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Resumen y Abstract IX

Resumen

La desnutricién infantil es un obstaculo que impide que los individuos e incluso las
sociedades desarrollen todo su potencial, los estragos que provoca la desnutricion que
se padece en la infancia son los mas lamentados por una sociedad, ya que en esta
etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del menor. Lo anterior muestra la importancia
de conocer la relacién de los determinantes sociales de la salud con el padecimiento de
la desnutricion global en menores de 5 afios del departamento de Boyacé;para
establecer esta relacion se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo
retrospectivo ecologico, seleccionando el indicador de porcentaje de desnutricién global
en menores de 5 afios del estudio Evaluacion del estado nutricional de la poblacion de
nifos y nifias, adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses y la
informacion de indicadores socioecondmicos del departamento y municipios
suministrados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. El
analisis permitié establecer aquellos municipios y provincias que presentaron mayor
proporcion de desnutricion global comparados con el departamento, la concentracion de
la desnutricién global en la poblacibn mas desfavorecida y los municipios con mayores
necesidades en salud. Finalmente, se evidencié que los determinantes afectan con
mayor fuerza a los grupos mas vulnerables, situacidon que conlleva a la necesidad de la
intervencion del Estado mediante politicas que modifiquen los determinantes sociales

garantizando la disminucion de las desigualdades evitables e injustas.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud y desnutricion.

Abstract

Child malnutrition is an obstacle that prevents individuals and even societies to develop
their full potential. The ravage of malnutrition that is suffered in childhood is greatly

lamented by a society, because at this stage the greatest impact suffered on the child is
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in his/her brain. This shows the importance of knowing the relationship of the social
determinants of health with the suffering of malnutrition in children under 5 years old in
Boyaca’'s State. To establish this relationship, a descriptive- observational and
retrospective-ecological study was performed by selecting the percentage indicator of
global malnutrition in children under 5 years old, by assessing the nutritional status of the
population of children and adolescents of the State of Boyaca from 0 to 17 years old
during 2012 and supplying information of the National Bureau of Statistics - DANE. The
analysis allowed us to establish that those towns and provinces had a higher proportion
of global malnutrition compared with the State. Also, the concentration of global
malnutrition was among the most disadvantaged people and towns with greater health
needs. Finally, it showed that the determinants strongly affect the most vulnerable
groups, a situation that leads to the need for a State’s intervention through policies that

modify the social determinants ensuring the reduction of avoidable and unfair inequalities

Keywords: Social Determinants of Health, malnutrition.
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Introduccioén

La malnutricion es uno de los factores que mas contribuye a la carga mundial de
morbilidad, en la actualidad el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién que
incluye la desnutricién y la alimentacion excesiva. Esta condicion en cualquiera de sus
formas presenta riesgos considerables para la salud humana, la desnutricién contribuye a
cerca de un tercio de todas las muertes infantiles y las crecientes tasas de sobrepeso y
obesidad en todo el mundo estan asociadas a un aumento en las enfermedades crénicas
como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas enfermedades

estan afectando con cifras crecientes a las personas pobres y las mas vulnerables®.

La desnutriciéon es el resultado fisiopatolégico de una ingesta insuficiente de alimentos
para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes, también puede responder a
procesos en los que la capacidad de absorcion esta disminuida o a defectos metabdlicos
en los que existe una inadecuada utilizacion biolégica de los nutrientes consumidos.
Conlleva un trastorno de la composicién corporal, consecutivo al aporte insuficiente
respecto a las necesidades del organismo, que se traduce frecuentemente por
disminucion del compartimento graso y muscular y que interfiere con la respuesta normal
del huésped frente a la enfermedad y el tratamiento®. El cuadro clinico de la desnutricion
se relaciona, entre otras cosas, con la etiologia, la cronicidad y el grado de desnutricion

de cada individuo que la padece.

En el grupo de nifios menores de 5 afios donde la desnutricion es mas frecuente, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda emplear las mediciones de peso,

'ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Diez datos sobre la nutricion. Febrero de 2012.
http://www.who.int/features/factfiles/nutrition/es/

“WANDEN-Berghe, Camilo y Culebras. (2010). Conceptos y definiciones de la desnutricion
iberoamericana. Nutricion Hospitalaria. Suplemento n.3
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talla y edad relacionadas con indices que permiten clasificar la desnutricién, asi una
clasificacion corresponde al bajo peso para la edad indicador que mide la magnitud de la
desnutricion global en poblaciones y ha sido utilizado de modo tradicional en salud
publica. Cuando el valor del peso corporal en relacion con la edad del menor se ubique
por debajo de -2 desviaciones estandar del patron de referencia, clasifica al nifio como de

bajo peso para la edad®.

La nutricibn esta directamente relacionada con la salud, en ésta influyen condiciones
como el acceso econdémico, la cultura y los determinantes sociales de la salud. Hace
parte de las diferentes dimensiones del ser humano, en su dimensién biolégica, una
buena nutricién favorece el desarrollo 6ptimo del organismo y mantiene la homeostasis.
En la dimension psicoldgica, la nutricion influye en el adecuado desarrollo de las
funciones simples y complejas,en el dmbitocultural y educativo, habitos de alimentacion
saludables en una poblacién favorecen la condiciéon de salud y bienestar. Ademas la
nutricion esta influenciada por diversos factores como los econdmicos, las politicas
publicas de empleo, educacién, comercio, de prestacion de servicios que deberian

favorecer el desarrollo de las comunidades.

Lo anterior, muestra la importancia de conocer los factores sociales, econémicos,
sanitarios y de condiciones de vida que estan incidiendo en la presencia de desnutricion;
el objetivo del presente estudio es establecer la relacion de la desnutricion global y los
determinantes sociales de la salud en poblacion menor de 5 afios del departamento de
Boyacé afio 2012, a través de un estudio de tipo observacional descriptivo retrospectivo
ecologico en el que se relaciona el porcentaje de desnutricibn global en el grupo
poblacional de menores de 5 afios del estudio Evaluacién del estado nutricional de la
poblacion de nifios y niflas, adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11

meses con determinantes sociales estructurales e intermedios de la salud.

3 ESQUIVEL, R; MARTINEZ, S & MARTINEZ, J. (2005). Nutricion y Salud. Editorial Manual
Moderno. México.
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El Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021contempla dentro de las dimensiones
prioritarias la seguridad alimentaria y nutricional, este estudio permite un abordaje de las
desigualdades en salud a través de indicadores de salud y socioeconémicos con el fin de
generar un acercamiento a la situacion alimentaria y nutricional del departamento,
reconociendo la importancia de la interinstitucionalidad y el enfoque por territorios para

reorientar las politicas hacia una atencion integral y con equidad®.

“Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud Pudblica 2012 - 2021






1.Problema de investigacion

El concepto de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es multidimensional y esta
relacionado con una serie compleja de determinantes sociales, econdémicos,
demogréficos y culturales que hacen necesario su andlisis desde ambitos distintos que

van desde el mundial, pasan por el nacional, local y familiar hasta llegar al individual®.

Existen pues, tanto determinantes estructurales como intermedios de la SAN. Dentro de
los primeros se incluyen la posicion socioecondémica, la estructura social y la clase social;
incluye también las relaciones de género y de etnia. Los determinantes intermedios
incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida, de trabajo, etc.), comportamientos, factores biologicos y factores
psicosociales. Todos estos, al ser distintos segun la posicion socioeconémica, generaran

un impacto en la equidad en salud y en el bienestar®.

Desde esta perspectiva, los factores estructurales estan asociados a la dimensién de los
medios econdmicos y en consecuencia a los ejes de disponibilidad y acceso y los
intermedios estan asociados a las dimensiones de la calidad de vida de la SAN: consumo

y aprovechamiento biolégico. Estos determinantes se ven reflejados en el estado

°DEL CASTILLO, S. (2008).Conceptos y dimensiones de la seguridad alimentaria y nutricional
g;Consenso o debate? Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Ibid.
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nutricional de los diferentes grupos poblacionales, el cual podra ser adecuado o podra

reflejar problematicas nutricionales relacionadas tanto con el déficit como el exceso’.

La desnutricion especialmente en la infancia, es un obstaculo que impide que los
individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial. Los nifios y nifias
desnutridos tienen menos resistencia a las infecciones y mas probabilidades de morir a
causa de dolencias comunes de la infancia, como las enfermedades diarreicas y las
infecciones de las vias respiratorias. Los estragos que provoca la desnutriciébn que se
padece en la infancia son los mas lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el
mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se producirian alteraciones

metabdlicas y estructurales irreversibles®.

Las estimaciones mas recientes de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO - Food and Agriculture Organization por sus siglas en
Inglés), indican que el numero de personas incapaces de satisfacer sus necesidades de
energia alimentaria en todo el mundo se redujo hasta 842 millones —el 12% de la
poblacion mundial— en 2011-13. Por lo tanto, es probable que alrededor de una de cada
ocho personas en el mundo haya padecido hambre crénica. La gran mayoria —
827 millones de personas que padecen hambre— vive en regiones en desarrollo. Africa
sigue siendo la regién con una mayor prevalencia de la subalimentacion, pues se calcula

que alrededor de una de cada cuatro personas estan subalimentadas®.

Para América Latina y el Caribe si bien la prevalencia de desnutricién cronica en la regién
esta disminuyendo, todavia persiste en algunos paises, como Guatemala y Honduras,

donde la mitad de los nifios y un tercio de los nifios, respectivamente, presentan déficit

"Ministerio de Salud y Proteccién Social. Boletin no. 001/2014 Situacién Alimentaria y nutricional
en Colombia bajo el enfoque de determinantes sociales.

80RTIZ, A, & SERRA, L. (2007). Desnutricion infantil en el mundo: ¢sentimiento de culpa o de
verguenza? Acta Cientifica Estudiantil. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/estudiantil/ace-2007/ace073c.pdf

°FAO, FIDA y PMA. (2013). El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2013. Las
multiples dimensiones de la seguridad alimentaria. Roma, FAO.
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nutricional -la gran mayoria de ellos concentrados en el quintii mas pobre de la

poblacion™®.

En Colombia de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN) 2010 con respecto al 2005, la desnutricién crénica en nifios menores
de cinco afios ha descendido en forma progresiva, pasando del 15% en 1995 al 9% en
2010; sin embargo, en el dltimo quinquenio aument6 un 2,1% en el area urbana y
disminuyd 0,1% en el &rea rural; y es 5,4% mas comun en el area rural que en el area
urbana.En tanto, la inseguridad alimentaria en los hogares colombianos segun la
clasificacion por niveles del SISBEN durante el afio 2010 es 2,16 veces mayor en el nivel

1 (60,1%) al compararlo con el nivel 4 0 méas (27,8%)"".

De acuerdo con la informacion de la ENSIN realizada en el afio 2005, Boyaca ocupé el
segundo lugar después de la Guajira con los indices mas altos de desnutricion crénica en
la poblacion menor de 5 afios con un 23.3%, cifra que doblé la del nivel nacional que
correspondia al 12%; para este mismo afio el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional de Boyaca (SISVAN) report6 cifras de desnutricion cronica del 18,1% y de
desnutricion aguda del 5.5% siendo cuatro veces mayor que la del nivel nacional de
1,3%:; y la desnutricién global que se present6 en 12.3% la cual fue 1. 7 veces mayor que
la del nivel nacional de 7%. Comparando la informacién anterior con la reportada por la
ENSIN de 2010 se aprecia un avance considerable en la disminucién de la prevalencia
de la desnutricion infantil en el Departamento de Boyaca. Mientras que en el afio 2005 se
doblaba el referente nacional de desnutriciébn crénica y se mostraba aumento en tres
puntos la desnutricidn global, en el Gltimo estudio del afio 2010 se aprecia una notable

mejoria en los dos indicadores™.

Y“ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD — OPS. (2012).Salud en las Américas
"'Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021
2Gobernacién de Boyacé - Protocolo de vigilancia de malnutricién, 2013.
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La Direccién Técnica de Salud Publica de la Secretaria de Salud de Boyaca, en el afio
2012 a través del Programa de Nutricién realiz6 la evaluacion del estado nutricional de
nifios, niflas y adolescentes de 0 a 17 afios 11 meses del departamento de Boyacé, una
vez facilitada la informacion por parte de la coordinadora del programa y luego de
explicar el objeto del estudio, se revisé y contextualizé lo arrojado por este para ser
utilizado en un analisis de desigualdades. Considerando la desnutricion infantil como un
determinante social de la salud, es importante establecer los factores sociales, de salud y
econdmicos que pueden estar relacionados con la presencia de la misma y a partir de

informacion propia del departamento.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 contempla dentro de las dimensiones
prioritarias la seguridad alimentaria y nutricional, este estudio permitira un abordaje de las
desigualdades en salud a través de indicadores de salud y socioecondmicos con el fin de
generar un acercamiento a la situacion alimentaria y nutricional del departamento,
reconociendo la importancia de la interinstitucionalidad y el enfoque por territorios para

reorientar las politicas hacia una atencion integral y con equidad®®.

1.1 Valoracion de la investigacion

1.1.1 Objetivos

1.1.1.1 Objetivo general

3 Op, cit. Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021
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Establecer el comportamiento de la desnutricion global y su relacion con los
determinantes sociales de la salud en poblacion menor de 5 afios del departamento de

Boyac4, afio 2012.

1.1.1.2 Objetivos especificos

e Establecer el comportamiento de la desnutricién global en menores de 5 afios en

el departamento de Boyacd, por provinciasy municipios.

e Calcular las diferencias relativas de la proporcion de desnutricion global en

menores de 5 afios entre el departamento y las provincias ymunicipios.

e Establecer la relacién de la desnutricion global y el porcentaje de necesidades

basicas insatisfechas.

e Establecer la relacion de la desnutricion global y el porcentaje de hogares con

analfabetismo.

e Establecer la relacién de la desnutricion global y el porcentaje de hogares con

empleo informal.

e Establecer la relacion de la desnutricion global y el porcentaje de hogares con

barreras de acceso para el cuidado de la primera infancia.

e Determinar la priorizacién en salud de los municipios con base en los indicadores

analizados.
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1.2 Justificacion

Un problema tan global como es la desnutricion infantil, ademas de afectar el estado de
salud de los mas pequefios de por vida, inhibir su desarrollo cognitivo e incluso
incrementar el riesgo de muerte en los menores de cinco afos; supone un impacto

econdmico para los Gobiernos de los paises que la sufren.

Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los mas
lamentados por una sociedad, la desnutricién infantil no es sé6lo un problema de falta de
alimentos, es un conflicto social mas profundo, que debe ser tenido en cuenta a la hora

de brindar soluciones®.

Los resultados de la ENSIN 2010 mostraron que a nivel nacional, el 3,4% de los nifios
menores de 5 aflos presentdé bajo peso para la edad (desnutricion global) y 0,6%
desnutricion global severa (<-3 DS). De acuerdo con la clasificacién propuesta por la
OMS para propésitos de vigilancia mundial esta prevalencia se considera baja (<10%);
no obstante, es importante interpretar con precaucion esta prevalencia y analizar a fondo
las desagregaciones sociodemogréficas con las cuales varia la magnitud del problema.
Por ejemplo, este tipo de desnutricion fue méas prevalente en hijos de mujeres sin
educacion (12.2%), con menor nivel de SISBEN (4,7%) y por lugar de residencia el area

rural casi duplica la prevalencia frente a la urbana (4,7% frente a 2,9%)*°.

Con el presente estudio se pretende establecer la relacién de la desnutricion global en
menores de 5 afios en los municipios y provincias del departamento de Boyaca

conalgunos indicadores sociecondmicos y de salud. EI conocimiento de los

“Gobernacién de Boyacé - Protocolo de vigilancia de malnutricién, 2013.
15 .
Ibid.
|nstituto  Colombiano de Bienestar Familiar. (2010). Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional en Colombia.
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determinantes sociales de la salud que afectan este grupo de poblacion vulnerable se
constituye en una herramienta Util para orientar el disefio de politicas, programas y
estrategias articuladas que mejoren la situacion de salud de esta poblacion y disminuyan

el porcentaje de nifios con desnutricion en el departamento.






2.Marco teérico

2.1 Nutricion y malnutricion

La nutricion se define como un conjunto de funciones armdénicas y coordinadas entre si,
gue tienen lugar en todas y cada una de las células e incluyen la incorporacion y
utilizacion, por parte del organismo, de la energia y materiales estructurales y cataliticos,
de los cuales dependen la composicién corporal, la salud y la vida misma. La nutricién,
por tanto, es un proceso principalmente celular; sin embargo de las funciones de la célula
dependen las de los tejidos, 6rganos y las del individuo considerado como un todo. Dado
gue el ser humano es un ser biopsicosocial, la nutricion no se limita a sus funciones

biolégicas, sino que implica otras de naturaleza social y psicoldgica®’.

El estado de nutricion es la condicién resultante de la ingestion de alimentos y la
utilizacion bioldgica de los mismos por el organismo y refleja el grado en que las
necesidades fisioldgicas de nutrientes han sido cubiertas. Una buena nutricién es uno de
los pilares de la salud y el desarrollo; en personas de todas las edades una nutricion
mejor permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades y gozar de
una salud mas robusta; el estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las
poblaciones, en cuanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los
individuos, intimamente relacionados con su estado de salud y factores alimentarios,

socioeconémicos, ambientales y culturales, entre otros. Sin embargo, el analisis de los

m ESQUIVEL, R; MARTINEZ, S & MARTINEZ, J. (2005). Nutriciéon y Salud. Editorial Manual
Moderno. México.
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temas de salud publica més importantes actualmente en el mundo muestra que el mayor
problema que enfrenta la poblacibn mundial es el hambre. De acuerdo con un informe
reciente sobre la salud de la infancia, diez millones de nifilos mueren cada afio, la

mayoria a causa de la hambruna y la malnutricion®®.

Pero mas alld de las definiciones, tal vez la mayor complejidad la representa la
determinacion de qué es o como se identifica un “buen o mal estado de nutricién”, pues
de acuerdo con la definicién es un estado de la persona que reflejara si aquello que
consume cubre sus necesidades nutrimentales; sin embargo, no es tan sencillo conocer
este aspecto, ya que no es soélo cuestién de ingreso-egresos, sino que el estado de
nutricion esté delimitado por una gran cantidad de factores o elementos no organicos ni
nutricios (considerando la nutriciébn en su contexto como proceso organico e involuntario
de utilizacion de nutrimentos a partir de la digestion, absorcion, utilizacion y excrecion de
los nutrientes), ya que los aspectos inmersos en la alimentacion del individuo tales como
los econdmicos, sociales, culturales y psicoldgicos son parte integrante de este estado de
nutricion, debido a que a partir de esta alimentacion el individuo seleccionara aquellos
alimentos que integran su dieta. Aunado a ello, debe considerarse que el estado de
nutricibn es una condicion cambiante, no estatica y que se modifica de acuerdo con las
circunstancias en las que se encuentre el individuo, esto es, cambios en su dieta, en su
actividad, en su condicion tanto fisiolégica como patoldgica, en su lugar de residencia,

etc. De ahi la complejidad de su definicion o calificaciéon como bueno o malo®.

La malnutricibn debe considerarse como una definicion general que habla tanto de
deficiencias como excesos y por ello debe calificarse, es decir, se debe establecer si el
problema de mala nutricibn esta ocasionado por un consumo mayor al gasto, por
ejemplo, en la obesidad o, si por el contrario, el consumo es menor al gasto como en la

desnutricion. La malnutricion ha sido definida como cualquier desorden o alteracion en el

®rederacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica. (2005). Globalizacién y
Salud. Madrid.

YSUVERZA, A & HANA, K. (2010). El ABCD de la evaluacién del estado de nutricion. Editorial Mc
Graw-Hill. México.
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estado de nutricion, incluyendo las alteraciones resultantes de una deficiencia en la

ingestion de nutrientes, o alteraciones en el metabolismo de los nutrientes o sobre

nutricion. Es decir, la deficiencia o exceso de uno o mas nutrientes?.

La malnutricion adopta dos formas generales: la desnutricion y la obesidad y pueden

estudiarse desde el punto de vista de la triada ecoldgica: agente, huésped y ambiente:

Agente: El agente fundamental de la desnutricibn es una deficiencia de
alimentos, mientras que el exceso de nutrientes energéticos ocasiona la
obesidad. Estas alteraciones alimentarias pueden relacionarse con dos factores:
en primer lugar, la cantidad de alimentos ingeridos, la cual puede ser menor a la
necesaria para todas las funciones orgéanicas, o excesiva y acumularse en forma
de tejido adiposo. Otro elemento es la baja calidad de los alimentos consumidos
en la dieta, es decir, su pobre valor nutritivo o calorico. Los trastornos pueden ser

parciales o totales y, respecto a su duracién agudos o crénicos?.

Huésped: En el individuo que sufre mala nutricién, pueden existir varios factores
qgue influyen en la enfermedad, por ejemplo la presencia de otros trastornos,
infecciones, alergias o alteraciones endocrinas; defectos morfolégicos como
paladar hendido o malformaciones glandulares; incremento o disminucién de los
requerimientos nutrimentales, por ejemplo durante el crecimiento, el embarazo y
la lactancia, o por una menor o mayor actividad fisica, y factores socioculturales,
tales como ignorancia de las necesidades nutrimentales, del valor cal6rico o
nutricio de los alimentos, asi como la negligencia o los malos habitos
alimentarios que influyen en la eleccién y la cantidad de los alimentos que se

consumen?,

20 1bid.

21ESQUIVEL, R; MARTINEZ, S & MARTINEZ, J. (2005). Nutricién y Salud. Editorial Manual
Moderno. México.

22 |bid.
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e Ambiente: La mayoria de los factores ambientales que influyen en la mala
nutricion son dificiles de controlar, porque dependen del régimen politico de un
pais o de la economia nacional. A continuacion se describen algunos como los

sanitarios, los culturales, los socioeconémicos y los psicoldgicos®.

Sanitarios: la contaminacién de los alimentos por microorganismos, esporas, u otros
agentes biolégicos ocasiona su pérdida o en caso de ser consumidos, produce
enfermedad. En las comunidades con condiciones higiénicas deficientes, este factor
adquiere importancia como generador de muchos padecimientos, asi como en la

presencia en la poblacion de la relacién entre desnutricién e infeccién®.

Culturales: los malos habitos de alimentacion y la deficiente educacion nutricional pueden
obstaculizar una adecuada nutricion, lo que se traduce en un inadecuado patron de

consumo de alimentos en la familia®.

Socioeconémicos: la mala distribucion de la riqueza ocasiona situaciones extremas: la
pobreza y la desocupacion pueden generar carencias en el consumo de alimentos,
mientras que un alto poder adquisitivo puede favorecer un excesivo consumo de
alimentos e incluso, su desperdicio. Asimismo, los recursos naturales y la tecnologia de
un pais influyen en la disponibilidad y calidad de los alimentos que llegan a la

poblacion®.

Psicoldgicos: la falta de adaptacion a un medio social, escolar o familiar, asi como los
desequilibrios emocionales pueden repercutir en el deseo de ingerir mas o menos

alimentos y, por tanto, en el estado de nutricién del individuo®’.

2 bid.
2 bid.
% bid.
% |hid.
2" |bid.
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2.1.1 Desnutricion

La desnutricion es el resultado fisiopatoldgico de una ingesta insuficiente de alimentos
para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes, también puede responder a
procesos en los que la capacidad de absorcion esta disminuida o a defectos metabdlicos
en los que existe una inadecuada utilizacion biolégica de los nutrientes consumidos.
Conlleva un trastorno de la composicion corporal, consecutivo al aporte insuficiente
respecto a las necesidades del organismo, que se traduce frecuentemente por
disminucién del compartimento graso y muscular y que interfiere con la respuesta normal
del huésped frente a la enfermedad y el tratamiento. Se detecta clinicamente por signos y

sintomas fisicos, medidas antropométricas y pruebas bioquimicas®.

El cuadro clinico de la desnutricién se relaciona, entre otras cosas, con la etiologia, la
cronicidad y el grado de desnutricién de cada individuo que la padece. La desnutricion se

ha clasificado entonces de acuerdo a los siguientes criterios®:

2.1.1.1Por su etiologia

e Desnutricion primaria: Es la que deriva de la ingestion de dietas insuficientes e
incompletas para las necesidades del individuo. El organismo se desnutre porque
no recibe la cantidad necesaria o la calidad adecuada de alimentos. Por tanto, se
considera como el aporte inadecuado, en sentido cualitativo y cuantitativo de

nutrientes™.

WANDEN-Berghe, Camilo y Culebras. (2010). Conceptos y definiciones de la desnutricion
iberoamericana. Nutricién Hospitalaria. Suplemento n.3

29 Op, cit. ESQUIVEL, et al. (2005).

% Ibid
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Desnutricidbn secundaria: Existen alteraciones fisiopatoldgicas que afectan al
organismo e impiden una correcta digestion, absorcion o utilizacion de los

nutrientes aunque el aporte nutricio puede ser adecuado®.

Desnutricidbn mixta: Se presenta cuando se combinan las dos anteriores, es decir,
la dieta insuficiente e incompleta provoca trastornos biolégicos, como las
infecciones, las cuales a su vez impiden la utilizacion 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. Ademas, en este trastorno, el gasto calérico puede aumentar, lo cual
exacerba el problema nutricional. A la desnutricion primaria y mixta se les ha
denominado “sindrome de privacién social” pues, debido a diversos factores, se

afectan las areas bioldgica, mental y social del individuo®.

2.1.1.2 Por su tiempo de evolucidon

Aguda: De aparicion y evolucién rapidas, si se trata de manera oportuna, se tiene
un buen pronéstico. Se origina por una supresién brusca de alimentos y por lo
general, no evoluciona mas alldA de una desnutricibn de primer grado. Se
presenta, por ejemplo, en pacientes después de una intervencion quirdrgica con
supervision médica y nutricional inadecuadas, o ante desastres naturales o

politicos de gran magnitud®2.

Subaguda: Se presenta a lo largo de un periodo mas prolongado que la anterior,
aunque los dafios son reversibles en su mayoria, requiere de acciones mas

prolongadas para su tratamiento y recuperacion. Evoluciona a una desnutricion de

* Ibid.
* Ibid.
* Ibid.
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primero o segundo grados y, en raras ocasiones, puede llegar a tercer grado. Se

llega a observar por ejemplo, en lactantes cuando el destete es inadecuado®.

Cronica: Se instala con lentitud y es de evolucién prolongada. Produce dafios
irreversibles y puede llegar hasta desnutriciébn de tercer grado, por lo que su
rehabilitacion requiere de un tratamiento sostenido de largo plazo. Se genera por
una ingestion baja en energia y en particular en proteinas; en este caso la

presencia de infecciones intensifica los dafios de la desnutricion®>.

2.1.1.3Clasificacion de la OMS

En el grupo de nifilos menores de 5 afios donde la desnutricion es mas frecuente, la OMS

recomienda emplear las mediciones de peso, talla y edad relacionadas con indices que

permiten clasificar la desnutricién en®:

Bajo peso para la edad: es un indicador para medir la magnitud de la desnutricion
global en poblaciones y ha sido utilizado de modo tradicional en salud publica.
Cuando el valor del peso corporal en relaciéon con la edad del menor se ubique
por debajo de -2 desviaciones estandar del patron de referencia, clasifica al nifio

como de bajo peso para la edad®’.

Baja talla para la edad: también conocida como desmedro, se relaciona con
mayor riesgo de enfermedad y disminucion en el desarrollo psicomotor. Cualquier
valor de talla para la edad que se ubique por debajo de -2 desviaciones estandar,
clasifica al nifio como de baja talla para la edad. Su importancia radica en que
cuando aparece en los primeros afios de vida del nifio, es un indicador que prevée

la afectacion del rendimiento escolar e intelectual durante la etapa escolar y la

* |bid.
* |bid.
* |bid.
¥ |bid.
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adolescencia, ademéas de que disminuye la capacidad para el trabajo fisico

durante la vida adulta®.

Bajo peso para la talla: es considerado un indicador de desnutricion aguda debido
a que los nifios emaciados presentan mayor riesgo de enfermedad y muerte que
el grupo anterior. Ademas tiene efectos adversos en el desarrollo intelectual.
Cuando el valor de peso para la talla se ubique por debajo de -2 desviaciones
estandar de los patrones de referencia, clasifica al nifio como bajo peso para la
talla 0 emaciado. Este tipo de atencién inmediata y especializada para disminuir el

riesgo de muerte®.

2.1.1.4Por las alteraciones en el peso tedérico ideal

También conocida como clasificacion de Gdémez, su empleo es limitado en las

investigaciones actuales sobre desnutricion, en particular, en el grupo de nifios menores

de 5 afios, donde se prefiere utilizar la clasificacion de la OMS que utiliza un mayor

namero de mediciones. Sin embargo, debido a que en algunos estudios se toma como

referencia, se incluye su clasificacion®:

Desnutricién de primer grado: Se caracteriza por la disminuciéon de 10 a 25% del
peso ideal, aunque puede corresponder de manera aceptable con la talla.
Provoca una reduccién en la actividad fisica y mental del individuo. Puede ser

reversible si se mejora la alimentacion del sujeto que la padece®'.

Desnutricion de segundo grado: Se observa una disminucion de 26 a 40% del
peso ideal (-2 a -3 desviaciones estandar). Se puede observar una disminucion
importante de la actividad fisica y mental, ademas de alteraciones bioquimicas y

morfoldgicas en los tejidos. La mayoria de sus manifestaciones son reversibles

3 |bid.
¥ bid.
9 |bid.
L |bid.
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cuando mejora el estado de nutricién del individuo. En este tipo de desnutricién se

llegan a manifestar diferentes carencias vitaminicas*.

e Desnutricion de tercer grado: Se presenta cuando se produce una disminucion
mayor de 40% del peso corporal. Ademéas de las manifestaciones de los dos
grados anteriores, aumentan las alteraciones funcionales y morfol6gicas, por lo
gue se presentan signos con mayor frecuencia e intensidad y en las mas variadas
combinaciones clinicas, la mayor parte de estos trastornos son irreversibles. A
este tipo de desnutricién también se le conoce con el término de desnutricion
calorico proteinica. Los tipos principales de ella son el marasmo, en el cual la
deficiencia principal es de alimentos que proporcionan energia; kwashiorkor, que
se caracteriza por deficiencia de proteinas y el kwashiorkor marasmaético, en el

cual hay tanto de deficiencia de proteinas como de calorias®.

Marasmo: Se le llama asi a la desnutricion de tercer grado, en la cual estan afectados el
peso y la talla de manera importante. Esta deficiencia soméatica se caracteriza por severa
desnutricion, sin edema y cuya principal caracteristica es la ausencia de paniculo
adiposo, sin que existan manifestaciones importantes en piel y mucosas. Por lo general,
la desnutricién se debe a la deficiencia de todos o casi todos los nutrientes, es decir, a

una grave deficiencia calérico-proteinica®.

El marasmo afecta principalmente a menores de dos afos, puede provocar retardo en el
crecimiento, asi como pérdida de masa muscular y grasa subcutanea. El peso se
encuentra mas afectado que las medidas esqueléticas, como altura y circunferencia de
cabeza y térax. No hay edema, pero a veces se presentan ligeros cambios de piel y
cabello. Es comun la presencia de gastroenteritis por lo que se puede presentar

deshidratacion, ésta ultima es una de las causas principales de muerte en estos nifios. La

“2 Ibid.
* Ibid.
*“ Ibid.
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atrofia muscular de los individuos que sufren este tipo de desnutricion ocasiona que

presenten aspecto senil®.

Kwashiorkor: En este trastorno los nutrientes involucrados en el estado carencial son, de
manera fundamental, las proteinas. El kwashiorkor es la alteracion nutricional en la que
predominan deficiencias somaticas con marcados edemas y alteraciones en piel y
mucosas. Dentro de sus caracteristicas constantes se presentan: retardo en el
crecimiento, disminucién de masa muscular y conservacion de grasa subcutanea,
también pueden existir cambios psicomotores y por lo general hay hepatomegalia e
higado graso. La anemia es frecuente y las lesiones dermatolégicas que se presentan
con el kwashiorkor son mas frecuentes en individuos con piel oscura; la despigmentacién
de la piel es el cambio mas caracteristico. Las manifestaciones en el cabello son:
despigmentacion, alaciamiento del ondulado, adelgazamiento e implantacion débil, que

se observa por su escasez y facil de desprendimiento®.

Los edemas que se observan en este tipo de desnutricidn se deben a la hipoproteinemia,
gue ocasiona disminucion intensa en la presion coloidoméstica del plasma. En
consecuencia, la presion capilar se altera, lo cual incrementa la tendencia del liquido
plasmatico a salir de los capilares, aumentando el espacio entre los tejidos. En
apariencia, el peso de estos sujetos no esta muy disminuido, incluso puede ser normal
debido a los importantes edemas que presentan; por tanto, el peso aparente no

corresponde a una desnutricion de tercer grado, aunque clinicamente lo sea®’.

Por lo general, el kwashiorkor se presenta después de los dos afios de edad. Este tipo de
desnutricion se llega a manifestar en la cavidad bucal, en la lengua se puede apreciar
hipotrofia de las papilas filiformes y fungiformes, aspecto designado como “lengua lisa”, o

manifestarse hipertrofia de las fungiformes, lo que se designa como “lengua fresa”.

* Ibid.
% Ibid.
*" Ibid.
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Ademas se llegan a observar alteraciones en las mucosas de las mejillas, paladar, labios

y encias®.

2.2 Obesidad y sobrepeso

La obesidad es un trastorno de la nutricién en el que se aumenta la cantidad de grasa o
triglicéridos almacenados en el tejido adiposo. Se presenta cuando el consumo de
energia es mayor al que utiliza el organismo, lo que origina aumento del peso corporal.
La obesidad es una enfermedad compleja, multifactorial (medio ambiente, cultura,
fisiologia, metabolismo y genética), que resulta de la interaccion entre el genotipo y el
ambiente. Constituye un trastorno que se incrementa dia con dia en la mayor parte de los

paises desarrollados y en via de desarrollo.

La obesidad es el exceso de tejido adiposo que determina una elevacién del peso
corporal. Es un trastorno integral que afecta a todos los niveles de la persona. Se

considera obesidad a valores del indice de Masa Corporal (IMC) > de 30%.

El sobrepeso es el estado en el que el peso corporal es superior a cierto estandar de
peso aceptable o deseable. En la escala del indice de Masa Corporal (IMC), el sobrepeso
se define como un IMC de 25,0-29,9. El sobrepeso puede o no deberse a aumento de la

grasa corporal®.

48 .

Ibid.
““WANDEN-Berghe, Camilo y Culebras. (2010). Conceptos y definiciones de la desnutricion
Lgeroamericana. Nutricion Hospitalaria. Suplemento n.3

Ibid.
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La malnutricion somete al mundo a una doble carga: de desnutricion y sobrepeso, que
dificulta la supervivencia y causa graves problemas de salud. Los indicadores de una
nutricion deficiente son el bajo peso al nacer, la emaciacion, el retraso del crecimiento y
la insuficiencia ponderal junto con la lactancia materna inadecuada y las carencias de
vitamina A y Zinc. Al mismo tiempo cada vez preocupa mas que debido al sobrepeso en
la nifiez, en el futuro aumenten las enfermedades cronicas tales como cancer, afecciones

cardiovasculares y diabetes®.

La malnutricion es uno de los factores que mas contribuye a la carga mundial de
morbilidad, mas de una tercera parte de las defunciones infantiles en todo el mundo se

atribuye a la desnutricion; la pobreza es una de sus causas principales®.

2.2.1 Medidas para la evaluacion nutricional
basadas en los patrones de crecimiento
publicados por la Organizacién Mundial de la
Salud, OMS, en el 2006 y 2007

En 1993, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, con base
en una revisién de investigaciones, sefialé que el patron de crecimiento para uso
internacional del National Center Health Statistics (NCHS), presentaba problemas
técnicos, en especial para evaluar el crecimiento de lactantes amamantados, debido a
gue el patrén se construyé con base en nifios y niflas alimentados principalmente con
leche de férmula. Las investigaciones mostraron que el crecimiento de los lactantes

sanos alimentados con leche materna difiere significativamente del patrén (NCHS), lo

>1ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2013). Estadisticas sanitarias mundiales.
2EAO, FIDA y PMA. (2013). El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2013. Las
multiples dimensiones de la seguridad alimentaria. Roma, FAO.
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cual podria inducir a los profesionales o agentes de salud a dar indicaciones inadecuadas

sobre las practicas de la lactancia materna y alimentaciéon complementaria®.

La OMS entre los afios 1997 y 2003 desarrollé un estudio multicéntrico cuyo objetivo fue
proveer datos que describieran “como deben crecer todos los nifios y nifias” hasta los
cinco (5) afios de edad cuando se tienen condiciones adecuadas de nutricion, medio
ambiente y cuidado en salud. Este estudio dio origen al nuevo estandar de crecimiento
que, a diferencia de los patrones del NCHS de 1977, se bas6 en una muestra
internacional de lactantes amamantados de poblaciones sanas (incluidas Africa, las
Américas, Asia y Europa). Los resultados de dicho estudio y los nuevos patrones de
crecimiento internacionales desarrollados fueron presentados oficialmente por la OMS a

nivel mundial en el mes de abril del 2006 para nifios y nifias de cero a cinco afios®.

Segun los resultados del estudio, el nuevo patréon confirma que todos los nifios y nifias
del mundo, si reciben una atencion adecuada desde el comienzo de sus vidas, tienen el
mismo potencial de crecimiento y que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los 5
afos de edad dependen mas de la nutricion, el medio ambiente y la atencion en salud

que de factores genéticos o étnicos>>.

En Colombia mediante la Resolucion 2121 de 2010 se adoptaron los Patrones de
Crecimiento publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, en el 2006 y 2007
para los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios de edad como un instrumento para
la clasificacion nutricional de los nifios y nifias de 0 a 18 afos a nivel individual y
poblacional, siendo insumo para las acciones de monitoreo, vigilancia, investigaciones
académicas y cientificas, entre otros, dirigidas a mejorar el estado nutricional de los
nifos, nifias y adolescentes. En la Resolucidon se adoptaron entre otras, las siguientes

definiciones:

>3Ministerio de la Proteccion Social Resolucion 2121, 2010
** |bid.
*® |bid.
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Antropometria: Se refiere a la medicién de las proporciones del cuerpo humano,
en cuanto a tamafio y composicion corporal.

Crecimiento: Es el incremento progresivo de la masa corporal dado por el
aumento en el numero de células.

Desarrollo: Abarca tanto a la maduracién en los aspectos fisicos, cognitivos,
linguisticos, socioafectivos y temperamentales como el desarrollo de la motricidad
finay gruesa.

Estado Nutricional: Es el resultado de la relacién entre la ingesta de energia y
nutrientes y el gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo,
estado fisiol6gico y actividad fisica.

Desnutricion:; Por debajo de la linea de puntuacion z-2 o -3 de peso para la edad,

peso para la longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla para la edad.

Indicador antropométrico: Es la combinacion de dos variables o pardmetros,
ejemplos pesoltalla; talla/edad, entre otros.

indice de Masa Corporal (IMC): Es un nimero que describe el peso de una
persona en relacién a su longitud/talla, calculada como kg/m?.

IMC para la Edad: Es un indicador de Crecimiento que relaciona el IMC con la
edad.

Longitud/talla para la edad: Un indicador de crecimiento que relaciona la longitud
o talla de un nifio para la edad.

Peso bajo para la edad: También denominado desnutricion global. Indica bajo
peso para una edad especifica, considerando un patrén de referencia. El
indicador P/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar. Refleja
desnutricion pasada y presente.

Peso bajo para la talla: También denominado desnutricion aguda. Indica bajo
peso con relacién a la talla (P/T), sin tener en cuenta la edad. El indicador P/T se
encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

Peso muy bajo para la talla; También denominado desnutricién aguda severa. El
indicador P/T se encuentra por debajo de -3 desviaciones estandar.

Peso para la edad: Un indicador de crecimiento que relaciona el peso con la
edad.
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e Peso para la longitud/talla: Un indicador de crecimiento que relaciona el peso con
longitud (para nifios menores de 2 afios) o con talla (para nifios de 2 afios de
edad o mayores).

e Retraso en talla: También denominado talla baja para la edad o retraso en talla.
Déficit en la talla con relacién a la edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por
debajo de -2 desviaciones estandar.

e Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la linea de puntuacion z 2 y por
debajo de la linea de puntuacién z 3. Un nifio puede tener baja talla que coexiste
con sobrepeso.

e Obesidad: Peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima de la linea

de puntuacion z 3

Los patrones de crecimiento son la herramienta fundamental para el sistema de vigilancia
y seguimiento nutricional de un nifio o nifia 0 de una poblacién y son un instrumento
clave para el fomento, la aplicacién y medicién de indicadores de salud y nutricién, como

los contemplados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)®®.

2.3 Determinantes sociales de la salud

El andlisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de los determinantes
sociales y econdmicos es un tema central en la agenda de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), por ello en su asamblea de 2004, lanzo la directriz de trabajar sobre los
determinantes sociales y economicos de la salud. Se trata de una estrategia que busca

aplicar el conocimiento cientifico acumulado en relacion con las causas Ultimas o

*% |bid.
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estructurales de los problemas de salud; igualmente, es un intento de recuperar las

estrategias de Salud para Todos y de Atencién Primaria en Salud®’.

La directriz de la OMS de 2004 catapulté un sinnimero de investigaciones y articulos
académicos alrededor del mundo sobre los determinantes sociales de la salud, estudios
gue, en ocasiones, contribuyeron a generar confusién al utilizar el concepto sin
especificar sus alcances e implicaciones. El concepto ha adquirido un significado dual
refiriéndose por una parte a los factores sociales que promueven o deterioran la salud de
los individuos y los grupos sociales y, por otra, a los procesos que subyacen a la
distribucién inequitativa de esos factores entre grupos que ocupan posiciones desiguales
en la sociedad. Algunas veces el concepto es tratado de manera ambigua como los

determinantes de la salud y los determinantes de las inequidades en salud®.

Resolver la ambigiedad sefalada es fundamental para que la perspectiva de los
determinantes cumpla un papel realmente transformador, pues de lo que se trata es del
estudio de los determinantes sociales de las inequidades en salud. Como lo plantean
Solar & Irwin, lo que se busca es establecer aquellos elementos de la estructura social
qgue condicionan la posicion que las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un
efecto directo en la distribucién de los problemas o de los factores protectores de la
salud. Por lo tanto, es un concepto diferente a la tradicional perspectiva de factores de

riesgo y esta anclado en el andlisis de las inequidades entre grupos sociales®®.

Por centrar su interés en las diferencias en condiciones de salud entre los estratos
sociales, el campo de conocimiento de los determinantes sociales y economicos tiene
como fundamento el andlisis de las inequidades, entendidas como aquellas diferencias
en el estado de salud de las personas que son evitables y por lo tanto injustas. Su centro
de atencién es la necesidad de esclarecer como las desigualdades injustas en la
distribuciéon de los bienes sociales: ingreso, riqueza, empleo estable, alimentacion

saludable, habitos de vida saludables, acceso a servicios de salud, educacion, recreacion

"Alvarez, L. (2009). Los determinantes sociales de la salud: méas alla de los factores de riesgo.
5Fgevista Gerencia Politica y Salud, Bogota. No. 8 Junio-diciembre.

Ibid.
*Solar & Irwin. Citado en Alvarez, L. (2009). Los determinantes sociales de la salud: mas alla de
los factores de riesgo. Revista Gerencia Politica y Salud, Bogota. No. 8 Junio-diciembre
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entre otros, se manifiestan generando diferencias injustas en el estado de salud de los

grupos sociales®.

Dos aspectos han contribuido a acrecentar la preocupacion por las inequidades en salud:
El primero tiene que ver con el aumento en las desigualdades sociales entre paises,
regiones y al interior de los paises, entre grupos y estratos sociales. Segun el Informe
sobre el Desarrollo Humano de las Naciones Unidas “la diferencia de la renta de la quinta
parte mas rica de la poblacion mundial respecto al quinto mas pobre paso de ser de 30 a
1en1960,aser60alenl1990y 74 a1l en 1997". Para el afio 2006 el estudio realizado
por la Universidad de Naciones Unidas sefiala que el 10% mas rico tiene el 85% del

capital mundial, y la mitad de toda la poblacion del planeta tiene sélo el 1%°".

El aumento de las desigualdades sociales entre regiones, paises y estratos tiene su
expresion en las condiciones de salud. Por ejemplo, la expectativa de vida al nacer en
Sierra Leona es de 34 afios, y en Japon es de 81,9; la probabilidad de que una persona
muera entre las edades de 15 y 60 afios es de 8,3 % en Suecia, 46,4% en Rusia y 90,2
% en Lesotho, y la expectativa de vida en los paises desarrollados varia entre cinco y
diez aflos dependiendo de las diferencias en salario, educacién y condiciones de

trabajo®.

Un segundo elemento que ha puesto el asunto de las inequidades en salud en primer
plano es la persistencia del gradiente de salud. Se trata de la constatacién de que las
condiciones de salud no sélo son diferentes entre los grupos mas pobres y el resto de la
sociedad, sino también que en todas las sociedades la salud, y sobre todo la prevalencia
de todas las enfermedades crénicas y agudas, tiene la misma forma que la estructura
social; es decir, a medida que se baja un peldafio en la escalera social, aumenta la
prevalencia de casi todas las enfermedades y problemas de salud: la inequidad nos

afecta a todos®®.

% Op, cit. Alvarez, L. (2009).
*Ibid.
®2|hid.
®3bid.
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La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud, en su informe final (OMS, Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud,
2009) desarrolla un aspecto especifico del concepto de salud, y es que la salud esta
estrechamente relacionada con las condiciones en las que la vida tiene lugar. Para
laComision, la trasformacién de los resultados en salud de las personas no depende solo
de la atencion sanitaria sino de “las condiciones en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen”, que tienen que ver con el contexto social y politico de los
paises y con las condiciones de vida de cada persona; apuntan tanto a las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en la salud, como a las vias por las cuales las
condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios, y los diferentes recursos a nivel

mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de las politicas adoptadas®*.

También hace una sintesis de posiciones tedricas y presenta un modelo ampliado, que
pretende resumir y organizar, en un solo marco integral, las categorias principales de
Determinantes Sociales de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2003; OMS,
2007; Friel, 2011). Un modelo integral de Determinantes Sociales de la Salud debe
lograr: aclarar losmecanismos por los cuales los determinantes sociales generan
desigualdades de salud; indicar como se relacionan entre si los determinantes
principales; proporcionar un marco para evaluar cuales son los Determinantes Sociales
de la Salud mas importantes de abordar; proyectar niveles especificos de intervencién y
puntos de acceso de politicas para la accién en torno a los Determinantes Sociales de la

Salud®.

La propuesta de la Comision combina elementos de diversos modelos hasta llegar a la
construccion de un modelo de Determinantes Sociales de la Salud que revela la
existencia de un contexto sociopolitico que genera desigualdades socioeconémicas que
responden a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacién, género,

raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion

®*plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.
% Organizacién Mundial de la Salud, 2007.
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socioecondémica se describen como determinantes estructurales de la salud o como
factores sociales determinantes de las desigualdades en torno a la salud (Williamson,
1990). Las condiciones socioeconémicas se traducen luego en determinantes especificos
del estado de salud individual que reflejan la ubicacién social del individuo dentro del
sistema estratificado. De acuerdo con su respectiva posicion social, las personas
experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferenciales ante factores que ponen en

riesgo la salud®.

El modelo muestra que la posicion socioeconémica de una persona influye en su salud,
pero que ese efecto no es directo. Tiene una influencia sobre la salud a través de
determinantes mas especificos o intermediarios, que son condiciones materiales, como la
situacion laboral y de vivienda; circunstancias psicosociales, como los factores
estresantes; y también los factores conductuales y el acceso a los servicios sociales,

incluyendo los servicios de salud®’

Las condiciones sociales restringen la capacidad de salud de algunas personas dentro de
una sociedad y crean desigualdades en la oportunidad de ejercer una libertad positiva, lo
gue hace imperativo adoptar medidas en relacion con estos determinantes sociales a fin
de garantizar la igualdad en las opciones de salud (Friel, 2011). EI modelo incorpora
explicitamente el sistema sanitario, considerandolo como un factor social determinante
de la salud en si mismo, cuya funcion de reduccién de las desigualdades en salud no
solo opera brindando acceso equitativo a los servicios de salud, sino también poniendo
en practica politicas, planes y programas de salud publica que incluyen a otros sectores
de politica y que impactan las condiciones de vida de la poblacion, por lo cual el
promover y coordinar la politica de Determinantes Sociales de la Salud se constituye en
una funcién clave para el sector de la salud. La salud se ve como sustrato de todos los
demas aspectos de la capacidad o prosperidad humana. Por lo tanto, la promocién de

una distribucién equitativa de las oportunidades reales de salud surge como una tarea

% OP, cit. plan decenal
®’Organizacion Mundial de la Salud, 2007.
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fundamental de la politica publica. Al mismo tiempo, un enfoque de politica amplia que
incorpora los determinantes sociales no tiene ninguna repercusion real si no se traduce

en intervenciones especificas y concretas que apliquen estas ideas en los territorios®.

2.3.1 Identificacion de los determinantes sociales
de la salud

Los componentes basicos del marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud incluyen: la situacion socioecondmica y politica, los determinantes estructurales y

los determinantes intermedios®®.

2.3.1.1El contexto socioeconomico y politico

El contexto socioecondmico y politico abarca el conjunto amplio de aspectos
estructurales, culturales y funcionales de un sistema social que ejercen una poderosa
influencia formativa en los patrones de estratificacion social y, por lo tanto, en las
oportunidades de salud de la gente. Incluye los mecanismos sociales y politicos que
generan, configuran y mantienen las jerarquias sociales, entre ellos, el mercado de

trabajo, el sistema educativo y las instituciones politicas.

No solo es fundamental reconocer la repercusion de los determinantes sociales sobre la
salud de las personas y los grupos de poblacién; también es necesario considerar los
mecanismos por los cuales las politicas redistributivas, o la falta de ellas, pueden
configurar los propios determinantes sociales de la salud. Asi, los mecanismos de
estratificacion social, junto con los elementos del contexto socioeconémico y politico,
constituyen lo que se denomina como determinantes sociales de las inequidades en

salud. Los elementos basicos que deben considerarse incluyen la gobernanza y sus

®80rganizacion Mundial de la Salud, 2007.
®0Organizacion Mundial de la Salud — OPS. Salud en las Américas. (2013).
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procesos, las politicas macroecondmicas, las politicas sociales, las politicas publicas, los

valores culturales y sociales, y los resultados epidemiolégicos’.

2.3.1.2Determinantes estructurales

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos

atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion

socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social

en funcién de su ubicacién dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los

recursos. El adjetivo "estructural” recalca la jerarquia causal de los determinantes

sociales en la generacion de las inequidades sociales en materia de salud’*.

Posicién social:Se ha demostrado que las mejoras en los ingresos y la educacion
guardan una relacion cada vez mas favorable con la salud. La ocupacion también
es pertinente para la salud, no solo por la exposicion a riesgos especificos en el
lugar de trabajo, sino también porque sitla a las personas en la jerarquia social.
Los datos estadisticos de salud revelan la influencia de este tipo de variable en

las desigualdades de salud en los distintos niveles de agrupacion.

Género: El género puede funcionar, junto con la posicion social y el grupo étnico,
como determinante estructural debido a la influencia fundamental que tiene en el
establecimiento de jerarquias en la division del trabajo, la asignacién de recursos
y la distribucion de beneficios. La division de las funciones segun el sexo y el
valor diferencial asignado a esas funciones se traducen en asimetrias
sistematicas en el acceso y control de recursos de proteccién social
fundamentales como la educacién, el empleo, los servicios de salud y la

seguridad social.

0 Ibid.
bid.
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Raza y grupo étnico: La discriminacién y la exclusion racial y étnica afectan todas
las esferas de oportunidades a lo largo de la vida, incluidas las relacionadas con
la salud. Dado que no es facil conseguir datos desglosados por raza o grupo
étnico, las pruebas actualizadas y empiricas sobre las consecuencias de la

discriminacién racial o étnica son fragmentarias y limitadas.

Acceso a la educacion: En 2010, la Regién de las Américas en su conjunto tenia
una tasa elevada de acceso universal a la ensefianza primaria, aunque habia
diferencias de un pais a otro; mientras que el acceso a la educacion preescolar
era universal en algunos paises, en otros era bajo (alrededor de 30%) y desigual.
Ademas, hay diferencias pronunciadas entre las zonas urbanas y rurales, y en los

grupos indigenas.

Acceso al empleo: A medida que América Latina y el Caribe entran en un periodo
caracterizado por una bonificacion demogréafica, la economia y el mercado de
trabajo también cambian. EI aumento de la poblacion en edad de trabajar
(personas de 15 a 64 afos de edad) durante los ultimos decenios y el aumento de
la urbanizacion han repercutido sobre la economia y el mercado de trabajo de la
Regiodn, al igual que lo han hecho la globalizacién y la crisis econémica de 2008.
Los sectores que siempre habian sido fuertes, como el agricola y el
manufacturero, han empezado a decaer en la Regién y la creacion de trabajos se

ha concentrado en el sector de servicios’?.

2.3.1.3 Determinantes intermedios

Ipid.
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Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes intermedios de la
salud para producir resultados de salud. Los determinantes intermedios se distribuyen
segun la estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicién y la

vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud™.

Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud son las
circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales y
bioldgicos, la cohesion social y el propio sistema de salud. A continuaciéon se

proporcionan ejemplos de cada una de estas categorias:

e Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de
consumo (medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada,
etc.) y el entorno fisico de trabajo.

e Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tensién, circunstancias de
vida y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

e Factores conductuales y biolégicos: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, drogas y alcohol; los factores bhiol6gicos también incluyen los factores
genéticos.

e Cohesion social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos
grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas

valoran su salud.

® Sistema de salud: exposicién y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a
los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las

enfermedades para la vida de las personas’.

2.3.2 La nutriciéon y su relacion con aspectos
biopsicosociales

"Ibid.
"“Ibid.
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La nutricién es uno de los factores mas intimamente relacionados con la salud, al igual
gue la herencia, el clima, la higiene y el ejercicio fisico. Ejerce una influencia importante
en las tres esferas del ser humano, considerado como unidad biopsicosocial. En el
aspecto bioldgico, la nutricion adecuada promueve el desarrollo y el crecimiento éptimos
del organismo, asi como el funcionamiento arménico de todos los sistemas y aparatos,
es decir, mantiene la homeostasia. Por otro lado, en la esfera psicoldgica, la nutricién
fomenta un adecuado equilibrio tanto de las funciones psicolégicas simples, por ejemplo
la propagacion de los impulsos eléctricos, como de las complejas, es el caso del
aprendizaje, la memoria, la motivacion y la percepcion. Ademas, comer es un acto
placentero y un estimulo emocional. Finalmente en el ambito social, la nutricion se

relaciona con diversos aspectos como son:’

e Econdmicos, ya que una buena nutricién de individuos y comunidades incrementa
la productividad y propicia el desarrollo de las naciones.

e Culturales y educativos, pues una poblacion bien alimentada tiene mayor
potencial para realizarse en estos dos campos y, ademas tiende a manifestar

mejores habitos higiénicos y nutricionales para su alimentacion.

Como resultado de la constante interaccion del hombre con su medio, éste afecta su
desarrollo biolégico, psicologico y social. En ese sentido, las caracteristicas geograficas
del lugar que habita —clima, flora y fauna- influyen en el estado de nutricién del

individuo’®.

2.4 Seqguridad Alimentaria y Nutricional

ESQUIVEL, R; MARTINEZ, S & MARTINEZ, J. (2005). Nutricién y Salud. Editorial Manual
Moderno. México.
® Ibid.
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El debate de la seguridad alimentaria y nutricional se ha constituido en asunto prioritario
en la agenda de las politicas publicas, debido a la preocupacién por minimizar el hambre
y Sus consecuencias, en particular la desnutricion y la muerte.La desnutricion genera
efectos nocivos a las personas y a la sociedad. El bajo consumo de alimentos por
periodos prolongados propicia un deficiente desarrollo cerebral, disminuye las
capacidades intelectual, emocional, fisica y social en los nifios, el desempefio escolar y la
productividad en la edad adulta. Esto empeora la calidad de vida e intensifica la pobreza
generando una trampa: un nifiodesnutrido hoy, tiene altas probabilidades de ser un

adulto pobre mafana’’.

Por tanto, las politicas publicas encaminadas a la reduccion de la pobreza cumplen una
funcién importante en la reduccién directa del hambre y la desnutricién, por cuanto
mejoran el acceso a los alimentos. Sin embargo, el hambre es al mismo tiempo efecto y
causa de la pobreza, lo que implica que ademas de las medidas para reducir la pobreza
en el largo plazo, se hace necesario adoptar otras para satisfacer las necesidades de las

personas afectadas por el hambre de manera directa e inmediata’®.

En este marco la seguridad alimentaria y nutricional se constituye en elemento
potenciador de buenos resultados en bienestar; si se propende por la seguridad
alimentaria se logra intervenir los determinantes sociales, econdmicos, politicos vy
ambientales del acceso y uso de los alimentos, dentro de los cuales se encuentra la

condicién de pobreza™.

La seguridad alimentaria es un concepto multifacético que va mas alla del nimero de

personas que pueden sostenerse de los recursos alimentarios limitados de la tierra y que

"ARRIETA, R; MARTINEZ, A & LEVILLER, L.(2010). Hambre y desnutricién en Bolivar: Un
analisis desde el enfoque de la equidad y la seguridad alimentaria. Universidad de Cartagena.
Igstituto de Politicas Publicas Regionales y de Gobierno IPREG. Cartagena.

Ibid.
" Ibid.
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abarca una gama amplia de temas: el crecimiento, control y movilidad de la poblacion, la
distribucion de recursos, los patrones de consumo, la produccion agricola, el cambio
climatico, el deterioro ambiental, la situacion socioeconémica, el desarrollo, las relaciones
comerciales, la propiedad de la tierra, el acceso al microfinanciamiento y los servicios de
salud. La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos que
satisfagan sus necesidades alimentarias para desarrollar una vida activa y sana.
Basandose en esta definicion, se pueden identificar cuatro dimensiones de la seguridad
alimentaria: disponibilidad de alimentos, acceso econdémico y fisico a los alimentos,

utilizacién de los alimentos y estabilidad en el tiempo®.

2.4.1 Ladisponibilidad de alimentos

Desempefia una funcién destacada en la seguridad alimentaria. El suministro de cantidad
suficiente de alimentos para una determinada poblacion es una condicion indispensable,
aunque insuficiente, para garantizar que la poblacion tenga un acceso adecuado a los
alimentos. Durante las dos ultimas décadas, los suministros de alimentos han crecido a
un ritmo mas rapido que la poblacién de los paises en desarrollo, o que se traduce en un
aumento de la disponibilidad de alimentos por persona. Los suministros de energia
alimentaria también han crecido mas rapido que las necesidades promedio de energia
alimentaria, con lo cual los niveles de suficiencia energética han aumentado en la
mayoria de las regiones en desarrollo. La suficiencia del suministro de energia
alimentaria promedio -el suministro de energia alimentaria como porcentaje de las
necesidades promedio de energia alimentaria- ha aumentado en casi un 10% en las dos

Ultimas décadas en las regiones en desarrollo en conjunto. Esta mejora esta en

8®FAO, FIDA y PMA. (2013). El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2013. Las
multiples dimensiones de la seguridad alimentaria. Roma, FAO.
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consonancia con la reduccién de la subalimentacion de aproximadamente del 24 % al
14 % de la poblacién total entre 1990-92 y 2011-13%.

También la calidad de las dietas ha mejorado. Ello se refleja, por ejemplo, en el descenso
de la proporcion de energia alimentaria derivada de los cereales y las raices y tubérculos
en la mayoria de las regiones desde 1990-92. En general, las dietas de las regiones en
desarrollo han experimentado varias mejoras en las dos Ultimas décadas. Por ejemplo, la
disponibilidad per capita de frutas y hortalizas, productos ganaderos y aceites vegetales
aument6 un 90%, 70% y 32%, respectivamente, desde 1990-92. Esto ha dado lugar a
una mejora de las dietas en general, incluido un incremento del 20% en la disponibilidad
de proteinas por persona. Africa y Asia meridional fueron las Gnicas que no se
beneficiaron plenamente de estas mejoras; las dietas en estas regiones siguen siendo

desequilibradas y sumamente dependientes de los cereales y las raices y tubérculos®.

2.4.2 El acceso alos alimentos

La capacidad de acceder a los alimentos se basa en dos pilares, a saber, el acceso
economico y el acceso fisico. El acceso econémico viene determinado por la renta
disponible, los precios de los alimentos y la prestacion de apoyo social y elacceso al
mismo. El acceso fisico estd determinado por la disponibilidad y la calidad de las
infraestructuras, en particular puertos, carreteras, lineas ferroviarias, instalaciones de
comunicacion y almacenamiento de alimentos y otras instalaciones que facilitan el
funcionamiento de los mercados. Los ingresos derivados de la agricultura, la actividad
forestal, la pesca y la acuicultura desempefian un papel fundamental para determinar los
resultados en materia de seguridad alimentaria. Las mejoras en el acceso econdémico a
los alimentos pueden verse reflejadas en una reduccién de los indices de pobreza. Tanto

la pobreza como la subalimentacién han disminuido en los Ultimos 20 afios, aunque a

& Ibid.
8 Ibid.
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diferente ritmo. Entre 1990 y 2010 los indices de subalimentacion se redujeron del 24% al
15% en las regiones en desarrollo en su conjunto, en tanto que en 2008 las tasas de
pobreza disminuyeron del 47% al 24%. El acceso econdmico a los alimentos también

esta determinado por los precios de los alimentos y el poder adquisitivo de la poblacion®.

La utilizacion de los alimentos comprende dos dimensiones distintas. La primera es
recogida por los indicadores antropométricos afectados por la desnutricibn que estan
ampliamente disponibles respecto de los niflos menores de cinco afios. Entre estos
figuran la emaciacion (delgadez excesiva para la altura), el retraso del crecimiento
(estatura excesivamente baja para la edad) y la insuficiencia ponderal (delgadez excesiva
para la edad). Las mediciones de nifios menores de cinco afios se consideran
aproximaciones efectivas del estado nutricional de toda la poblacion. La segunda
dimensién queda comprendida en una serie de determinantes o indicadores de insumos
gue reflejan la calidad y los procesos de preparacion de los alimentos, asi como las
condiciones de salud e higiene, que determinan la eficacia con la que pueden utilizarse
los alimentos disponibles. Los indicadores de resultados de la utilizacién de los alimentos
reflejan las repercusiones del consumo inadecuado de alimentos y la mala salud. La
emaciacion, por ejemplo, es el resultado de un consumo de alimentos insuficiente a corto
plazo, una enfermedad o una infeccion, mientras que el retraso del crecimiento es a
menudocausado por un consumo de alimentos insuficiente prolongado, episodios
repetidos de infecciones o episodios repetidos de desnutricibn aguda. Las tasas de
prevalencia del retraso del crecimiento y de la insuficiencia ponderal entre los nifios
menores de cinco afios han disminuido en todas las regiones en desarrollo desde 1990,
lo que indica una mejora de la nutricibn como resultado de la mejora de la disponibilidad

de alimentos y del acceso a los mismos®.

Los avances por lo que se refiere al acceso y la disponibilidad de alimentos no siempre

van acompafiados de avances en la utilizacion de los alimentos. En cierta medida, ello

& Ibid.
 Ibid.
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responde al caracter de la malnutricién y los indicadores antropométricos asociados a
esta, que recogen no solo los efectos de la inseguridad alimentaria, sino también los de
una mala salud y enfermedades como la diarrea, la malaria, el VIH/SIDA y la
tuberculosis. El retraso del crecimiento, en particular, es un sintoma en gran medida
irreversible de la desnutricion, de ahi que las mejoras solo sean visibles tras un periodo

de tiempo més extenso®.

2.4.3 La utilizacion de los alimentos

También esta influenciada por la forma en que se manipulan, elaboran y almacenan. Una
buena salud es indispensable para que el cuerpo humano absorba los nutrientes de
forma efectiva, y la higiene de los alimentos ayuda a mantener un cuerpo sano. El acceso
a agua limpia es fundamental para la preparacion de alimentos limpios y saludables y
para mantenerse sano. En los Ultimos 20 afios se han observado importantes avances en
este ambito. En 2010, la proporcién de la poblacién mundial sin acceso a agua potable
disminuy6 hasta el 12%, desde el 24% en 1990. Asi pues, la meta del ODM de reducir a
la mitad el nimero de personas que carecen de acceso sostenible a agua potable y a

servicios basicos de saneamiento ya se ha alcanzado a nivel mundial®®.

2.4.4 La estabilidad

Se han determinado dos tipos de indicadores para medir el alcance del riesgo y la
exposicion al mismo. Algunos indicadores clave de la exposicion al riesgo son la

superficie equipada para el riego, que aporta una medida del grado de exposicion a

8 Ibid.
% Ibid.
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perturbaciones climaticas como las sequias, y la proporcion de las importaciones de
alimentos respectode las exportaciones totales de mercancias, que capta la suficiencia
de las reservas de divisas para pagar las importaciones de alimentos. Un segundo grupo
de indicadores recoge los riesgos o perturbaciones que afectan de forma directa a la
seguridad alimentaria, como por ejemplo las oscilaciones de los precios, la produccién y
el suministro de alimentos e insumos. Este conjunto de indicadores abarca una serie de

medidas de estabilidad®’.

La seguridad alimentaria pone de manifiesto que si el fin dltimo de la seguridad
alimentaria y nutricional es que todas las personas tengan una alimentacion suficiente,
oportuna y adecuada, una persona esta en privacion si: Carece de la posibilidad de
alcanzar una canasta que incluya los niveles minimos de alimentos necesarios para una
alimentacion suficiente (dimension de los medios econdmicos); 2) Si no tiene la
posibilidad o la facultad de transformar los medios e instrumentos disponibles (y a los
cudles tiene acceso) que les permita alimentarse de manera adecuada (dimensién de
calidad de vida y fines del bienestar). En el caso particular de seguridad alimentaria y
nutricional, el estado o accion constitutiva de la vida es tener una alimentacion suficiente

y adecuada y en consecuencia una vida saludable y activa®®.

La dimension de los medios econdmicos para la seguridad alimentaria y nutricional se
refiere a la posibilidad potencial de las personas de adquirir una canasta suficiente de
alimentos inocuos y de calidad para el consumo, mediante el uso de diferentes canales
legales de acceso como el mercado y el autoconsumo, entre otros. Desde esta
perspectiva, una persona esta en una situacion potencial de hambre o malnutricion
cuando: existe escasez de oferta de alimentos de la canasta bésica (volatilidad en el
suministro interno o externo); se genera algin cambio en sus dotaciones iniciales de
ingresos y/o de activos fisicos y humanos, por ejemplo, pérdida de la tierra (o de las

capacidades productivas de ésta), discapacidad del jefe del hogar, etc., y ocurre un

87 -
Ibid.
8BCONPES. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2007
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cambio en su poder adquisitivo (alza en los precios de los alimentos, caida en los
salarios, caida en el precio de los bienes que produce el individuo para la venta).
Teniendo en cuenta los puntos anteriores, una situacion de inseguridad alimentaria y
nutricional puede originarse potencialmente por elementos de oferta o por causas de

demanda®.

Se puede decir también que una persona es susceptible de padecer hambre y/o
malnutricion no sélo por un problema de disponibilidad o acceso a los alimentos, sino
también por los factores de riesgo asociados a sus dotaciones, que impiden que pueda
obtener una canasta de bienes que le garantice una alimentacién suficiente y adecuada.
Para esto el Estado, la sociedad y la familia deben adoptar mecanismos para manejar

socialmente los riesgos que puedan afectar la seguridad alimentaria y nutricional®.

La dimension de calidad de vida (bien — estar) o de los fines de la seguridad alimentaria y
nutricional (SAN) se refiere a aquellos factores que inciden en la calidad de vida y tienen
relacion directa con la SAN. Los elementos fundamentales (no los Unicos) en este punto
son la conducta de las personas, las familias o las comunidades y los servicios publicos

como la educacion, la salud y el saneamiento basico®!.

La conducta de las personas y la familia se ve reflejada en los habitos de consumo y en
los estilos de vida, de alguna forma, determinan la posibilidad de convertir los alimentos
de la canasta basica en alimentacion adecuada. Este punto es de importancia porque
aun si el problema econémico se soluciona, la conducta y los habitos de las personas

pueden generar riesgos de inseguridad alimentaria y nutricional®.

8 |bid.
 |bid.
% Ibid.
2 |bid.
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Elementos como la educacién, la salud, el acueducto y el alcantarillado, son
determinantes en la dimension de calidad de vida o de los fines de la SAN. Estos se
constituyen en un puente fundamental para la promocion de estilos de vida saludable, de
habitos de consumo y de aprovechamiento bioldgico. En ultimas, en esta dimension
interviene, de un lado el capital humano, asociado a la educacién formal y no formal, y a
la salud de la poblacion, y el capital social, asociado a las relaciones al interior de la
comunidad y la familia. Por lo anterior, se trata de una dimension en la que es pieza

fundamental la corresponsabilidad de la sociedad civil, las comunidades y las familias®.

Las alteraciones en el crecimiento fisico y el desarrollo mental, los cambios anormales de
peso corporal, con deficiencias y excesos, la morbilidad aguda y croénica, las limitaciones
en el rendimiento escolar y en la productividad del adulto, asi como la mortalidad en
todos los grupos de edad, son algunas de las expresiones a corto y mediano plazo de la
inseguridad alimentaria y nutricional, cuya manifestacion mas tardia es el subdesarrollo

humano®.

93 -
Ibid.
%“Gobernacién de Boyaca - Protocolo de vigilancia de malnutricién. ( 2013)



3.Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo retrospectivo ecoldgico.

Es un estudio observacional porque el investigador no manipula las variables de
exposicion y se limita a observar, describir y analizar condiciones relacionadas con la
salud de las poblaciones. Y es descriptivo porque el objetivo fundamental es describir las
condiciones relacionadas con la salud y sus variaciones segun caracteristicas sociales,

geograficas.

Es un estudio retrospectivo porque el evento a observar (desnutricién global) ocurrié en

el pasado, en forma previa al inicio del estudio.

Segun la unidad de analisis es grupal porque los datos del evento a estudiar se

recolectaron de manera grupal.

Es ecoldgico porque la unidad de observacién son grupos de personas. La principal
caracteristica de este disefio es que utiliza datos de tipo secundario, es decir datos que

han sido obtenidos con otro objetivo y no con los fines del estudio.
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3.2 Poblacion

Para el presente estudio se seleccioné el indicador de porcentaje de desnutricién global
en menores de 5 afios por municipio participante en el estudio Evaluacion del estado
nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes del Departamento de Boyaca

de 0 a 17 afios 11 meses.

El departamento de Boyaca estd constituido por 123 municipios, sin embargo para el
estudio de “Evaluacién del estado nutricional de la poblacion de nifios y nifas,
adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses no participaron los
siguientes 21 municipios: Arcabuco, Belén, Campohermoso,Covarachia, Duitama, Jerico,
Paipa, Pauna, Pisba, Raquira, Rondon, San Mateo, Santa Rosa de Viterbo, Socota,
Somondoco, Tasco, Tibana, Tibasosa, Tipacoque, Tunja y Tunungua. Por lo anterior,
dentro del presente estudio fue tenida en cuenta la informacion de 102 municipios del

departamento.

3.3 Recolecciéon de lainformacion

Con el fin de contextualizar este estudio de tipo ecolégico, a continuacion se hara
referencia al método de recoleccion de informacion del estudio base (Evaluacion del
estado nutricional de la poblacion de nifios y nifias, adolescentes del Departamento de
Boyaca de 0 a 17 aflos 11 meses) del cual fue tomado el indicador trazador desnutricion

global.

La Informacion fue recolectada por profesionales (médico, enfermera o nutricionista) de
la Empresas Sociales del Estado del departamento con quienes se suscribié Convenio de

Vigilancia en Salud Publica, de acuerdo al disefio muestral y tamafio de muestra
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disefiada por el departamento. El equipo de Nutricibn de la Secretaria de Salud
Departamental realizé: La revision de la totalidad de las planillas, en busca de la
completitud y calidad de la informacién. Procesamiento de la informacién: las planillas
depuradas y validadas fueron procesadas mediante el software ANTHRO PLUS, el cual
es suministrado por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS- para el uso y aplicacién
de los Estandares de Crecimiento de los Nifios de la OMS en todo el mundo. Analisis e
interpretacion de los resultados: con la base de datos depurada, validada y la

clasificacion nutricional efectuada con el software ANTHO y ANTHRO PLUS.

Fuentes de la informacion:

e Estudio de evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias,
adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses,
e Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

e Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

3.4 Variables del estudio

Tabla 1. Variables del estudio

) ) NATURALEZA NIVEL DE
CATEGORIA | VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA DE LA MEDICION
VARIABLE
Entidad fundamental de la
Lugar Municipio Division Politico Administrativa | Cualitativa Nominal
del Estado.
Division administrativa territorial
Lugar Provincia en que se organizan algunos | Cualitativa Nominal
municipios.
Peso bajo para la edad. Indica
Tioo de bajo peso para una edad
dp DNT global especifica, considerando un | Cuantitativa Razén
esnutricion - . .
patron de referencia. Refleja
desnutricion pasada y presente.
. NBI Indicador calculado por el DANE
Determinantes . . . .
(Necesidades |a partir de cinco indicadores o .
estructurales de | ; , . . R . Cuantitativa Razén
basicas simples: viviendas inadecuadas,
la salud - : . .
insatisfechas) | hogares con hacinamiento
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) ) NATURALEZA NIVEL DE
CATEGORIA | VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA DE LA MEDICION
VARIABLE
critico, viviendas con servicios
inadecuados, hogares con alta
dependencia  econdémica y
hogares con nifios en edad
escolar que no asisten a la
escuela. Las poblaciones con
mayor cantidad de NBI son
considerados pobres.
Porcentaje de | Porcentaje de personas del
hogares con | hogar de 15 afios y mas que no | Cuantitativa Razén
analfabetismo | saben leer y escribir
El empleo informal se refiere a
todasaquellas actividades
. econdmicas de mercado que
Porcentaje de ir de los recursos
hogares con gperan a partir de los _ o )
empleo elos. . hogares, pero sin| Cuantitativa Razon
. constituirse como empresas con
informal .
una personalidad
juridicaindependiente de esos
hogares.
Porcentaje de [ Hogares con al menos un nifio
hogares con|(a) de 0 a 5 afios sin acceso a
Determinantes | barreras  de | todos los servicios de
intermedios de | acceso para | cuidado:servicios de salud, | Cuantitativa Razon
la salud el cuidado de | nutricién adecuada y educacién
la primera | inicial.
infancia

3.5 Analisis de la informacion

Se realizé el andlisis descriptivo de la informacién del indicador de desnutricién global,
contenida en el estudio Evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios, nifias,
adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses a través del calculo
de medidas de frecuencia y utilizando la hoja electronica excel.Posteriormente se efectud
el andlisis bivariado de las variables de salud y socioecondémicas a través de la
estimacion de las siguientes medidas de desigualdad: diferencias relativas, estimacion de
intervalos de confianza y estimacion de indices de desproporcionalidad (indice de

concentracion).
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Las diferencias relativas realizan comparaciones entre grupos poblacionales
estableciendo un estandar de comparacién y evidenciando los grupos que estan en mejor
0 peor situacion. La estimacion de intervalos de confianza permite identificar diferencias
entre la situaciéon de salud de dos poblaciones y definir cuél de ellas esta en peor o mejor
situacion. El indice de desproporcionalidad muestra el gradiente de salud a través de
varios subgrupos poblacionales que poseen un ordenamiento natural e indica la
concentracion del efecto de salud entre los grupos mas o menos aventajados, para el

calculo del indice de concentracion se utilizo el software Epidat 4.0.

Finalmente, se realizé un acercamiento al andlisis multivariado a través de la estimacion
del indice de Necesidades de Salud que permite la priorizacion en salud, teniendo en
cuenta indicadores previamente construidos. Para este ejercicio se utilizdé el software
Epidat 3.1.

3.6 Consideraciones éticas

segun lo establecido en la Resolucién N° 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, el presente estudio esta clasificado dentro del grupo sin riesgo,
debido a que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aqguellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las
variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.
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4.Resultados

4.1 Comportamiento de la desnutricién
global en menores de 5 afos en el
departamento de Boyaca, por provincias
y municipios. Ano 2012

4.1.1 Provincias

Boyacd esta dividido para la Gestiéon Territorial en 123 municipios, los cuales se agrupan
en 13 provincias: Sugamuxi, Tundama, Valderrama, Norte, Gutiérrez, Centro, Neira,
Oriente, Lengupd, Ricaurte, Marquez, Occidente y La Libertad; el distrito fronterizo de
Cubard y la zona de manejo especial de Puerto Boyaca. Para el andlisis de los datos fue
tenida en cuenta la misma agrupacion territorial exceptuando el municipio de Cubara que
se incluyé en la provincia de Gutiérrez. A su vez cada provincia la conforman los

siguientes municipios.
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Tabla 2. Provincias y municipios del departamento de Boyaca participantes en el estudio de nutricién.

CENTRO OCCIDENTE SUGAMUXI RICAURTE MARGQUEZ ORIENTE GUTIERREZ
Chiguiza Bricefio Aguitania Chitarague Boyaca Almeida Chiscas
Chivata Buenavista Cuitiva Gachantiva Ciénega Chivor El Cocuy
Combita Caldas Firavitoba Moniguira Jenesang Guategue ElEsping
Cucatta Chiguinguira Gameza San José de Pare| Nuevo Colon Guayata Giican
Motavita Coper lza Santa Sofia Ramirigui La Capilla Guacamayas
Oicata La Victoria Mongui Santana Turmequé Sutatenza Pangueba
Samaca Iaripi Mongua Sachica (i mbita Tenza Cubara
Siachogue Muzo Nobsa Sutamarchan Viracacha
Sora Otanche Pesca Tinjaca
Soraca Quipama Sogamoso Togti
Sotaguira Saboya Tota Villa de Leyva
Toca San Miguel de Sema Topaga
Tuta San Pablo de Borbur
WVentaguemada
NEIRA NORTE LENGUPA TUNDAMA VALDERRAMA | LA LIBERTAD | PUERTO BOYACA
Chinavita Boavita Berbeo Busbanza Beteitiva Labranzagrande Puerto Boyaca
Garagea La Uvita Miraflores Cerinza Chita Pajarito
Macanal Sativanorte Paez Corrales Paz del Rio Paya
Pachavita Sativasur San Eduardo Floresta Socha
San Luis de Gaceno Soata Zetaguira Tutaza
Santa Maria Susacon

Fuente: Evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

El estudio del comportamiento de la desnutricion global en el departamento de Boyaca
por provincias, permiti6 establecer que la provincia con el mayor porcentaje de
desnutricidn global correspondié a la zona de manejo especial de Puerto Boyaca con el
11,7%, seguido de la provincia de Marquez con 10,5% y Sugamuxi con 8,8%; mientras
gue las provincias que presentaron el menor porcentaje de desnutricion global fueron
Occidente con el 2,3%, Valderrama con el 3,0% y Ricaurte con el 4,5%. El 57,14% (8) de
las provincias presentaron un porcentaje de desnutricion global superior a la del
departamento y el restante 42,8% (6) fue inferior.

Con el fin de comparar la magnitud de la desigualdad entre provincias se calculé a partir
de los datos ordenados el cociente de tasas extremas, tomando la zona de manejo
especial de Puerto Boyaca (mayor porcentaje de desnutricion global) y la provincia de

Occidente (menor porcentaje de desnutricion global):11,7/2,3 = 5,08. Esto indica que el
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porcentaje de desnutricién global es 4,08 veces mas alta en Puerto Boyaca que en la

provincia de Occidente.

Tabla 3. Comportamiento de la desnutricién global en menores de 5 afios en el departamento de
Boyac4, por provincias. Afio 2012

% DE DESNUTRICION
PROVINCIA
GLOBAL
Puerto Boyaca 11,7
Marquez 10,5
Sugamuxi 8,8
Oriente 8,1
Centro 8,0
Gutiérrez 7,5
Neira 7,2
Lengupd 7,0
Norte 6,7
La Libertad 6,0
Tundama 5,3
Ricaurte 4,5
Valderrama 3,0
Occidente 2,3
Departamento 6,9

Fuente: Evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

Los resultados presentados de manera grafica permiten observar el comportamiento del
porcentaje de desnutricion global de una manera rapida, observandose que la zona de

manejo especial de Puerto Boyaca presenté el mayor porcentaje de desnutriciéon global.
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Figura 1. Porcentaje de desnutricion global en menores de 5 afios en el departamento de Boyaca, por
provincias. Afio 2012

Occidente
Valderrama
Ricaurte
Tundama
La Libertad
Norte
Departame...
Lengupa
Neira
Gutiérrez
Centro
Oriente
Sugamuxi
Mdérquez

Puerto...

0,0 5,0 10,0 15,0

Fuente: Evaluacién del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

4.1.2 Municipios

A continuacion se presenta el andlisis de los 102 municipios de los cuales se tiene
informacién del porcentaje de desnutricion global. EI municipio que reporté el mayor
porcentaje fue Sora con el 42,9% seguido de los municipios de Boyaca, Chivor,
Miraflores, Oicata y Sativanorte, entre otros. Llama la atencion que el 24,5% (25
municipios) no presentaron desnutricién global (Berbeo, Buenavista y Chiquinquird, entre
otros). El 40,19% (41) de los municipios alcanzaron un porcentaje de desnutricion global

superior al departamento y el restante 35,29% (36) reportaron un porcentaje inferior.
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Tabla 4. Comportamiento de la desnutricion global en menores de 5 afios en el departamento de
Boyaca, por municipios. Afio 2012

* DE DNT # DE DNT # DE DNT #* DE DNT
MURNICIPIO GLOBAL MURNICIPID GLOBAL MURNICIPID GLOBAL MUNICIPIO GLOBAL
Almeida 6.3 Cuitiva 25,0 Mobsa 209 Sativasur 214
Bquitania 15,4 El Cocuy g4 MNueywa Coldn (=S Siachoque 28.6
Berbeo 0.0 ElEspino 5.1 Cicata 33,3 Soata 1.0
Eeteitiva 3 Firavitaba 0.0 Ctanche 3.0 Socha 2.4
Boavita 125 Floresta 0.0 Pachavita 0.0 Sogamoso 2.1
Bovaca 41.4 Gachantiva 0.0 Paez 0o Sora 423
Brricefio 25.0 Gameza 6,3 Fajarita g8.3 Soracs 15,4
Buenavista 0.0 Garagoa 34 Panqueba 0.5 Sotaquira 5.3
Busbanzi 0.0 Guacamayas 5.6 Faua 35 Susacdn 6.7
Caldas 0.0 Guateque 2.7 Paz de Rio 2.1 Sutamarchan 3.3
Cerinza 25.0 Guayats 8.2 Pesca 45 Sutatenza 15.3
Chirnavita e | Gilican 0.5 Puerta 1.7 Tenza T.7
Chigquinguira 0.0 lza 0.0 Cuipama 0.0 Tinjaca 0,0
Chiquiza 4.3 Jenesano 5.2 Ramiriqui T3 Toca 0.0
Chiszas T.7 LaCapilla 7.4 Saboya 3 Togiil B.3
Chita 3.4 La Uuita 0.0 Sachica 0.0 Tépaga 0,0
Chitaraque 3.1 LaVictoria 0.0 Samaca 4.5 Tata 231
Chivata g3 Labranzagrand 2.5 San Eduarda ] Turmegqué 4.1
Chivar 333 |Macanal 13 San doss de 8.3 Tuta 5.0
Pare
Ciénega 55  |Maripi 75 San Luis de B.5 Tutazs 0.0
Gaceno
Ciémbita 55 |Misflores 333 |- Miguelde 0.0 Ulmbita 25,9
Sema
San Pablo de WVentaquema
Coper 10.0 Mangua 13.3 Eorbur 0.o da 2.6
Carrales 0.0 Mangui T SantaMaria 13.6 Willa de Leywa 4.8
Cubara 3.8 Moniquira 3.6 Santa Sofia 14.3 Viracacha 3.2
Cucaita 0.0 Motavita 0.0 Santana T.1 Zetaquira 1.4
Muzo 0.0 Sativanorte 333 HEpETETETT 5.3

Fuente: Evaluacién del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

El porcentaje de desnutricién global en el departamento de Boyacé para el afio 2012

presentd variaciones que van de 0 (sin desnutricion global) hasta 42,9. Municipios como

Soata, Zetaquira y Macanal presentaron un porcentaje de desnutricién global entre 1y

9,9; municipios como Coper, Chiquiza y Puerto Boyacéa hacen parte del grupo de 10 a

19,9; municipios como Nobsa, Umbita y Siachoque pertenecen al grupo de 20 a 29,9 y
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los municipios de Sativanorte, Miraflores y Sora se encuentran en el grupo con mayor

porcentaje de desnutricion global (30 a 42,9).

Figura 2. Mapa 1. Distribucion de la desnutricion global en menores de 5 afios en el departamento de
Boyaca, por municipios. Afio 2012.

DEFARTAMENTO DE BOVACA WENEZUELA

+

ANTICQUA

CALDAZ

Fuente: Evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

4.2 Diferencias relativas de la proporcion de
desnutricion global en menores de 5
anos entre el departamento y las
provincias y municipios.

4.2.1 Provincias
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El andlisis de las diferencias relativas de la proporcién de desnutricién global de las

provincias frente al departamento arrojé que los intervalos de confianza al 95% pasan por

uno, lo que permite interpretar que en la totalidad de las provincias el porcentaje de

desnutricién global no difiere significativamente del departamento; sin embargo llama la

atencion que la zona de manejo especial de Puerto Boyaca se acerca a un intervalo de
confianza superior al uno 11,70 (LI IC 95% 0,9561 - LS IC 95% 3,0074) comportandose

como el municipio en peor situacion.

Tabla 5. Diferenciarelativa de la proporcién de desnutricién global en menores de 5 afios,
Departamento de Boyacay sus provincias. Afio 2012.

% DE
_ | DIFERENCIAS .
PROVINCIAS DESNUTRICION LIIC95% | LSIC95% |SEMAFORIZACION
RELATIVAS
GLOBAL

Boyaca 6,90 Referencia

Centro 8,00 1,1594 0,5798 2,3184
Gutiérrez 7,50 1,0870 0,5314 2,2235
La Libertad 6,00 0,8696 0,3907 1,9356
Lengupd 7,00 1,0145 0,4836 2,1280
Mérquez 10,50 1,5217 0,8311 2,7863
Neira 7,20 1,0435 0,5026 2,1663
Norte 6,70 0,9710 0,4554 2,0705
Occidente 2,30 0,3333 0,0915 1,2138
Oriente 8,10 1,1739 0,5896 2,3373
Puerto Boyaca 11,70 1,6957 0,9561 3,0074
Ricaurte 4,50 0,6522 0,2589 1,6430
Sugamuxi 8,80 1,2754 0,6587 2,4693
Tundama 5,30 0,7681 0,3279 1,7996
Valderrama 3,00 0,4348 0,1402 1,3481

Fuente: Evaluacién del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.
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Cada provincia mostrd una distribucién variada de las diferencias relativas influenciada
por los determinantes estructurales e intermedios del territorio. La provincia con la mayor
diferencia relativa fue Puerto Boyaca seguida de Marquez, mientras que la de menor
diferencia relativa fue Occidente, sin embargo ninguna provincia presentd diferencias

estadisticamente significativas comparadas con el departamento.

Figura 3. Mapa 2. Semaforizacidn las diferencias relativas por provincias. Boyaca 2012.

DEPARTAMENTO DE BOYACA VEMEZUELA
NORTE DE SAMTANDER

s N\
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SANTAMDER

CALDAS

Fuente: Evaluacién del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

4.2.2 Municipios

Si la diferencia relativa fue de uno o el intervalo de confianza pasé por el uno, refleja que

el indicador del municipio no difirié6 significativamente del departamental, este
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comportamiento se presentd en el 52,94% (54 municipios). Si la diferencia relativa es
menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno, refleja que el indicador del
municipio es significativamente mas bajo que el departamental; el 24,50% (25
municipios) presentaron esta situacion. Para este estudio estos municipios presentan una
condicion favorable frente al departamento. Si la diferencia relativa es mayor de uno y el
intervalo de confianza no pasa por el uno, refleja que el indicador del municipio es
significativamente més alto que el del departamento; este comportamiento se presentd
en el 22,54% (23 municipios).

Esta semaforizacion permite de forma rapida y grafica establecer la priorizacion en la
intervencion, el rojo requiere intervencion inmediata, el amarillo intervencion mediata y el

verde, no requiere intervencion o no es inmediata.

Se realizo el andlisis de las diferencias relativas del porcentaje de desnutricion global por
municipios en Boyacé tomando el indicador departamental como unidad de referencia, al
dividir el indicador del municipio de Sora (42,9 por cada 100 menores de 5 afios) entre el
indicador del departamento (6,9 por cada 100 menores de 5 afios) se encontré que la
diferencia relativa fue de 6,2; el intervalo de confianza al 95% fue de 4,6094 y 8,3863,
como no pasa por el uno se considera estadisticamente significativo;lo que quiere decir
gue el porcentaje de desnutricién global en menores de 5 afios en el municipio de Sora
es 5,2 (6,2 — 1 = 5,2) veces significativamente mas alto que el porcentaje de desnutricién

global del departamento. Igual analisis se aplica a los deméas municipios.

Tabla 6. Diferencia relativa de la proporcion de desnutricion global en menores de 5 afios,
Departamento de Boyaca y sus municipios. Afio 2012.

% DE
ENTIDAD .. | DIFERENCIAS 0 o .
TERRITORIAL DESNUTRICION RELATIVAS LIIC95% | LSIC95% | SEMAFORIZACION
GLOBAL
Boyaca 6,9 Referencia

Almeida 6,3 0,913 0,4182 1,9935
Aquitania 18,4 2,6667 1,6886 4,2112
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Berbeo 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Beteitiva 3,7 0,5362 0,1936 1,4855
Boavita 12,5 1,8116 1,0406 3,1537
Boyaca 41,4 6,0000 4,4244 8,1366
Bricefio 25,00 3,6232 2,4482 5,3621
Buenavista 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Busbanza 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Caldas 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Cerinza 25,00 3,6232 2,4482 5,3621
Chinavita 2,4 0,3478 0,0982 1,2326
Chiquinquira 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Chiquiza 14,3 2,0725 1,2342 3,4800
Chiscas 7,7 1,1159 0,5507 2,2615
Chita 3,4 0,4928 0,1702 1,4265
Chitaraque 3,1 0,4493 0,1476 1,3676
Chivata 8,3 1,2029 0,6092 2,3751
Chivor 33,3 4,8261 3,4363 6,7780
Ciénega 5,5 0,7971 0,3456 1,8385
Coémbita 5,6 0,8116 0,3545 1,8580
Coper 10,00 1,4493 0,7798 2,6936
Corrales 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Cubara 3,8 0,5507 0,2015 1,5052
Cucaita 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Cuitiva 25,00 3,6232 2,4482 5,3621
El Cocuy 8,9 1,2899 0,6687 2,4881
El Espino 6,1 0,8841 0,3998 1,9549
Firavitoba 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Floresta 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Gachantiva 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Gadmeza 6,3 0,913 0,4182 1,9935
Garagoa 9,4 1,3623 0,7189 2,5818
Guacamayas 5,6 0,8116 0,3545 1,8580
Guateque 2,7 0,3913 0,1187 1,2899
Guayata 8,2 1,1884 0,5994 2,3563
Guican 10,5 1,5217 0,8311 2,7863
Iza 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Jenesano 5,2 0,7536 0,3191 1,7801
La Capilla 7,9 1,1449 0,5701 2,2995
La Uvita 0,00 0,00 0,0000 0,0000
La Victoria 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Labranzagrande 2,5 0,3623 0,1049 1,2515
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Macanal 1,8 0,2609 0,0605 1,1243
Maripi 7,5 1,0870 0,5314 2,2235
Miraflores 33,3 4,8261 3,4363 6,778
Mongua 13,3 1,9275 1,1261 3,2992
Mongui 7,7 1,1159 0,5507 2,2615
Moniquira 3,6 0,5217 0,1857 1,4658
Motavita 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Muzo 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Nobsa 20,9 3,0290 1,9729 4,6504
Nuevo Colén 6,4 0,9275 0,4274 2,0128
Oicata 33,3 4,8261 3,4363 6,7780
Otanche 3,00 0,4348 0,1402 1,3481
Pachavita 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Pdez 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Pajarito 8,3 1,2029 0,6092 2,3751
Panqueba 10,5 1,5217 0,8311 2,7863
Paya 9,5 1,3768 0,73 2,6004
Paz de Rio 2,1 0,3043 0,0787 1,1770
Pesca 4,5 0,6522 0,2589 1,6430
Puerto Boyaca 11,7 1,6957 0,9561 3,0074
Quipama 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Ramiriqui 7,3 1,0580 0,5122 2,1854
Saboya 3,1 0,4493 0,1476 1,3676
Sachica 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Samaca 4,6 0,6667 0,2673 1,6626
San Eduardo 5,3 0,7681 0,3279 1,7996
San José de Pare 8,3 1,2029 0,6092 2,3751
San Luis de

Gaceno 6,6 0,9565 0,446 2,0513
San Miguel de

Sema 0,00 0,00 0,0000 0,0000
San Pablo de

Borbur 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Santa Maria 13,6 1,9710 1,1584 3,3536
Santa Sofia 14,3 2,0725 1,2342 3,4800
Santana 7,1 1,0290 0,4931 2,1472
Sativanorte 33,3 4,8261 3,4363 6,7780
Sativasur 21,4 3,1014 2,0303 4,7377
Siachoque 28,6 4,1449 2,8731 5,9798
Soatd 1,00 0,1449 0,0204 1,0289
Socha 2,4 0,3478 0,0982 1,2326
Sogamoso 51 0,7391 0,3103 1,7605
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Sora 42,9 6,2174 4,6094 8,3863
Soraca 15,4 2,2319 1,3544 3,6777
Sotaquird 53 0,7681 0,3279 1,7996
Susacénn 16,7 2,4203 1,4982 3,9099
Sutamarchan 3,3 0,4783 0,1626 1,4068
Sutatenza 15,3 2,2174 1,3435 3,6598
Tenza 7,7 1,1159 0,5507 2,2615
Tinjaca 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Toca 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Togui 6.3 0,9130 0,4182 1,9935
Topaga 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Tota 23,1 3,3478 2,2267 5,0335
Turmequé 4,1 0,5942 0,2257 1,5643
Tuta 5,00 0,7246 0,3016 1,7410
Tutazd 0,00 0,00 0,0000 0,0000
Umbita 25,9 3,7536 2,5538 5,5171
Ventaguemada 2,6 0,3768 0,1117 1,2707
Villa de Leyva 4,8 0,6957 0,2844 1,7018
Viracacha 3,2 0,4638 0,1550 1,3872
Zetaquira 1,4 0,2029 0,0387 1,0634

Fuente: Evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios y niflas, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

En el mapa se visualiza que la mayoria de municipios (54) se encuentran semaforizados

con color amarillo, indicando que el porcentaje de desnutricion global no refleja

diferencias significativas con el departamento, los municipios semaforizados con color

verde se ubican principalmente en la provincia de occidente (Buenavista, Caldas,

Chiquinquird, La Victoria, Muzo, Quipama, San Miguel de Sema y San Pablo de Borbur)

y los municipios semaforizados con color rojo se ubican principalmente en las provincias

de Centro (Chiquiza, Oicata, Siachoque, Sora y Soraca), Sugamuxi (Aquitania, Cuitiva,

Mongua, Nobsay Tota) y Norte (Boavita, Sativanorte, Sativasur y Susacon).
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Figura 4. Mapa 3. Semaforizacion las diferencias relativas por municipios. Boyaca 2012.
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Fuente: Evaluacion del estado nutricional de la poblacién de nifios y nifias, adolescentes

del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11 meses. 2012.

4.3 Relaciéon de la desnutricion global y los
determinantes sociales de la salud

Para realizar este analisis se utiliz6 el indice de concentracién, método que pertenece al
grupo de los indices dedesproporcionalidad. Muestra el gradiente de salud a través de
varios subgrupos poblacionales que poseen un ordenamiento natural, e indica la
concentracion del efecto de salud entre los grupos méas o menos aventajados. El indice
toma valores entre -1y 1, siendo negativo cuando la desigualdad esta concentrada en los
grupos menos favorecidos, y positivo cuando se concentra en los masfavorecidos.

Cuando no hay desigualdad el valor del indice es cero.
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4.3.1 Relacion de la desnutricion global y NBI

Para el departamento de Boyaca, el 63% de la desnutricion global en menores de 5 afios
se concentra en el 50% de la poblacion con mayor indice de necesidades basicas
insatisfechas y alcanza un indice de concentracién de -013, lo que se interpreta como

una desigualdad a favor de los mas favorecidos.

Figura 5. indice de concentracion Desnutricion global en menores de 5 afios y NBI. Boyacéa 2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de laEvaluacién del estado nutricional de la
poblacion de nifios y nifias, adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11
meses. 2012 y datos de NBI del DANE.

4.3.2 Relacion de la desnutricion global y el
porcentaje de hogares con analfabetismo

En el departamento de Boyaca, el 60% de la desnutricién global en menores de 5 afios

se concentra en el 50% de la poblacion con mayor porcentaje de hogares con
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analfabetismo y alcanza un indice de concentracién de -011, es decir que se comporta

como una desigualdad a favor de los mas favorecidos.

Figura 6. indice de concentracion Desnutricion global en menores de 5 afios y hogares con
analfabetismo. Boyacéa 2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de laEvaluacién del estado nutricional de la
poblacion de nifios y nifias, adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11

meses. 2012 y datos de hogares con analfabetismo del DANE.

4.3.3 Relacién de la desnutricion global y el
porcentaje de hogares con empleo informal

En el departamento de Boyaca, el 60% de la desnutricién global en menores de 5 afios
se concentra en el 50% de la poblacion con mayor porcentaje de hogares con empleo
informal y alcanza un indice de concentracion de -012, es decir que se comporta como

una desigualdad a favor de los mas favorecidos.

Figura 7. indice de concentracion Desnutricion global en menores de 5 afios y hogares con empleo
informal. Boyacéa 2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de laEvaluacion del estado nutricional de la
poblacion de nifios y nifias, adolescentes del Departamento de Boyacd de 0 a 17 afios 11

meses. 2012 y datos de hogares con empleo informal del DANE.

4.3.4 Relacion de la desnutricidén global y el
porcentaje de hogares con barreras de
acceso para el cuidado de la primera infancia

La magnitud de la desigualdad entre el porcentaje de desnutricion global en menores de
5 afios y el porcentaje de hogares con barreras de acceso para el cuidado de la primera
infancia estimado a través del indice de concentracién de salud, mostré para el
departamento de Boyaca valores positivos indicando que la desigualdad esta
concentrada en el grupo de los mas favorecidos, es decir se comporta como un

desigualdad a favor de los menos acomodados.

Figura 8.indice de concentracién Desnutricidon global en menores de 5 afios y hogares con barreras
de acceso para el cuidado de la primera infancia. Boyaca 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de laEvaluacion del estado nutricional de la
poblacion de nifios y nifias, adolescentes del Departamento de Boyaca de 0 a 17 afios 11
meses. 2012 y datos de hogares con barreras de acceso para el cuidado de la primera

infancia.

4.4 Priorizacion en salud de los municipios
con base en los indicadores analizados

La situacion de salud en un area geogréafica o grupo de poblacion estd usualmente
caracterizada por diversas variables e indicadores. A veces es necesario sintetizar la
informaciéon en un indice que tome en consideracion los diferentes aspectos de la
necesidad en salud. Por otro lado, las necesidades insatisfechas en salud no solo se
expresan a través de indicadores de morbilidad y mortalidad. Por su relacibn como
determinantes de salud, los indicadores sociales son también una fuente informativa
importante para la evaluacién de necesidades en salud (enfoque de indicadores
sociales). En este sentido, la necesidad se expresa como un dafio o riesgo a la salud, o
bien como una carencia. Uno de los procedimientos mas robustos y sencillos para el
calculo del indice de Necesidades se conoce como el método de indicadores sociales,

desarrollado en Estados Unidos para la asignacién de recursos, y que aun esta vigente.
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Para el presente estudio se seleccion6 como método de jerarquizacion la priorizacion a
través de los procesos de identificacion y valoracion de aquellos indicadores que influyen
en el comportamiento de la desnutricién global en el departamento de Boyaca, por ello
los indicadores seleccionados para la construccion del indice de Necesidades de Salud
fueron los siguientes: porcentaje de desnutricion global, porcentaje de NBI, porcentaje de
hogares con analfabetismo, porcentaje de hogares con empleo informal y porcentaje de
hogares con barreras de acceso para el cuidado de la primera infancia. El software

utilizado para el calculo del INS fue el Epidat 3.1.

Los resultados indicaron que los municipios de Paya, Boyaca, Cubara, Chita y Maripi
presentan mayor indice de necesidades de salud respecto al resto de municipios del
departamento. Estos municipios se deberian considerar prioritarios para la asignacion de

recursos y disefio y/o reorientacion de los programas de intervencion.

A continuacion se presentan los resultados del INS arrojados por el software:

Indice de necesidades en salud
Numero de unidades geograficas: 102
Nimero de indicadores: 6
Campo que contiene:
Unidades geograficas: MUNI
Indicadores de salud: POB DNTG NBI ANALF EMPLEO BARRERAS

Tabla 7. indice de necesidades en salud

Unidades Puntajes
PAYA -8,80
BOYACA -7,14
CUBARA -7,06
CHITA -4,99
MARIPI -4,87
SORA -4,80

SORACA -4,58



Capitulo 4

69

LABRANZAGRANDE
CHIQUIZA
CHIVATA
TOTA
SATIVANORTE
SIACHOQUE
GUICAN
BETEITIVA
SANTANA
CUITIVA
BRICENO

SAN JOSE DE PARE

CHISCAS
UMBITA
SABOYA
CHIVOR

SAN PABLO DE BOR

CHITARAQUE
COPER

LA VICTORIA
SUTATENZA
OICATA
GACHANTIVA
TOGUI
OTANCHE
SUSACON
SANTA SOFIA
CUCAITA
BUENAVISTA
GUAYATA
PAJARITO
AQUITANIA
QUIPAMA
JENESANO
TUTAZA
BOAVITA
SACHICA
MOTAVITA

-4,48
—4,44
-4,15
-4,04
-3,88
-3,83
-3,51
-3,45
-3,43
-3,27
-3,16
-3,00
-3,00
-2,58
-2,33
-2,33
-2,28
-2,27
-2,25
-2,24
-2,20
-2,11
-2,03
-1,97
-1,94
-1,89
-1,77
-1,64
-1,37
-1,25
-1,24
-1,14
-1,08
-0,99
-0,84
-0,76
-0,71
-0,64
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MONGUA -0,62
SAN LUIS DE GACE -0,56
CALDAS -0,47
PESCA -0,42
TINJACA -0,40
MUZO -0,29
PANQUEBA -0,18
VENTAQUEMADA -0,04
BUSBANZA 0,25
GUACAMAYAS 0,28
NUEVO COLON 0,32
GAMEZA 0,33
ZETAQUIRA 0,42
CERINZA 0,43
MIRAFLORES 0,52
RAMIRIQUI 0,52
EL COCUY 0,54
FLORESTA 0,59
PAEZ 0,82
EL ESPINO 0,84
TURMEQUE 0,96
ALMEIDA 0,97
SOTAQUIRA 1,14
VIRACACHA 1,16
SATIVASUR 1,19
TUTA 1,20
SANTA MARIA 1,25
CIENEGA 1,28
COMBITA 1,54
SUTAMARCHAN 1,61
CHINAVITA 1,61
MACANAL 1,73
PACHAVITA 1,74
SAN MIGUEL DE SE 1,83
SAN EDUARDO 2,21
TOCA 2,24
BERBEO 2,31

MONIQUIRA 2,66
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TENZA 2,69
SAMACA 2,80
1ZA 2,83
LA UVITA 2,91
LA CAPILLA 2,98
PUERTO BOYACA 3,12
SOATA 3,32
MONGU I 3,37
FIRAVITOBA 4,03
SOCHA 4,28
GUATEQUE 4,53
GARAGOA 4,64
VILLA DE LEYVA 4,77
TOPAGA 5,01
CORRALES 5,11
NOBSA 9,00
CHIQUINQUIRA 9,07
PAZ DE RIO 9,38
SOGAMOSO 16,36

Una vez obtenidos los resultados del INS por municipios, se procedié a realizar la
semaforizacion de los resultados mediante la distribucion por cuartiles, acogiendo la
directriz de la Direccion de Demografia y Salud del Ministerio de Salud y Proteccién
Social en la cual utiliza el color rojo para representar el cuartil 1 que hace referencia a los
municipios con mayores necesidades en salud segun el INS , el color naranja y el
amarillo para los cuartiles 2 y 3 representando los municipios en una condicién
intermedia, mientras que el color verde indica el cuartil 4 y ubica aquellos municipios con

menores necesidades en salud segun el INS.

Esta distribucion mostré que los municipios que se encuentran en color rojo son aquellos
municipios con mayores necesidades en salud segun el INS (Paya, Boyac4, Cubara,
Chita, Tota, Guican, Bricefio, entre otros) y los que estan en verde son los que tienen
menores necesidades en salud (Sogamoso, Paz de Rio, Chiquinquira, Nobsa, Corrales,

Samaca, entre otros).



72 Situacién de la desnutricion global y los determinantes sociales de la salud en
poblacién menor de cinco afios del departamento de Boyacd, afio 2012

Tabla 8. indice de Necesidades en Salud, priorizacion por cuartiles. Departamento de Boyaca. Afio
2012

CUARTIL 1 CUARTIL Z CUARTIL 3 CUARTIL 4
MUNICIPIO MUNICIPIO INS MUNICIPIO INS MUNICIPIO INS
PANOUEEA -018  [PACHAUITA 1,74
YENTAGLEMADA -004 |SAMMIGUEL DE SEMA 1,83
BUSBANZA 025 [SANEDUARDO 221
GUACAMAEYAS 025 |TOCA 224
MIJEYO COLOIN 032 |BERBED 2,31
GAMEZA 033 |MOMGUIRS 2 B
ZETAQUIRA 042 [TEMZA 25
CERINZA 043 [SaMACA ]
MIRAFLORES sz [IZ4 283
RAMIRIGL 052 [LALMITA Z 51
EL COCLY 054 [LACAPILLA 295
FLOFESTA 053 |[PUERTOBOWALCA 512
PAEZ 032 |SOATA 3.32
EL ESPIND g4 [MONGLU 337
TURMEGIE 1,96 |[FIR&VITOBA 4,03
ALMEIDA 097 [SOCHA 4 28
SOTACUIRA 114 [GUATECUE 455

YIRACACHE 16 |[GARAGDA 4 5
SATIVASLR 119 [WILLA DELE'WA 477
TUTA 12 [TORAGA 5,01
SANTA MARTA 125 |CORRALES 5,11
CIEMEGA 128 |NOBSA 3
COMEITA 1,54 [CHIGUNGUIRA 3,07
SUTAMARCHAN 161 |PAZDERIO 3,38
CHINAVITA 161 [SOGAMOSO 16,36
MACANAL 1,73

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de laEvaluacion del estado nutricional de la
poblacion de nifios y niflas, adolescentes del Departamento de Boyacéd de 0 a 17 afios 11

meses. 2012 y datos de indicadores socioeconémicos del DANE



5.Conclusiones y
recomendaciones

5.1 Discusiodn

Este trabajo permite un abordaje de la situacion de la desnutricion global en menores de
5 afios del departamento de Boyaca, mas alla del andlisis descriptivo de los factores de
riesgo dando una mirada hacia los determinantes sociales de la salud; para el estudio se
utilizaron datos de calidad propios del departamento tomados por profesionales como
médicos, enfermeras y nutricionistas en cada uno de los municipios, que posteriormente
fueron validados segun los lineamientos de la Resolucion 2121 de 2010 (Por la cual se
adoptan los Patrones de Crecimiento publicados por la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS).

Es un estudio de tipo ecoldgico, en el que se resalta la utilidad suministrada a los datos
obtenidos del estudio nutricional en menores de 18 afios del departamento de Boyaca, el
cual se realiz6 con otros objetivos; la poblacion tenida en cuenta corresponde al grupo de
menores de 5 afios del departamento, en el cual se evalla la desnutricion global. Cabe
mencionar que a pesar del posicionamiento de los estudios descriptivos de factores de
riesgo, es evidente que los estudios con modelo de determinantes sociales es un campo
en construccion que permite generar un avance hacia el conocimiento de la relacion que
tienen las condiciones socioecondmicas en el estado de salud de los grupos

poblacionales.
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Del estudio tomado como referencia se encontraron limitantes relacionadas con la no
participacion en la toma de la muestra de 21 municipios entre ellos la ciudad capital de
Tunja, Duitama, Paipa y municipios como Pisba, Jeric6 y Socota que por su contexto

territorial y demogréfico presentan alta vulnerabilidad ante la desnutricion.

El estudio arroj6 datos que al ser analizados individualmente no reflejan las diferencias
entre los territorios, para el caso de la zona de manejo especial de Puerto Boyaca se
encontrd el porcentaje mas alto de desnutricion global del departamento comportamiento
gue no se corresponde con el de la Provincia de Occidente que es la mas préxima en el
contexto geogréfico y que en algunas ocasiones lo incluye entre los municipios que la
conforman; y por el contrario es la que presenta el menor porcentaje de desnutricién
global. Lo anterior muestra que los resultados de los estudios en que se analizan los
factores condicionantes de la situacion de salud difieren cuando el andlisis se establece
desde una perspectiva individual, de cuando se hace desde una perspectiva social, lo
gue hace diferente el estado de salud de un individuo a otro no es necesariamente lo que
explica las diferencias entre los grupos sociales y entre sociedades enteras. Por su parte,
lo que aparece como un determinante de la salud de una sociedad o un grupo social no
se confirma como un factor de riesgo en estudios de nivel individual, siendo los

resultados validos y verificables en ambos casos. (Alvarez, 2009)

El analisis descriptivo del porcentaje de desnutricién global por municipio mostré que
Boyaca y Umbita presentaron un alto porcentaje, lo que conllevd a que la Provincia de
Marquez ocupara el segundo lugar con el porcentaje mas alto a pesar de que los
restantes seis (6) municipios presentaron un comportamiento similar al del departamento.
El municipio que presentd el porcentaje mas alto de desnutricion global en el
departamento fue Sora (42,9%), junto con los municipios de Oicata y Siachoque fueron
los que presentaron el porcentaje mas alto dentro de la Provincia Centro, sin embargo

esta provincia ocupo el quinto lugar con porcentaje alto.
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En cuanto a las diferencias relativas de la proporcion de desnutricién global entre el
departamento y sus provincias, se observd que las provincias presentaron un
comportamiento similar al del departamento indicando que no hay diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo al interior de las provincias se observé que
las diferencias relativas por municipio tienen un comportamiento variado evidenciado en
la semaforizacion, lo que permite inferir que en cada municipio los determinantes sociales

ejercen una influencia diferente a pesar de pertenecer a un mismo territorio.

El método de diferencias relativas permite encontrar desigualdades territoriales
relacionadas con la ubicacion geografica (departamento, provincias y municipios), pero
es solo una parte del andlisis de determinantes. Con el fin de profundizar el estudio de la
relacion entre la desnutricion global y los determinantes sociales se continué con el

analisis de desigualdades a través del indice de concentracion.

El indice de concentracion refleja la relacion que ejercen los determinantes sociales en la
salud de un grupo de poblacién, para el analisis se incluyeron los indicadores de
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas, porcentaje de hogares con
analfabetismo y porcentaje de hogares con empleo informal como indicadores sociales y
el porcentaje de desnutricion global como indicador de salud. El andlisis de los resultados
mostré que el comportamiento es congruente con lo conceptuado en el marco de
referencia, respecto a la influencia que ejercen estos determinantes en la salud; el indice
de concentracion demostré que la desnutricion global en menores de 5 afios se
concentra en la poblacion més desfavorecida y genera una desigualdad a favor de los
mas privilegiados. Para el caso de la relacion de la desnutricién global y el porcentaje de
hogares con barreras de acceso para el cuidado de la primera infancia el andlisis mostré
para el departamento de Boyaca valores positivos indicando que la desigualdad esta
concentrada en el grupo de los méas favorecidos y se comporta como una desigualdad a

favor de los menos acomodados.

Continuando con la profundizacion del analisis de las desigualdades en salud, se
procedi6 a jerarquizar la posicion de cada municipio participante en el estudio, a través
del célculo del indice de Necesidades en Salud, el cual permite realizar la priorizacion
sintetizando los indicadores en un indice que toma en consideracion los diferentes
aspectos de las necesidades en salud. Esta priorizacion arrojé que los municipios con

altos porcentajes de necesidades en salud ocuparon los primeros lugares y reflejan la
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peor posicion respecto a los demés municipios: Paya, Boyac4, Cubara, Chita, Maripi y

Sora.

El analisis de la situacion de salud ha cambiado de un enfoque netamente
epidemioldgico basado en el andlisis de la morbilidad y la mortalidad, a un modelo de
determinantes sociales de la salud. Los determinantes sociales de las inequidades
buscan establecer aquellos elementos de la estructura social que condicionan la posicion
gue las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto directo en la distribucién
de los problemas o de los factores protectores de la salud; por lo tanto es un concepto
diferente a la tradicional perspectiva de factores de riesgo y esta anclado en el andlisis de

las inequidades entre grupos sociales. (Alvarez, 2009)

5.2 Conclusiones

e El andlisis grupal por provincias arrojé que el 57,14% presentaron un porcentaje
de desnutricion global superior al del departamento, sin embargo en el analisis de
las diferencias relativas ninguna provincia presentd diferencias estadisticamente
significativas comparadas con el departamento.Boyacé presentd un porcentaje de
desnutricion global de 6,9, lo que indica que 7 de cada 100 nifios menores de 5
afios presentan desnutricion global, a pesar de que las provincias presentaron un
comportamiento similar la problematica de la desnutricion persiste en el

departamento y debe ser una prioridad en los programas de primera infancia.

e El andlisis individual por municipios participantes, mostrd que el 40,19% presentd
un porcentaje de desnutricion global superior al del departamento, municipios
deben ser priorizados para la asignacion de recursos y fortalecimiento de

programas para la primera infancia.

e El andlisis del porcentaje de desnutricion global en menores de 5 afios entre

municipios y departamento permitié evaluar las desigualdades con relacion a la
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ubicacién geogréfica, analisis diferente que va mas alla de lo descriptivo y de los
factores de riesgo.El calculo de las diferencias relativas arrojé que los municipios
gue presentarondiferencias estadisticamente significativas superiores con el

departamento se concentraron en las Provincias de Centro, Sugamuxi y Norte.

e Segun los indicadores evaluados, el indice de concentracion permitié establecer
qgue la desnutricién global en menores de cinco (5) afios en el departamento de
Boyaca se concentra en las poblaciones con mayores necesidades sociales, de
educacién y de empleo. Sin embargo, para el caso de las barreras de acceso
para el cuidado de la primera infancia la desnutricion global se concentra en la

poblacion mas favorecida.

e Los determinantes sociales afectan con mayor fuerza a los grupos mas
vulnerables creando brechas entre poblaciones, esto conlleva a la necesidad de
la intervencion del Estado mediante politicas que modifiquen los determinantes

sociales garantizado la disminucion de las desigualdades evitables e injustas.

5.3 Recomendaciones

e Para el departamento de Boyaca es importante continuar la realizaciéon de
estudios bajo el modelo de determinantes sociales de la salud, superando el
enfoque de riesgo. Este tipo de analisis permite estudiar el comportamiento de las
poblaciones y los determinantes que influyen en su condicion de salud,

involucrando la intersectorialidad.

e Para el presente estudio fue seleccionado el indicador de porcentaje de
desnutricién global y algunos indicadores socioeconomicos, seria conveniente
profundizar en este tipo de estudios analizando indicadores como el de
desnutricién crénica que constituye un problema de nutricibn importante en el

departamento y asociado a otro tipo de indicadores trazadores.
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El andlisis de los determinantes sociales a través de las desigualdades son
métodos de analisis incipientes en el departamento de Boyaca, estos deben ser
promovidos con el fin de realizar una aproximacion diferencial a la situacién de

salud de los municipios.
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