores de 5 afios. Esto, coincide con la tasa de
incidencia de pobreza reportada por Banco Mundial para Colombia, resultado que se
relaciona con lo reportado por la literatura.

El segundo, es un mantenimiento en las tasas de mortalidad por desnutricion entre los
afios 2009 a 2016, en donde las tasas han oscilado entre las 9,1 a 12,7 muertes por
100.000 menores de 5 afios. Esto, puede darse por una mejoria en el registro de las
muertes por desnutricién en el pais. Como se presentd en las limitaciones del presente
estudio, los registros de mortalidad en Colombia han presentado histéricamente sub
registro, en particular para los menores de 5 afios y en mayor medida en territorios de
alta ruralidad como Choco y los departamentos de la region de la Amazonia (56), siendo
estos los que mayor tasa de mortalidad por desnutricion presentaron en todos los
periodos observados.

Desde el afio 1998, estas tasas muestran un comportamiento similar al del indice de Gini,
crecimiento de la poblacion rural y PIB, tendencias que se desprende a partir del afio
2010. Esto, podria estar relacionado con las formas de medicién de la pobreza, por
ejemplo, podria ser que a partir de 2010 se lanzé el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) global, un indice comparable internacionalmente para medir la pobreza aguda en
los paises en desarrollo siendo Colombia uno de los pioneros en su implementacién, que

se da desde el afio 2011.

Adicional a ello, de acuerdo con la teoria de desigualdad de Wilkinson y Pickett, Existe un
punto en el cual los paises alcanzan un umbral de calidad de vida material a partir del
cual los beneficios del crecimiento econémico son menos evidentes, y es a partir de ese
punto donde los desenlaces en salud dejarian de ser directamente proporcionales a
dicho crecimiento. Por lo anterior, podria ser que el desnivel social en salud no sea el
resultado Unicamente de la situacion econdémica, sino que podria estar influenciado
también por el estatus social y la movilidad social que separa a los sanos de los

enfermos.
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Lo anterior, no significa que la desigualdad no sea una influencia poderosa en el
desenlace mostrado, sino que hay otros factores que también influyen en él y que se

podrian incluir en futuros estudios.

Por ejemplo, el régimen de afiliacibn a salud y la presencia de acueducto, no solo
afectarian a la poblacion por el hecho de tener acceso a dichos servicios, sino que
también podria mostrarse como un proxy de otros indicadores como la pobreza y la
presencia de redes de seguridad social, tal y como lo describe la teoria de Wilkinson y
Pickett.

A través de los afios, se observa como las tasas de mortalidad presentan una
concentracion en las areas mas alejadas del centro del pais, incluso presentando tasas
de mortalidad méas altas que en los primeros afios observados. De acuerdo con lo
anterior, se ha presentado en algunos departamentos del pais un aumento en las tasas
de mortalidad por desnutricién en el Ultimo periodo observado respecto del primero,
siendo Vaupés, Vichada, Guainia y La Guajira los departamentos con mayor aumento
para todos los grupos de edad observados. Estos departamentos concentran en todos
los periodos observados las mayores tasas de desnutricién que incluso alcanzan las
127,9 muertes por 100,000 menores de 5 afios. Debe considerarse dentro de estos
territorios que alli se encuentran diversos grupos étnicos como indigenas vy
afrocolombianos los cuales deben tener una atencién en salud equitativa y que responda
a las necesidades de sus territorios, ya que en estos departamentos se encuentran los

mayores indices de NBI del pais.

Un punto que es importante tener en cuenta, son las causas directas de muerte
reportadas en el certificado de defuncién, las cuales representan la causa reportada por
el médico al momento del registro. Las afecciones del periodo perinatal, corresponden a
la primera causa directa de muerte en nifios clasificados como fallecidos por desnutricion,
seguida por las enfermedades infecciosas y parasitarias. Estas dos causas de muerte
dan cuenta de las condiciones en las que viven tanto los nifios como las gestantes,
siendo estas directamente asociadas con inequidades como bajo acceso a servicios de
salud (65).

Teniendo en cuenta las correlaciones y asociaciones realizadas para los DSS y la muerte
por desnutricion, debe tenerse sefalarse que si bien, la ruralidad y la cobertura en

servicios publicos como acueducto no presentaron una asociacion estadisticamente
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significativa como se esperaba, esto puede darse por el sub registro en el reporte de
muertes por desnutricion, ya que esta causa de muerte se presenta principalmente por
enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales se encuentran directamente
relacionadas con la calidad del agua consumida. Otra explicacién a esto, es que puede
gue se preste el servicio de acueducto, pero las fuentes de agua que abastecen al mismo

pueden no ser seguras para el consumo humano.

Por ultimo, y para profundizar en el analisis de DSS, se presenta en la ilustracion 13 el
modelo propuesto de DSS asociados con muerte por desnutricibn en menores de 5 afos,
el cual fue basado en los resultados de la revisién con basqueda sistematica planteada
en el primer objetivo y los resultados del modelo de regresion anteriormente presentado,
asi como en las categorias planteadas en otros modelos de DSS como son el de la OMS
(12), Dahigren y Whitehead (43), y el modelo de Pearce sobre salud infantil (45).

llustracién 11. Modelo de DSS asociados con muerte por desnutricién en menores de 5
afios.

ENTORNO
CONDICIONES o _
Condiciones ambientales
SOCIOECONOMICAS Y - Ruralidad PADRES Y CUIDADORES INDIVIDUALES
POLITICAS
Conflicto armado Pert ia étni
_ - ertenencia étnica |- Estado de salud N
J\ - Disponibilidad de alimentos j\ Ed . I\] \ MUERTE POR
Tipo de gobierno ( V. Fuentesd \ ucacion L |- Genética L \| DESNUTRICION
uentes de agua seguras ) - /
Desarrollo econdmico ) - Condiciones laborales | A - Condiciones de la .y EN MEN?RES DE
l: Disponibilidad de servicios |_, e d / |/ 5ANOS
del pais X B AUl sl O gestacion, parto y
publicos (alcantarillado vy vivienda
Politicas en salud puerperio
aseo).
Politicas en
alimentacion Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
Sistema de salud, Corrupcién, Inequidad en el ingreso
POBREZA

Elaboracién propia

La propuesta de modelo aqui presentada, se divide en cuatro dimensiones de acuerdo a

su nivel de agregacion, a saber:
Condiciones socioecondémicas y politicas

Son las condiciones en las cuales el pais se encuentra para un momento determinado,

iniciando con el tipo de gobierno, que hace referencia a la orientacion politica del partido
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de gobierno y sus patrones de gobernabilidad, politicas macroecondémicas y politicas
sociales. Por ejemplo, en algunos casos, se ha encontrado que los recursos destinados a
salud, aumentan cuando el nimero de concejales del partido del alcalde aumentan, y
sucede lo contrario en el caso inverso e incluso, a medida que el nimero de partidos
politicos presentes en el concejo disminuye, la asignacion de recursos para gasto en
salud aumenta (56). Adicional a ello, debe tenerse en cuenta las destinaciones
presupuestales para la proteccion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).

El desarrollo econémico del pais en términos del aumento del PIB se incluye como DSS
en este modelo, ya que su porcentaje de crecimiento y su destinacién son de gran
relevancia para explicar el gasto total en salud, factor que influye directamente en los
desenlaces de mortalidad infantil (66). Adicionalmente, se observa en los resultados de
este estudio que, a medida que el porcentaje de crecimiento del PIB presenta una

tendencia a aumentar, disminuye la muerte por desnutricion.

En los paises en desarrollo, las etapas donde se presentan recesiones acentllan mas las
condiciones econémicas precarias de algunos segmentos vulnerables de la poblacién
como los menores de 5 afios, lo que supone el empeoramiento de sus condiciones de
vida (66). A nivel del Estado, en las situaciones de recesion este se puede ver forzado a
reducir el gasto publico, con consecuencias en el bienestar de la infancia por la
disminuciéon en la inversion de programas que la proteja, incluso en términos de

supervivencia infantil, especialmente en los nifilos menores de 5 afios (66).

En cuanto a las politicas en salud y alimentacion, se incluyen dentro de los DSS de la
muerte por desnutricidon ya que son esenciales como estrategias para el logro de los de
los derechos fundamentales, econdmicos y sociales del pais. Incluso desde el
establecimiento de la alimentacion como un derecho fundamental de los nifios y nifias en
la Constitucion Politica de Colombia en el articulo 44, asi como el deber del Estado
promover el acceso progresivo a la propiedad de la tierra de los trabajadores agrarios, y

de proteger la produccion de alimentos.

Aqui se incluyen no solo las politicas que conciernen al sector salud en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccion social, planteadas directamente para la vigilancia y
mejoramiento del estado nutricional de los menores de 5 afios, sino que instituciones
como Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, Ministerio de Educacién Nacional,

Ministerio de Transporte, Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
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(INVIMA), INS, Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), y otros, tienen la competencia
para el desarrollo de normas que protejan la Seguridad Alimentaria y Nutricional desde

una mirada intersectorial.

Adicional a ello, la implementacion de politicas como el Conpes 113 que procura la
proteccion y mejoramiento de la SAN desde las dimensiones de medios econémicos,
bienestar y calidad de los alimentos, son clave para que toda la poblacién colombiana
disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente
cantidad, variedad y que se procure la inocuidad (67), disminuyendo el riesgo de

presentar desnutriciébn y morir por esta causa.

En el intermedio entre las condiciones socioeconémicas y el entorno, se encuentra el
sistema de salud, cuyo funcionamiento y cobertura tanto a nivel nacional como territorial
puede tener una distribucion desigual e influye directamente en el estado de salud del
nifio y en la atencién que se pueda dar a casos de desnutricion que potencialmente

lleven a la muerte.

Adicional a ello, sobre el acceso a los servicios de salud se han descrito en estudios
etnograficos una serie de barreras para el tratamiento de la desnutricibn en comunidades
de niveles socioeconémicos bajos. En primer lugar, la distancia de la vivienda a los
lugares donde se presta la atencién en salud se presenta como una barrera de acceso
por factores culturales, topografia, calidad de la carretera, falta de opciones de transporte
y clima, particularmente durante la temporada de lluvias o0 temperaturas extremas (68).
Lo anterior, tiene serias implicaciones en la salud infantil, ya que los nifios que viven a
una distancia mayor de 1,5 horas desde un centro de salud, tienen dos a tres veces mas
riesgo de morir que aquellos que viven cerca (69) y ese tiempo de viaje esta

significativamente asociado con la cobertura de vacunacion (70).

En segundo lugar, los altos costos de oportunidad en términos del cuidado del nifio
enfermo versus las actividades productivas y del cuidado a otros nifios de la familia y
ancianos a cargo; y en tercer lugar, los conocimientos sobre la desnutricion, que se
encuentra condicionada por la exposicién a los servicios publicos y la educacion basica
condicionaron la asistencia a servicios de salud para el tratamiento de la desnutricion y

sus consecuencias (68).
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Por otra parte, se ha descrito en la literatura que la corrupcion reduce la eficiencia e
institucionalidad del Estado y afecta en general el crecimiento y desarrollo econémico de
los paises por medio de la afectacion de importantes aspectos macroeconémicas de los
paises como la inversion interna y externa, PIB per capita y la inflacién (71). Pero
adicional a ello, en los territorios la corrupcion influye en la disminucién del gasto y la
calidad en la prestacién de servicios de salud, encontrando incluso que para el periodo
2004-2010, en Colombia el 5% de municipios mas corruptos en el pais tienen una tasa
de mortalidad infantil 2 veces mayor que el 5% de municipios menos corruptos (71).

Debido a lo anterior, se plantea que la inversion en temas de alimentacién y saneamiento
basico disminuye al aumentar la corrupcién en los territorios, lo que causa una mayor
prevalencia de la enfermedad en todas sus formas y aumenta el riesgo de los nifios de

morir por esta causa.

Por dltimo, en esta categoria intermedia, la inequidad en el ingreso se incluye ya que es
ampliamente estudiado que en sociedades con mayores diferencias en la distribucién del
ingreso se presentan peores resultados en salud que incluyen una menor esperanza de
vida, mayores niveles de delitos violentos y asesinatos, mayores niveles de obesidad y

mayor mortalidad infantil (71).
Entorno

Se considera que las condiciones ambientales son un DSS de la mortalidad por
desnutricién relacionado con disponibilidad, calidad e inocuidad en los alimentos
consumidos por los nifios menores de 5 afios. Si su hogar o fuente de agua se encuentra
cerca a areas contaminadas, puede afectarse la inocuidad de su alimentacién y el

aprovechamiento biolégico de los alimentos.

En primer lugar, se ha descrito en la literatura que a menor densidad de poblacién peor
son los indicadores de NBI; en segundo lugar, la poblacion rural que vive del
autoconsumo tendra una disponibilidad limitada de alimentos, en cantidad y/o en

diversidad.

En tercer lugar, para el caso de Colombia y teniendo en cuenta los resultados del
comportamiento de la tasa de mortalidad por desnutricion vs indice de ruralidad, las tasas
mas altas se presentaron en los departamentos de mayor ruralidad dispersa y en

municipios donde el acceso geografico es complicado. Por tanto, es de esperarse que
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los servicios de salud no funcionen de la misma forma que en los territorios urbanos y
esto es crucial para los casos de desnutricion que pueden desencadenar la muerte del
nifio. Asi mismo, los territorios de alta ruralidad tienen muy bajas coberturas de servicios
publicos como acueducto y alcantarillado, lo que representa un factor de riesgo para

desarrollar infecciones.

En cuanto a la violencia como DSS de la muerte por desnutriciéon, la OMS reporta que la
mayoria de muertes en menores de 5 afios en paises en conflicto se debieron a diarrea,
infecciones del tracto respiratorio, sarampién y escorbuto, lo que refleja la desnutricion
subyacente (72). Adicional a ello, debe tenerse en cuenta los factores asociados a la
mortalidad indirecta por conflicto armado que pueden contribuir en el aumento de la
desnutricién, como la disminucion de la disponibilidad de suplementos y servicios de
salud que puede resultar en barreras fisicas al acceso a los servicios; la inadecuada
financiacién de recursos; la fuga de trabajadores de salud de los territorios en conflicto o
el incremento de la demanda de servicios debido al aumento de las lesiones (61).

La disponibilidad de alimentos como DSS de la muerte por desnutricibn se tiene en
cuenta en relaciéon con el aumento en los precios de los alimentos, en patrticular en
territorios con altos niveles de pobreza (59). Adicional a ello, se han descrito en estudios
etnograficos que las largas distancias del hogar a los centros de abastecimiento, en
conjunto con un bajo nivel socioeconémico, como condiciones presentes en las familias

de los nifios fallecidos por desnutricion (73).

Especificamente, el aumento en los precios de los alimentos fuentes de proteina como
carnes y lacteos, presenta la mayor asociacién con mortalidad en menores de 5 afios,
debido a la transicion de una dieta variada rica en micronutrientes a una de baja calidad,
donde predominan los alimentos con alto contenido de carbohidratos como arroz, maiz,
y yuca, que son mucho mas baratos que las frutas, las verduras y los alimentos de origen

animal (74).

En la medida que los precios aumentan y la degradacion de la calidad de la dieta no es
suficiente para mitigar el impacto econdmico de la compra de alimentos, se reduce la
ingesta calorica total, causando desnutricién y haciendo vulnerables a los individuos a

problemas de salud. Esto se debe a que la ingesta dietética inadecuada debilita el
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sistema inmune y aumenta la susceptibilidad a las enfermedades como las infecciones
(74).

La disponibilidad de servicio de acueducto, alcantarillado y recoleccién de basuras a nivel
municipal, se encuentra directamente relacionado con la calidad del agua, la probabilidad
de sufrir infecciones y el estado nutricional de los menores de 5 afios. La energia
eléctrica, puede influir en la conservacién de alimentos, y por ello puede condicionar la

disponibilidad de los mismos en periodos mas largos de tiempo.
Padres y cuidadores

De acuerdo con los resultados presentados en ENSIN 2015, la poblacion indigena y
afrodescendiente son las que mayor prevalencia presentan de desnutricibn aguda,
cronica y global en menores de 5 afios. Por lo anterior, la pertenencia étnica se considera
un factor de riesgo para la desnutricion, pero debido a su alta prevalencia, fue incluido
dentro de esta propuesta como DSS de la muerte por esta causa.

En segundo lugar para esta dimension, el nivel educativo de los padres se plantea como
un posible determinante de la muerte por desnutricién. Algunos autores, han descrito
gue el nivel educativo de la madre menor a secundaria, aumenta la probabilidad de los
nifilos menores de 5 aflos de padecer desnutricion en un 29% en comparacion con las

madres que tienen al menos educaciéon secundaria (70).

Las condiciones laborales de los padres y cuidadores condicionan de forma definitiva el
acceso a alimentos, a servicios de salud y otras condiciones necesarias para que el
menor de 5 afios tenga un adecuado estado nutricional y en caso de desnutricion pueda
ser evitada la muerte. En los casos en que se presente desempleo de los padres y/o
cuidadores, es probable que los ingresos familiares caigan y sea necesario recortar los
gastos en alimentacion y en salud, e incluso, los nifios podrian realizar actividades que

ayuden en la consecucion de recursos (66).

Por ultimo, las condiciones de la vivienda donde habita el padre y/o cuidador y el menor
influyen en el estado nutricional del nifio. En particular, el material de pisos, techos y
paredes puede ser un factor contaminante de los alimentos y puede causar infecciones

gue pueden llevar a la muerte por desnutricién.
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Individuales

El estado de salud del nifio es un determinante clave para la muerte por desnutricion. En
particular, las enfermedades infecciosas, aumentan los requerimientos de nutrientes y
debilitan el sistema inmune debido a la alta demanda energética que se presenta en
particular en los estados agudos de la enfermedad. La presencia de infecciones agudas
causa pérdidas de peso en los nifios, que posteriormente se recuperan con relativa
rapidez, pero en los casos en que se presentan episodios recurrentes, la recuperacion de
peso es mas lenta y se aumenta el riesgo de morir (74). Con respecto al estado
nutricional de los nifios, el riesgo de morir es mayor en los niveles leve a moderado de la
desnutricion, en lugar de las fases severas de la enfermedad (75), siendo el indicador

peso para la edad un predictor de la mortalidad infantil (62).

Las condiciones de la gestacion, parto y puerperio estan directamente relacionadas con
la muerte por desnutricion, ya que estas determinan su estado de salud y su estado
nutricional, asi como la respuesta a las condiciones adversas en las que el menor,
especialmente de 1 afio, pueda vivir y desarrollarse y asi condicionar su probabilidad de

sobrevivir a las mismas.






8.Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

. De acuerdo con los DSS descritos actualmente en la literatura, deberia darse
un enfoque tanto individual como colectivo al manejo de la desnutricién para
mejorar la supervivencia de los menores de 5 afos, no solamente desde el
punto de vista del estado nutricional, sino en la mejora de las condiciones de
vida de la poblacion.

. Se presenta una concentracion de la mortalidad por desnutricién para todos
los grupos de edad en las zonas mas alejadas del centro del pais, en
particular en los departamentos de Guainia, Vaupés, Vichada, Chocé y la
Guajira. En los cuatro periodos observados, los municipios mas afectados por
esta causa de muerte se encontraron dentro de estos departamentos, siendo
Puerto Carrefio, Barranco Minas, Puerto Colombia, La Jagua del Pilar y
Pueblo Rico, los municipios con tasas mas altas, siendo la poblacion indigena

ampliamente afectada.

. Si bien la mortalidad por desnutriciéon ha presentado una disminucion desde el
ano 1998, no se encuentran cambios considerables en los Ultimos 10 afios

observados, donde se produce un estancamiento de esta disminucion.

. Existe una asociacién entre los DSS a nivel municipal y la muerte por
desnutricion, siendo esta mas fuerte en los menores de 1 afio y mas débil en

los menores de 1 a 4 afios.
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. La mortalidad por desnutricion presenta una clara asociacién con la pobreza
de los municipios, tanto en términos de ingreso como en términos de su
distribucién. Las inequidades en salud en cuanto a régimen de afiliacion
podrian también estar asociadas a la pobreza y a la ausencia de
intervenciones efectivas en las poblaciones que presentan mayor cobertura de

régimen subsidiado.

. Las Necesidades Basicas Insatisfechas pueden ser un indicador que permita
explicar parte del comportamiento de la mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios en el pais, ya que fue estadisticamente significativo como
factor de riesgo para todos los grupos de edad analizados. Esto, muestra que
las condiciones en las que habitan las personas de un municipio influyen

directamente en los desenlaces en salud.

. Es importante entender la mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios
como un evento dinAmico, cuyos factores de riesgo y protectores no solo
influyen en el momento en que se presenta la muerte, sino que dicha muerte
es el resultado de la exposicion del nifio y su madre desde la gestacién a

diferentes factores que afectan su calidad de vida y su salud.

8.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios prospectivos de caracter cuali-cuantitativo que tengan
en cuenta las sustituciones de alimentos realizados por las familias y la calidad
nutricional que estas tengan con el fin de medir el impacto real de los cambios de precios
de alimentos en la mortalidad por desnutricién, en particular en municipios con altas
tasas de dicho evento. Adicional a ello, deben realizarse mas estudios sobre la violencia
como DSS de la mortalidad por desnutricién, ya que se ha discutido que la mortalidad
indirecta asociada al conflicto es dificil de diferenciar de otras causas, debido a que en
zonas de conflicto generalmente existen determinantes de contexto que también pueden

ocasionar peor salud.

Adicional a ello, se recomienda como una siguiente fase a esta investigacion, realizar un

estudio multinivel sobre la muerte por desnutricién y los DSS, ya que el andlisis de la
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interaccion entre los niveles es muy valiosa para la generacion de conocimiento que lleve

a la toma de decisiones que disminuya la ocurrencia de este evento.






A. Anexo A. Estrategia de busqueda

Fecha: 19/feb/2018

Base de datos: Pubmed

ESTRATEGIA RESULTADOS

1 | child/ OR "Child" OR Child, Preschool/ OR “Infant” OR Infant OR Children 2689202

2 | Social determinants of health/ OR “Health Social Determinants” OR
“Determinants of health” OR Determinant OR Determinants 209312

3 Malnutrition/ OR “Malnutrition” OR Child nutrition disorders/, OR
“Undernutrition” OR “Nutritional deficiencies” OR "hunger" OR "starvation"

OR "famine" OR "Famines" 171860
4 | Child mortality/ OR “Infant mortality” OR Mortality 1081702
S|1AND?2 24259
6|3 AND 5 1001
716 AND 4 252

Fecha: 19/feb/2018

Base de datos: Embase

ESTRATEGIA RESULTADOS

1 child' OR 'preschool child' OR 'Infant’ 2996164

Social determinants of health' OR 'social determinant' OR 'social
determinants' OR 'social determining factor' OR 'Social health

determinant' OR 'social factors determining health' OR 'determinant’ 106845
3 | Child nutrition' OR 'Child nutrition disorders' OR 'nutritional disorder' OR

'hunger' OR 'Malnutrition' 884715
4 . . - . . .

Child death' OR ‘chilhood mortality' OR 'mortality’ OR 'infant mortality' 1251999
S|1AND?2 9576
6|3 AND 5 1460

7|4 AND 6 168
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Fecha: 19/feb/2018

Base de datos: LILACS

ESTRATEGIA RESULTADOS

1 | tw:"Nifio" OR Preescolar OR Infante OR Infantil 106122

Factores epidemiolégicos OR tw:"Determinantes sociales de la salud" OR
2 tw:"determinante" OR tw:"Determinantes" 72611

trastornos de la nutricion del nifio OR tw:"desnutricién infantil* OR
3 tw:"nutricién del nifio" OR tw:"desnutricion”

Mortalidad del nifio OR tw:"muerte" OR tw:"mortalidad" OR Mortalidad H2
4 | infantil 4394
5[1AND 2 458165
6|5AND 3 2824
716 AND 4 267
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Anexo B. Diagrama PRISMA
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Anexo C. NiUmero de casos de
muerte por desnutricion en menores
de 5 anos por ano, 1998 — 2016.

ANO DEFUNCIONES PORCENTAJE (%)
1998 754 6,2
1999 765 6,3
2000 937 7,7
2001 1127 9,3
2002 961 7,9
2003 814 6,7
2004 670 55
2005 685 5,6
2006 558 4,6
2007 462 3,8
2008 536 4,4
2009 388 3,2
2010 453 3,7
2011 439 3,6
2012 524 4,3
2013 540 4,4
2014 517 4,2
2015 484 4,0
2016 551 4,5
TOTAL 12165 100%
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