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PRESENTACION

esde el afo 2007, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA)
trabajaron de manera conjunta en un proceso de elaboracién
de los Mapas de la Situacién Nutricional de Colombia.

Este proceso, motivado por la preocupacidon de las dos instituciones
de presentar de forma sencilla la prevalencia de los problemas
nutricionales de la poblacién en general y de grupos especfficos que por
sus condiciones son més vulnerables a presentar malnutricion, se ha
materializado en la elaboracién de un documento que recoge y presenta
en forma cartogréfica los problemas nutricionales identificados por tres
diferentes fuentes de informacién: i) La Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia (ENSIN) realizada en el afio 2005, ii) El Sistema
de Seguimiento Nutricional a usuarios del ICBF, resultados afno 2006 y
i) El Estudio “Estado Nutricional, de alimentacién y condiciones de salud
de la poblacién desplazada por la violencia en seis subregiones de Colombia,
PMA-OPS 2005”.

Hoy tenemos el agrado de presentar a usted(es) este documento,
cuyo objetivo es mostrar la situacién nutricional en Colombia por
regiones, subregiones y departamentos e identificar las diferencias que
se presentan con grupos de poblacién de especial vulnerabilidad como
son las personas en situacién de desplazamiento y los nifios y las nifas
sujetos de la atencidn del Estado para incidir en politica publica nacional
y territorial.

El ICBF vy el PMA esperan que la informacién aqui presentada en una
serie de mapas, permitan que los diferentes actores relacionados con
la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el pais, se
sensibilicen ain méas con la situacién nutricional y les permita orientar sus
planes, programas y asignacion de recursos e igualmente para hacer el
seguimiento al cumplimiento de las metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM).

PRAVEEN AGRAWAL ELVIRA FORERO HERNANDEZ
Representante Directora General
Programa Mundial de Alimentos Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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a desnutricién es un indicador de pobreza y de

exclusién social, y constituye un obstaculo para

el desarrollo econdmico y social del pafs. De ahf

ue la reduccién del hambre v la desnutricién sean

parte de la primera meta de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM).

El proyecto conjunto ICBF y PMA para la elaboracién de
los Mapas de la Situacién Nutricional de Colombia, tiene
como propdsito colaborar en la identificacion de las areas
conalta prevalencia de problemas de malnutricién a un nivel
geogréfico desagregado segln las fuentes de informacion.

Para ello se ha utilizado informacién que es el resuttado
de tres fuentes como son: i) La Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) realizada por
el ICBF en el ano 2005, ii) El Sistema de Seguimiento
Nutricional a usuarios del ICBF resultados afio 2006 v iii)
El Estudio “Estado Nutricional, de alimentacién y condiciones
de salud de la poblacién desplazada por la violencia en seis
subregiones de Colombia, PMA-OPS 2005

El resuttado de este proyecto conjunto es una serie de
mapas que muestran la informacion desagregada por
Regiones, Subregiones y Departamentos de la ENSIN
2005, por departamento para el Sistema de Seguimiento
a usuarios del ICBF resultados afio 2006 y por seis
subregiones de la condicidn de nutricidn de la poblacion
en situacion de desplazamiento PMA-OPS 2005.

De cada una de las fuentes se han seleccionado los
indicadores mas representativos que dan cuenta de la

verdadera situacion nutricional de la poblacién colombiana
en general y en particular de los beneficiarios de algunos
programas del ICBF y de la poblacidn en situacién de
desplazamiento.

La prevalencia de los problemas nutricionales varfa entre
regiones, subregiones y departamentos. A medida que se
va desagregando la informacién, se logran ubicar de manera
mas precisa las probleméticas nutricionales y alimentarias.
lgualmente la situacion nutricional es diferente en grupos
poblacionales que por sus condiciones socioecondmicas
los hacen mas vulnerables a sufrir problemas de este tipo.

El ICBF y el PMA esperan que la informacién  aqui
presentada, permita profundizar en el andlisis y la
explicacién de los problemas reportados en los estudios e
incidir en politica publica nacional y territorial en la medida
en que los diferentes actores relacionados con la Polftica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el pais
se sensibilicen alin mas con la situacién nutricional e incidan
en el posicionamiento de este tema en las agendas publicas
a nivel nacional, regional y local

Es necesario insistr que para disefar y focalizar
intervenciones en el ambito alimentario y nutricional, los
mapas juegan un papel preponderante para ser usados
en los territorios y se requiere que sean actualizados con
informacién recogida periédicamente con diferentes niveles
de desagregacién geogréficay con muestras representativas
que den cuenta de la situacién real para todos y cada uno
de los grupos poblacionales sujetos de la politica social.

A continuacidn se presentan la metodologla seguida
en la construccién de los mapas y un resumen de los
antecedentes y la metodologfa usada en cada uno de los
estudios y en la operacién del sistema de seguimiento
nutricional que sirvieron como fuente de informacién para
construirlos.

lgualmente se presentan los mapas en forma separada para
cada una de las tres fuentes de informacién y cada mapa se
acompafia de una descripcién del indicador.



METODOLOGIA

ara la realizacién del presente documento, se
recopilaron datos a partir de la  informacion
proveniente de tres fuentes como son: i) La Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) realizada por el ICBF en el afio 2005, ii) El Sistema
de Seguimiento Nutricional a usuarios del ICBF, resultados
afo 2006 y iii) El Estudio “Estado Nutricional, de alimentacién
y condiciones de salud de la poblacién desplazada por la
violencia en seis subregiones de Colombia, PMA-OPS 2005”.

Mediante la elaboracién de este documento, se ha forjado
un proceso de fortalecimiento institucional a través de la
implementacién de herramientas computarizadas conocidas
como Sistemas de Informacion Geogréfica o SIG por sus
siglas en Espafiol, instrumento que permite capturar,
digitalizar, procesar, analizar, almacenar, desplegar y reportar
informacién temdtica sintetizada en forma de cartografia
digital; estableciendo una comunicacién entre el usuario v el
mundo real a través de mapas.

Mediante este proceso y con el uso de esta tecnologfa, los
datos obtenidos fueron estructurados en forma de matrices
a nivel de Municipios, Departamentos, Subregiones vy
Regiones, las cuales fueron codificadas para su posterior
georeferenciacién. Posteriormente se procedid a la
realizacién de andlisis espaciales, utilizando los alcances de
las herramientas estadisticas del programa, cuyos resultados
fueron diagramados, titulados y categorizados en colores
que muestran la Situacion Nutricional en Colombia.

Como resultado final se produjo una aplicacién SIG en
ambiente Arcgis 9.2 que dio como resultado la realizacion
de 93 mapas temadticos con los resultados gréficos de los
diferentes estudios utilizados en este trabajo.

Para efectos de la presente publicacién se seleccionaron
38 mapas que dan cuenta de las principales problematicas
alimentarias y nutricionales de la poblacién colombiana de
0 a 64 aflos, con énfasis en la situacion nutricional de los
nifios y niflas menores de 5 afios de edad y para aquellas
variables de las cuales se disponia de informacién suficiente
para obtener una tendencia de la situacién nutricional del
pals que permitan orientar politicas, planes y programas.

La elaboracién de los mapas obedece a los resultados de
las prevalencias de las variables disponibles en los diferentes
grupos etareos de las 3 fuentes de informacién. Se mantuvo

la misma estructura utilizada para la representatividad (seis
regiones y 14 subregiones y departamentos en la ENSIN
2005, departamentos para el seguimiento nutricional a
usuarios de los programas del ICBF) y 6 Subregiones para el
estudio PMA-OPS 2005.

La definicién de los rangos para georeferenciar la situacion
nutricional, se realizé tomando como base las prevalencias
de variables disponibles a nivel nacional y a éste estimador
se le calculd el intervalo de confianza de 95% tal como se
definid en la ENSIN 2005, se identificaron los municipios,
departamentos, regiones y subregiones que estuvieran por
encima o por debajo del rango nacional lo que permite
orientar la toma de decisiones.

Para la definicién de los colores que identifican la situacion
nutricional se seleccionaron los colores amarillo, naranja y
rojo, partiendo de que la prevalencia de malnutricion en
los nifios para Colombia estd por encima de lo esperadot
por lo tanto, no se puede considerar que algin sitio del pais
esté dentro del rango adecuado, decidiendo no utilizar el
color verde, que podria conllevar a reducir la atencién de
una regién que aunque tenga un valor por debajo del nivel
nacional, no tiene una situacién nutricional deseada.

El color amarillo, indica que la prevalencia es menor a la del
nivel nacional; el naranja indica que el valor de la prevalencia
esta dentro del rango de la presentada en el nivel nacional
y el rojo, muestra los sitios con prevalencia critica por ser
superior a la del nivel nacional. El color blanco corresponde
a aquellas zonas del pais en donde la muestra utilizada para
la variable a medir no fue suficiente para la estimacién del
dato con representatividad, por lo que no permitia tener la
fuerza estadistica para que el resultado pueda ser inferido en
la regidn, subregidn o departamento.

A continuaciéon se hace una descripcion de la metodologia
de cada uno de los estudios que son la base de informacion
de los mapas.

1. De acuerdo a la distribucion de la curva normal, la referencia corresponde al

patron internacional del Nacional Center for Health Statistics de Estados Unidos
(NCHS), la Organizacion mundial de la Salud (OMS) y el Centers for Disease
Control and Prevention de Estados Unidos (CDC), de 1977, en donde se esta-
blece para la desnutricion, los valores que estén por debajo de menos de -2DE
que corresponde al 2,5% del area bajo la curva.




Encuesta Nacional De La Situacion
Nutricional — ENSIN 2005

a Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional

—ENSIN se realizé en Colombia en el afio 2005.

La ENSIN es la primera encuesta que permite

identificar la situacion nutricional a nivel nacional,
regional y departamental a nivel urbano y rural, por gru-
pos de edad vy nivel socioeconémico.

La situacién nutricional de la poblacidn estd medida por
indicadores antropométricos e indicadores bioquimicos,
ingesta dietética, evaluacion cualitativa de la seguridad
alimentaria en el hogar, lactancia materna y alimentacion
complementaria, actividad fisica, tiempo dedicado a ver
television, autopercepcion del peso corporal y conductas
asociadas, autoreporte de Diabetes Mellitus e hiperten-
sién arterial.

En Colombia por primera vez se cuenta con informacion
antropométrica y nutricional de la poblacién adulta, ésta

se convierte en una herramienta importante para el pafs
para la formulacién y reorientacién de acciones de pro-
mocién y prevencion, teniendo en cuenta que entre las
primeras causas de morbimortalidad estan las enferme-
dades crénicas no transmisibles.

Esta encuesta se realizd a partir de una submuestra de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud —ENDS 2005,
constituida por 17.740 hogares, concentrados en 1.920
segmentos, de 209 unidades primarias de muestreo
pertenecientes a los 32 departamentos del pais y Bogota
D.C.

Los datos derivados de la ENSIN son un insumo para
conocer la magnitud de las problemadticas nutricionales,
encaminar las acciones pertinentes, orientar politicas
publicas, disefio de programas y servicios, ademas de fa-
cilitar la evaluacién de su impacto en los grupos poblacio-
nales a nivel nacional y local; contribuyendo a garantizar
la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la poblacién
colombiana.

Teniendo en cuenta la importancia, representatividad y
variables que presenta la ENSIN 2005, la mayorfa de los
resultados se mapearon con el fin visibilizar, dar a cono-
cer la distribucidn y proveer de informacién mas precisa
a los gobernantes y tomadores de decisiones para el me-
joramiento de problemadticas nutricionales especfficas del
pafs.

De igual manera, la combinacién de estos datos con otros
indicadores socioecondmicos y ambientales puede reve-
lar factores que inciden en la situacién de salud y nutricién
de la poblacién y sugieren perspectivas de intervencién y
orientaciones de polftica publica.

La elaboracidn de los mapas obedece a los resultados de
las prevalencias de malnutricién en los diferentes grupos
etareos de la ENSIN, manteniendo la misma estructu-
ra utilizada para la representatividad (seis regiones y 14
subregiones y departamentos), en donde para la mayor
parte de los indicadores se logré una representatividad
departamental. Las regiones y subregiones de la ENSIN
son:
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SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA
MAPA DE SUBREGIONES

La Region Atlantica, que comprende cuatro subregiones:
| La Guajira, Cesar y Magdalena
2. Barranquilla con su drea metropolitana
3. Atlantico sin Barranquilla, Bolivar Norte y San Andrés
4. Bolivar Sur, Cérdoba y Sucre

La Regiéon Oriental conformada por las subregiones de:
| Santander, Norte de Santander
2.Boyacd, Cundinamarca y Meta

La Regidn Central que tiene las subregiones de: La Regién Pacffica por su parte, presenta las subregiones de:
| Medellin con su area Metropolitana | Caliy su érea Metropolitana
2. Antioquia sin Medellin 2. Valle sin Caliy sin litoral
3. Quindio, Risaralda y Caldas 3. Cauca y Narifio sin Litoral Pacffico

4. Tolima, Huila y Caqueta “4. Cauca Litoral, Narifio Litoral, Valle Litoral y Chocé
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SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA
MAPA DE REGIONES

San Andrés y Providencia

Las regiones de Bogota y Orinoquia-Amazonia no tuvieron sub-
regiones y en ésta Ultima sélo se tuvieron en cuenta las cabeceras
municipales de los departamentos de Arauca, Guainfa, Casanare,
Putumayo, Vichada, Guaviare y Vaupés, debido a las grandes dis-
tancias que hay en la zona rural.




Sistema de seguimiento nutricional
de los beneficiarios del ICBF

| sistema de seguimiento nutricional de los ben-
eficiarios de los programas del ICBF busca iden-
tificar en un periodo de tiempo, los cambios del
estado nutricional de los nifios y nifias usuarios
de los programas que cuentan con un componente de
apoyo alimentario ejecutados por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar. Este seguimiento busca orientar la
realizacién de intervenciones concretas a nivel individual
y a los programas, encaminadas a mejorar o prevenir el
deterioro del estado nutricional de dicha poblacién.

A partir del 2004 se inicié el proceso de desarrollo con-
ceptual, técnico y operativo del Sistema de Seguimiento
Nutricional a usuarios del ICBF que incluyé el disefio de
instrumentos, software para sistematizacién de infor-
macién, plan de capacitacion y asesorfa a las regionales
del ICBE

El afio 2005 se dedicd fundamentalmente al inicio de la
implementacion del sistema empezando por el programa
de hogares infantiles. En el afio 2006 la meta de expan-
sién del sistema fue la totalidad de nifios v nifias usuarios
de los programas de Hogares Comunitarios multiples,
grupales, empresariales, recuperacion nutricional ambu-
latoria y hogares sustitutos; se continud con la meta del
100% de los usuarios de los hogares infantiles y se inicié
con el 20% de los nifios y nifias de hogares comunitarios
tradicionales, todos los usuarios incluidos en el sistema
para estos programas se encuentran en edades entre los
0y los 7 afios de edad.

Para el desarrollo del sistema de seguimiento nutricional,
se tomaron como base las acciones especificadas en los
lineamientos de cada uno de los programas incluidos en
éste, en donde se indica la toma de peso y talla a todos
los nifos usuarios, al menos cuatro veces al afo (depen-
diendo de la modalidad puede ser mas frecuente), previa
estandarizacion de los agentes comunitarios en la toma
de medidas antropométricas a cargo de las nutricionistas
del ICBF. La informacién es reportada de las unidades de
atencién (hogares comunitarios, hogares infantiles, etc.) a
los centros zonales, donde es sistematizada y enviada a la
regional. Los andlisis de la informacién son retroalimenta-
dos nuevamente hacia los centros zonales vy las unidades
de atencidn, a fin de que se puedan tomar medidas cor-
rectivas de los hallazgos encontrados. A su vez, todas las

WFP/PMA © David Parra

regionales envian su informaciéon a la sede nacional de
ICBF para la consolidacién final de cada uno de los pro-
gramas.

Para el seguimiento nutricional se ha establecido la
sistematizaciéon de la valoracién nutricional para el total
de los nifios en el primer y cuarto trimestre del afio. En
el segundo y tercero se deben sistematizar al menos los
registros de los nifos que requieren seguimiento; es
decir, quienes se ubican para el indicador peso para la
talla por debajo de -1 desviacién estdndar (zona critica y
desnutricidn) y los que se encuentran por encima de 2
desviaciones estandar (sobrepeso).

A pesar de que se analizan los indicadores de peso/talla,
talla/edad y peso/edad, se ha definido como indicador
trazador el primero de ellos (peso/talla), por ser el mas
sensible a cambios en la alimentacién, pues es un indica-
dor que varfa rapidamente en un tiempo corto, ante una
intervencién determinada.

Los mapas de la situacion nutricional sobre los resultados
del sistema de seguimiento presentan el diagndstico nu-
tricional de los nifios y nifias menores de 5 afios al inicio
del perfodo de intervencién, con el fin de contrastar esta
informacidn a nivel departamental con la situacion nutri-
cional de la poblacién general. Se busca verificar la focal-
izacién por cuanto la poblacién que se atiende a través
de estos programas esta clasificada en nivel del SISBEN?
| v 2, quienes presentan un alto riesgo de vulnerabilidad,
y por tanto es posible que su estado nutricional presente
un mayor deterioro.

2. Sistema de Identificacion de beneficiarios de programas sociales del Estado
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Estado nutricional, de alimentacién y condiciones de
salud de la poblacién desplazada por la violencia en seis
subregiones de Colombia
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"SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA"
MAPA DE MUNICIPIOS FOCALIZADOS Y
MICROREGIONES

Fuente: ESTADO NUTRICIONAL DE ALIMENTACION
Y CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA EN SEIS
SUBREGIONES DEL PAIS - 2005

PMA-ECHO-OPS/OMS

CONVENCION
MICROREGIONES

Catatumbo

Cuenca del Pacifico

:l Influencia Zona de Distencion
_ Magdalena Medio

Oriente Antioquefio

Sierra Nevada
| objetivo del estudio fue realizar una evaluacion del es- subregiones prioritarias: i) Catatumbo, i) Cuenca del Pacifico, iii)
tado nutricional y alimentario, y de la situacion de salud, Influencia antigua Zona de Distension, iv) Magdalena Medio, v)
de una muestra probabilistica de poblacién desplazada Oriente Antioquefio y i) la Sierra Nevada.

por la violencia desde el afo 2001 vy localizada en seis




De un universo de 60 municipios en las 6 subregiones se
selecciond probabilisticamente una muestra de 30 muni-
cipios. En cada municipio de la muestra, se seleccionaron
40 hogares desplazados y 40 de estrato | receptores.
La recoleccion de datos se llevéd a cabo en un total de
2400 hogares, 1200 desplazados y 1200 de estrato so-
cioeconémico | receptora.

Los municipios incluidos en la muestra en estas seis sub-
regiones y que se presentan en el mapa son:

* Catatumbo: Convencién y El Tarra,

* Cuenca del Pacifico: Tumaco, Buenaventura, Dagua, Quibdd,
Llord, Riosucio, La Unién y Unguia

+ Influendia antigua Zona de Distensién: Florencia y Granada

+ Magdalena Medio: Barrancabermeja, Casabe, San Pablo y Mo-
rales

* Oriente Antioquefio: San Lufs, San Francisco, Cocorna, Car-
men de Viboral, Marinilla, San Rafael, Granada.

- La Sierra Nevada: Riohacha, Santa Marta, Fundacién, Ciénaga,
San Juan del Cesar, Valledupar, Pueblo Bello

Las poblaciones en las subregiones seleccionadas estan
mezcladas en la mayorfa de municipios y por esto cuan-
do nos referimos a poblacién de estrato uno se identifica
como receptora de poblacidn desplazada. La evaluacién
produjo estimaciones validas y confiables para el universo
de 406,887 desplazados residentes en las regiones estu-
diadas, respecto a caracteristicas demogrdficas, socio-
econdmicas, de condiciones de salud y uso de servicios
de salud, de estado nutricional y de suficiencia dietética
de nifos y nifias menores 5 afios de las poblaciones com-
paradas. Los resultados facilitan la revision de los tipos de
intervencién, la focalizacién y el impacto de la ayuda ali-
mentaria canalizada a la poblacion desplazada.

El punto de partida para el disefio de la investigaciéon fue
la definicion de la poblacién objeto de la misma, confor-
mada por las familias con nifios y/o nifias menores de
5 anos, desplazados desde enero de 2001, y por las
familias de estrato | receptoras, también con nifios y/o
nifias menores, residentes en 60 municipios medianos
y pequefos de las regiones preestablecidas. La muestra
probabilistica seleccionada para la recoleccién de los da-

tos fue de 2,400 hogares, 1,200 desplazados y 1,200 de
estrato | receptoras, de 30 municipios también seleccio-
nados probabilisticamente dentro de los 60 del universo
investigado.

La unidad de observacion fue el hogar que es el conjunto
de personas que comparten el mismo techo y comen de
la misma olla.

La investigacion se enfocd en el andlisis de las condiciones
de salud y seguridad alimentaria, profundizando en indi-
cadores sobre anemia por medicién de hemoglobina en
sangre; estado nutricional por medicidn antropométrica;
lactancia materna, alimentacion complementaria y uso de
suplementos alimenticios; frecuencia de consumo de ali-
mentos en los Ultimos 7 dfas, de los nifios y nifias meno-
res de 10 afos; y recordatorio de alimentos ingeridos
durante las Ultimas 24 horas por los nifios y nifias de 6
meses a 4 afos de edad.

El estudio presenté el consumo promedio de ingesta
de micronutrientes comparado con el requerimiento de
los nifos y nifias, desagregado por: menores de 2 afios
que lactan, menores de 2 afos que no lactan, nifios y
nifias de 2, 3 y 4 afios de edad.

Para la construccion de los mapas de deficiencia de nutri-
entes, los indicadores se calcularon tomando el agregado
de poblacion menor de 5 afios de edad y se tomd como
referencia los mismos valores tomados en la ENSIN.

Estos resultados se relacionaron con las prevalencias na-
cionales establecidas por la ENSIN 2005, para la con-
struccion de los mapas de situacion nutricional.

*WEP/PMA ©
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Fuente: ENSIN 2005

Amazonia y Orinoquia
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Entre las subregiones de color rojo en
donde los datos son criticos y superiores
al promedio nacional, aparecen Cauca y
Narifo sin Litoral (18.79%), pertenecientes

CONVENCION a la regién Pacffica; y la subregién de Boy-
PREVALENCIA DE RETRASO EN aca, Cundinamarca y Meta (13.4%) de
CRECIMENTO (%) la region Central y Bogotd (13.4%); asi

[ <o
Bl -
-
|:| Sin informacién

mismo estan las subregiones de Guajira,
Cesar y Magdalena (16.5%); Bolivar Sur,
Coérdoba y Sucre (14.4%), que corre-
sponde al 60% de la Region Atlantica que
fue la mas critica de las regiones del pais.

Las subregiones en amarillo, que tuvieron
cifras por debajo del nivel nacional estan
Atlantico sin Barranquilla, San Andrés y
Bolivar Norte (10.6%), pertenecientes a
la regién Atldntica; Norte de Santander y
Santander (8.1%) de la Regién Oriental;
Caldas, Quindio y Risaralda (7.8%) de la
Regién Central; y Amazonia — Orinoquia
(7.4%) son las subregiones con los por-

ste mapa permite observar el comportamiento del indicador de
retraso en crecimiento en los nifios y nifias menores de cinco
afios en Colombia, pero con un nivel de desagregacién mas
pequefio que la regién, como es la subregién, la cual esta con-
formada por un total de 4 subregiones.

La prevalencia nacional de baja talla para la edad o desnutricién crénica es . -
de 12%, este tipo de desnutricion se hace mas prevalente entre los 12 a centa_J_es de retraso enﬂel crecimiento en
23 meses (16.9%), mientras en menor proporcién en los menores de 6 Iosomnos entre O y 4 afios por debajo del
meses (3.0%). H%.




Retraso en el crecimiento de nifios y nifias de O a 4 afios

por Departamento

San Andrés y Providencia

CONVENCION

PREVALENCIA DE
RETRASO EN CRECIMIENTO (%)
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Sin informacién

AL

| como se evidencia en el presente mapa, para éste indi-

cador el nivel de andlisis por departamento tuvo una es-

casa representatividad motivo por el cual la mayorifa de los

departamentos estd de color blanco, situacién que limita

dimensionar el problema nutricional de una manera méas detallada y
por ende, plantear alternativas diferenciales en cada departamento.

La zona rural presenta una prevalencia de 17.1% y la zona urbana
9.5%, la desnutricion crénica severa es de 2.19% en los nifios y nifas
colombianos de 0 a 4 afios, en el area rural es cerca de tres veces
mayor (3.7%) que en el drea urbana (1.4%).

. Vichada
Meta :

Vaupés
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Guainia

En los departamentos donde la muestra fue representativa, (12 de
33 departamentos), la situacion es preocupante entre los nifios y
nifias entre O y 4 afos en cuanto a retraso en el crecimiento, tenien-
do en cuenta que se presentaron departamentos criticos de todas
las regiones. Los departamentos en rojo porque estan por encima
del rango superior son Guajira (24.7%), Boyacé (23.3%), Narifio
(20%), Coérdoba (15%), Magdalena (17%), Cauca (15%), Bolivar
(13.59%) y Huila (13.3%), mientras que Atlantico, en amarillo, re-
porta el dato més bajo con 9.8%.



Desnutriciéon Global en nifos y nifas de O a 4 afios

por Regidn
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San Andrés y Providencia

CONVENCION

PREVALENCIA DE DESNUTRICION
GLOBAL (PESO/EDAD) (%)
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egln los resultados de la ENSIN 2005, el 7% de los nifios

y las nifias presentd desnutricion global o insuficiencia pon-

deral, siendo mas prevalente en los que tienen entre 12y

23 meses de edad (9.2%), en la zona rural es de 9.7%. La
mayor prevalencia se presenta en los nifios y nifias de [0y | | meses
(12.29%) y la menor en el grupo de edad compuesto por los nifios y
nifas menores de 6 meses (1.3%).
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AMAZONIA Y ORINOQUIA
5.8% '

La regién Atlantica tiene la mayor desnutricidn por bajo peso para
la edad, equivalente al 9.6%, por encima del promedio nacional.
La regién Central y Pacffica esta dentro de los rangos de confianza
(6.2% y 7.8%) y la Regién de Amazonifa — Orinoquia estd por de-
bajo del promedio nacional, pero solo incluye datos de la cabecera
municipal.




Retraso en el crecimiento de los nifos y nifias de 5 a 9 anos por

Subregidén

San Andrés y Providencia

CONVENCION
PREVALENCIA DE RETRASO EN
CRECIMIENTO (%)
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| como o muestra el mapa, la desagregacion por sub-

regidbn muestra representatividad en todas las subregiones

exceptuando la del Valle Litoral que esta en color blanco. El

12.6% de los nifios y nifias colombianos entre 5y 9 afios

tienen retraso en crecimiento (estatura baja para su edad) y es mayor
en los hombres 14.5% que en las mujeres 10.6%.

Las subregiones en rojo, que son las mas afectadas ya que superan
considerablemente el promedio nacional (12,6%) son las subre-
giones de la Guajira, Cesar y Magdalena (19.5%) de la Region At-
lantica; Cauca y Narifio sin Litoral (19.19%); Bolivar Sur, Cérdoba y
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Amazonia y Orinoguia
10.2%

Sucre (15.19); y Boyaca, Cundinamarca y Meta (14.3%). Lo ante-
rior refleja no solo un problema como regién sino un deterioro de
las condiciones de vida en éste grupo poblacional, incrementandose
de ésta manera, la brecha en la seguridad alimentaria y nutricional
por grupo etareo.

Las subregiones en amarillo con prevalencias por debajo del prome-
dio nacional, son Norte de Santander y Santander (1 1.3%); Chocd,
Valle litoral, Cauca litoral y Narifio litoral (10.9%); Atlantico sin Bar-
ranquilla, San Andrés y Bolivar Norte (10.6%); Caldas, Quindio y
Risaralda (10.3%); y Orinoquia-Amazonia (10.2%).
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| como se observa en el presente mapa, para éste indi-

cador, 19 de los 33 departamentos tuvieron representa-

tividad de los datos, lo que dificutta dimensionar la prob-

lemética nutricional de los nifios de 5 a 9 afios que permitan
establecer acciones a nivel de 14 departamentos.

En el drea rural la prevalencia es muy alta (18.5%) y en la urbana es
de 9.7%. La poblacién rural dispersa, muestra una alta prevalencia
(20.6%).

En los departamentos donde se obtuvo representatividad muestral,
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se evidencia que diez de los |9 fueron dlasificados con color rojo
reflejando cifras superiores al promedio nacional: Guajira (29.2%),
Amazonas (17,5%), Boyaca (23.4), Narifio (20.5%), Magdalena
(18.7%), Cordoba (16.1%), Cesar (15.6%), Sucre (15.1%), Ca-
queta (15.2%) y Cauca (14.7%). Esta situacion evidencia un deteri-
oro en este grupo poblacional, teniendo en cuenta que respecto al
grupo poblacional de 0 a 4 afios, no sdlo se incrementd el nimero
de departamentos sino que en algunos se incrementd la prevalencia
de retraso en el crecimiento como Cesar y Sucre quienes pasaron
de color naranja en el mapa de 0 a 4 afos a rojo en grupo de edad
de 5a 9 afios.
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a definicién de sobrepeso por subregién permite evidenciar

en el mapa, los lugares con mayor riesgo y de ésta manera,

definir desde los departamentos, acciones que contribuyan a

la identificacion de determinantes y de ésta manera, la orien-
tacién de acciones de salud publica para la prevencion y el control
del sobrepeso y por ende, reducir el riesgo de presentar obesidad y
enfermedades crénicas no transmisibles. En el pafs, la prevalencia de
sobrepeso fue de 32,3%, siendo mayor en las mujeres (33%) que
en los hombres (31.1%).

El presente mapa, muestra en rojo que las regiones con mayores
prevalencias de sobrepeso entre las personas de 18 a 64 afios de
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edad son las de Bogota y Orinoquia-Amazonia con un 35, 1%, Boy-
acd, Cundinamarca y Meta con 35,5%. Seguido en orden descen-
dente también se encuentra la subregion de Caquetd, Huila y Tolima,
con una prevalencia de 34,4%; v las subregiones de Cauca sin Lito-
ral, Narifio sin Litoral con prevalencia de 34, 1 %.

Asl mismo, el mapa muestra que las subregiones que tuvieron
prevalencias menores a las del pais (32,3%), se concentraron en
la de Atlantico sin Barranquilla la de menor prevalencia en el pais
con 25,8%. Medellin y la subregién comprendida por Chocd, Valle,
Cauca y Narifo con Litorales, presentan prevalencias de 30% y
29% respectivamente.



— Sobrepeso en la poblacion de 18 a 64 afios por
Departamento

San Andrés y Providencia
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| como lo muestra el mapa, sélo los departamentos de
Antioquia, Caldas y Risaralda, pertenecientes a la Region
Central, presentan porcentajes de sobrepeso similares al
promedio nacional (32.3%).

El mapa para el sobrepeso, muestra de color rojo |7 departamen-
tos, reflejando prevalencias superiores al limite superior del intervalo
de confianza para el promedio nacional (32,8%), es decir, mas del
cincuenta por ciento de los departamentos presentan cifras supe-

¥ WFP'\ Naclones Unidas
AN
) oncear
A V£ de Alimentos ENESTAR
PMA FAMILIAR
SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA

SOBREPESO DE 18 A 64 ANOS
POR DEPARTAMENTO

Fuente: ENSIN 2005

riores al nivel nacional entre la poblacién adulta, siendo Guainfa,
Tolima y Vaupés los de mayores prevalencia con 37,4%, 36,7% y
36,5% respectivamente.

En contraste, por debajo del rango inferior de sobrepeso para el
pais, (31,8%), de color amarillo estan |3 departamentos destacan-
dose Cérdoba con el menor porcentaje (27,1 %) seguido de Cesar
y Magdalena con 29% de prevalencia.




Obesidad en la poblacién de 18 a 64

afios por Subregion

San Andres y Providencia

Antioquia sin Medellin
128

Medellin AM.

10.9%

CONVENCION
PREVALENCIA DE OBESIDAD (%)
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ara el pais, la obesidad tuvo una prevalencia de |3,7%; en
el mapa se destaca la mayor prevalencia en Orinoquia-Am-
azonia con 18,1%.

Las subregiones de color naranja en el mapa, con prevalencia cer-
cana al promedio del pais son la de Caldas, Quindio y Risaralda; Bo-
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gotd y Norte de Santander, Santander. El resto de subregiones estan
por debajo del limite inferior del pais (13,3%), siendo el drea Metro-
politana de Medellin la de menor porcentaje con 10,9%, seguido de
la subregion de Bolivar Sur, Cérdoba, Sucre con | 1, 1%.
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a prevalencia de obesidad en la poblacion de 18 a 64 afos,
muestra una prevalencia por encima del rango superior para
el pais (14,19%) en |5 de los 33 departamentos, es decir, el
5,4% de los departamentos, lo que deja entrever un prob-
lema de salud pUblica.

Entre los departamentos mas criticos se observan San Andrés con
|7 veces por encima del rango superior de la prevalencia en el pais
(24,6%), seguido de Vichada con 21,8% y Guaviare con 21,4%,
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departamentos que requieren en un futuro mejorar la informacién
sobre su situacién nutricional.

Por otro lado, por debajo del rango inferior de obesidad para el
pais, (13,3%) en color amarillo se ubican Cundinamarca que arroja
el menor porcentaje (10,2%), seguido de Vaupés (10,5%), Boyaca
con 11,2% y Cesar con | 1.5%. Los departamentos de Atlantico,
Bogotd, La Guajira, Narifio, Norte de Santander y Santander, tienen
prevalencias entre el 13,3% y 14,1%.
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Parala ENSIN, se tomaron mues-

tras de sangre a las nifas y nifos
de | a 12 afosy se adoptaron los
valores de anemia para nifios de
| a 4 anos, concentraciones de
hemoglobina por debajo de | | g/
dL, valor determinado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud.

Fuente: ENSIN 2005

La prevalencia de anemia en
nifios de | a 4 afos para el pais
fue de 33,2%, es decir, una ter-
cera parte de los nifios en este
rango de edad padecen este
problema. Se observa la Region
Atlantica, con la situacién mas
critica, con una prevalencia de
45,1%, seguida de Bogotd con
36,3%, coincidiendo éstas dos,
como las de mayor retraso en
crecimiento de 0 a 4 afos, lo que
puede ser una de las razones que
contribuyen  considerablemente
dicho retraso.

Los nifios y nifias entre 12y 23
meses presentan una prevalencia
alta de anemia (53.2%). A partir
de esa edad y hasta los 59 meses,
hay una reduccidn progresiva,
hasta llegar a 22.1% en los nifios
y nifias entre 48 y 59 meses de
edad. El comportamiento de las
prevalencias de anemia es similar
en los dos sexos, siendo un poco
mayor en los nifios (38.3%) que
en las nifias (36.9%). Es mayor
en la zona rural (39.1%) que en
la urbana (30.8%).

CONVENCION
PREVALENCIA DE ANEMIA (%)
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Las regiones Pacffica y Orinoquia-
Amazonia, tienen prevalencias

a anemia nutricional es la mas prevalente dentro de la poblacién, siendo la ane- dentro del rango promedio para

mia ferropriva la mas frecuente. La Organizacién Mundial de la Salud estima que la el pafs (33.2%), en tanto que la

prevalencia global de anemias nutricionales es del 30% (OMS/FAO, 1991)y que la Oriental y Central, presentan

ayor responsable de la anemia es la baja ingesta de hierro. Los grupos més vul- menor prevalencia de anemia

nerables son las mujeres en edad fértil, especialmente las gestantes y los nifios menores de con 23,7% y 24,3% respectiva-
cinco afios. La deficiencia de hierro se ha relacionado con un bajo desempefio intelectual, mente.

baja productividad y un menor desarrollo econdmico vy social de las personas.
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ara la ENSIN, se adoptaron los valores de anemia para nifios
de 5 a 12 afos, las concentraciones de hemoglobina por
debajo de |2 g/dL, valor determinado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La prevalencia de anemia por regién en nifios de 5 a |2 afios en
el pais es de 37,6%; como se puede observar la region Atlantica
presenta una alta prevalencia de 49,0%, seguida de Orinoquia-Am-
azonia con 42,2%;mientras que Bogota, mostrd una prevalencia de
34,5%.

Las regiones Oriental y Pacffica, son las de menor prevalencia de
anemia con 28,8% vy 28,9% respectivamente; siendo la Oriental la
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de menor prevalencia en los dos grupos etareos analizados, pero
con un incremento en su cifra en los nifos de 5 a 12 afos.

Se evidencia que la reduccion de la prevalencia de la anemia es
progresiva a medida que aumenta la edad. El grupo de edad mas
afectado es el de 5 afios con una prevalencia de 49.2%, seguido
muy de cerca por los nifios y las nifias de 6 afios con 48.2%; re-
duciéndose progresivamente hasta llegar a 27.4% en los nifos de
12 afios. El comportamiento de las prevalencias de anemia es similar
en los dos sexos, siendo un poco mayor en los nifios (38.3%) que
en las nifas (36.99%). Es mayor en la zona rural (44.29%) que en la
urbana (34.9%,).
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“"n el pais la prevalencia de anemia en mujeres de |13 a 49 afios
____esde32,8%. ParalaENSIN, se adoptaron las concentraciones

de hemoglobina por debajo de |2 g/dL, para anemia en mu-
e jeres de |3 a 49 afios, tal como lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud.

Para el grupo de 13 a |7 afios la prevalencia de Anemia es de 32.7%,
de 32.2% para el de 18 a 29 afios y de 33.2 para el de 30 a 49 afios
de edad.

En color rojo estd la Region Atldntica, la cual vuelve a presentar en un
indicador nutricional, la mayor prevalencia de anemia en el pais con
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47,3%, valor muy por encima del rango superior para el pais (36,2%).
En orden descendente, le sigue nuevamente Bogota con 36,6%.

De color naranja esta Orinoquia-Amazonia con 35,4%, por tener una
cifra que esta dentro del rango promedio de prevalencia de anemia
para el pafs.

En las regiones Oriental y Central en mujeres de |3 a 49 afios fueron
las de menor prevalencia de anemia con 20, % y 24,4% respectiva-
mente; cifras por debajo del rango inferior para el pais. Cabe destacar
que la Regién Orriental fue la de menor prevalencia en todos los gru-
pos poblacionales analizados.
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a ENSIN contemplé un capftulo de lactancia materna tenien-

do en cuenta la importancia que ésta tiene para del desar-

rollo y estado nutricional de los nifios menores de dos afios.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad
y complementaria hasta los dos afios de vida, se convierte en una
estrategia fundamental para el cumplimiento del derecho a la salud,
la alimentacién y el desarrollo integral de los nifios y nifias.

WFP MNaciones Unidas
.Y Programa
{‘w)’& Mundial w
A Y&
PMA

de Alimentos BIENESTAR
FAMILIAR

SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA
DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MESES
POR REGION

Fuente: ENSIN 2005

AMAZONIA'Y ORINOQUIA
29

El presente mapa, muestra la duracién total de lactancia materna ex-
clusiva en meses en donde se observa de color rojo como la més
critica la Region Atlantica con la mas baja duracién, llegando sola-
mente a |, | meses de lactancia exclusiva y la regién central con 1.9
meses. En tanto que la Regién Pacffica de color amarillo, es la de
mayor duracion con 3,3 meses, superior a la mediana nacional (2.2
meses), seguida de Orinoquia-Amazonia (2,9 meses).
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n la ENSIN la informacién de lactancia materna se obtuvo
sobre el Ultimo nifio nacido vivo de 0 a 4 afos de edad;
siendo la duracién mediana de la lactancia materna en Co-
lombia de 14,9 meses.

El mapa georeferencia la duracion total de la lactancia materna por

WFp Naciones Unidas
”
Programa
i“:} Mundial
3 T & de Alimentos
PMA

SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA
DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MESES POR REGION

BIENESTAR
FAMILIAR

Fuente: ENSIN 2005

region, destacandose en color amarillo Bogota, con 18,6 meses,
mostrando mejores resultados que la lactancia exclusiva, mientras
que la Region Central de color rojo, fue la de menor duracion total
con | 1.6 meses. La recomendacién internacional para la duracion
prolongada de la lactancia materna es de 24 meses de edad.
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n la ENSIN, se utilizé como metodologia para la recoleccidn de informacién, la
____técnica del recordatorio de 24 horas, en donde se indagd acerca de todos los ali-
mentos ingeridos el dia anterior y se recolectd al azar a lo largo de toda la semana,
con el fin de estimar y ajustar la variabilidad intraindividual. De igual forma, se utilizd
un juego de modelos de alimentos que reproducen las diferentes formas, tamafios, para
liquidos y se utilizaron fotografias de tamafio real.

Para establecer la proporcién de
individuos con ingesta inadecuada
de proteinas se tuvo en cuenta la
cantidad de proteina ingerida, se
determind el requerimiento indi-
vidual y se obtuvo una relacion o
cociente.

En Colombia la prevalencia de de-
ficiencia de ingesta de proteina fue
de 36,0%, es decir, una tercera
parte de la poblacién tiene bajo
consumo de este nutriente, lo que
contribuye al deterioro nutricional
de la poblacién por serfundamental
para el crecimiento y la formacién
de drganos v tejidos. Este déficit
en el consumo se incrementd a
partir de los 14 afios, edad en que
el porcentaje de déficit alcanzd el
43.1% en los hombres y 50.1%
en las mujeres.

En el presente mapa se observa
que en la mayoria de las subre-
giones hay déficit en la ingesta de
proteinas, lo cual se presentaen 10
de las 14 subregiones del estudio
siendo més alta la deficiencia en la
subregion de Chocd, Valle Litoral,
Cauca Litoral y Narifio Litoral con
55.4% de déficit en la ingesta de
proteinas. Le sigue la subregion de
Cauca sin Litoral y Narifio sin Lito-
ral con 52.1% y Bolivar Sur, Cor-
doba Sucre con 51.7%. Se destaca
a Bogotd que tiene el porcentaje
mas bajo en el déficit descrito, ya
que reporta 23.8%, sin embargo
se reitera que a pesar de que esta
muy por debajo del promedio na-
cional, la prevalencia en el déficit
de ingesta de proteina sigue siendo
muy alta.




Personas de 2 a 64 anos con déficit en la ingesta de
proteinas por Departamento.
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e los 32 departamentos del pafs, |2 registran déficit de déficit en el consumo por debajo del valor inferior para el pafs (35%)
ingesta de proteina menor al promedio nacional (36%). estan Santander (25,2%), Caldas (24,1%) y Bogotd (23,8%).

Los descritos en color rojo, presentan la mayor preva- Los departamentos de Atlantico y Casanare fueron los Unicos en
lencia de deficiencia de proteina, Vaupés con 65,3%, Cauca, con naranja porque tuvieron una prevalencia dentro del rango nacional
58,4% y Chocd con 57,1%. Entre los departamentos que tuvieron (36,5%).
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ara determinar la poblacién con deficiencia en la ingesta de

calcio, se tuvo en cuenta los datos por debajo del Requerim-

iento Promedio Estimado (EAR) recomendado por la FAO/

OMS en el 2001. Es asi como en Colombia, el 85,8% de la
poblacién no cubre los requerimientos de calcio.

Todas las subregiones de la Region Atlantica estan de color rojo,
exceptuando el &rea Metropolitana de Barranquilla, debido a que
tuvieron déficit en la ingesta de calcio por encima del rango superior
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(86,5%). Sin embargo, la Regidn Pacffica fue la que concentrd los
mayores déficit, en donde se observa la subregién de Chocd, Valle,
Cauca y Narino Litoral y Cauca y Narifio sin Litoral las cuales tuvi-
eron las cifras més altas del pais con 96,0 % y 95,3%.

Todas las subregiones superaron el 80% de deficiencia exceptuando
el drea Metropolitana de  Medellin, en color amarillo, la cual pre-
sentd la menor prevalencia de deficit en el pais (68,8%).




Personas de 2 a 64 afios con deficiencia en la ingesta

de calcio por Departamento
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omo se observa en el mapa, gran parte del territorio na-

cional estd de color rojo, indicando déficit de consumo

de calcio superiores a 86,5%. De los 32 departamentos,

|7 presentaron déficit por encima al rango superior del
pais (86.5%). Los departamentos mas afectados fueron Vaupés con
99,3% Guainia con 98,3% y Vichada con 97,8% valores que indican
una problematica generalizada en la poblacién.
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Los departamentos con menor déficit fueron Santander con 78,2%,
Bogota con 80,7% y Antioquia, con la menor prevalencia (75,2%),
en concordancia con Medellin como subregion.

El departamento del Cesar fue el Unico en naranja al tener una
prevalencia dentro del rango nacional (85,2%).



Personas de 2 a 64 anos con deficiencia en la ingesta de
vitamina A por Departamento
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eglin la ENSIN en Colombia la deficiencia en la ingesta de

vitamina A es de 32%. La prevalencia de deficiencia en la in-

gesta usual de vitamina A es de 12.8% en el grupo de 4 a

8 afos de edad y aumenta drésticamente a partir de los 9,
alcanzando el valor maximo de 45.6% en el grupo de hombres de
51 a 64 afios de edad.

El mapa que georeferencia esta deficiencia, permite identificar que de
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Guainia

los 32 departamentos y Bogota, | | presentan un déficit de ingesta
por encima del rango superior nacional, siendo los departamen-
tos de mayor déficit Vichada con 62,7%, Amazonas con 51,5%,
Magdalena con 51,1% y Cauca con 45,5%.

Del resto de departamentos, 14 presentan porcentajes por debajo
del promedio nacional, en donde se destaca el departamento de
Caldas con 14%.
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Hogares en Inseguridad Alimentaria por
Regién
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a ENSIN realiz6 la aplicacion de la Escala de seguridad ali-
mentaria validada y adaptada por Alvarez et al., esta escala
es continua y mide el grado de severidad de la inseguridad
alimentaria en el hogar y no por un miembro en particular;
por lo tanto no informa cuantas personas tienen esa condicion. Las
preguntas se formularon la jefe del hogar o a su cényuge.

Dentro de los resultados se obtuvo que el 40.8% de los Hogares
Colombianos se encuentra en inseguridad alimentaria, de acuerdo
ala Bl 59.2% de los hogares colombianos se encontraron en Segu-
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AMAZONIAY ORINOQUIA
31.9%

ridad alimentaria y 40.8% con inseguridad alimentaria. De este Ul-
timo porcentaje, el 26.1% de hogares con inseguridad leve, | 1.2%
moderada y 3.6% con inseguridad severa.

En el mapa se observan las Regiones Atlantica y Oriental con por-
centajes mayores al promedio nacional de inseguridad alimentaria
presentando 51.7% y 47.2% respectivamente. Las Regiones Cen-
tral, Pacffica, Orinoquia-Amazonia y Bogota presentan las menores
prevalencias de inseguridad alimentaria.
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Estado Nutricional segun el
indicador peso para la talla

Evolucion delindicador peso para la talla por modalidad
Primery Cuarto trimestre afio 2006
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Il indicador peso para la talla se ha definido como el
indicador trazador a nivel institucional, teniendo en
cuenta el tipo de intervencidn proporcionada a través

e de l0s programas del ICBF. Este indicador muestra
acontecimientos recientes o actuales graves, por ejemplo el
hambre o epidemias de enfermedades infecciosas como la
diarrea o el sarampidn. Este indicador se diferencia del indica-
dor talla para la edad en que varfa en un tiempo corto, ante
una intervencién determinada como la de los programas de
complementacién alimentaria. Siendo, entonces estos resul-
tados una base para evaluar la naturaleza y la gravedad del
problema, que puede resultar Util para planificar las medidas
apropiadas.

En los mapas que se ilustran a continuacion, se observa que

la focalizacion de los programas cumple con los objetivos de
beneficiar a la poblacién mas vulnerable, dado que la preva-
lencia de bajo peso para la talla en el primer trimestre del
afo, para los tres programas esta por encima del promedio
nacional. Para el programa de Hogares Tradicionales sola-
mente Amazonas registra una prevalencia dentro del prome-
dio nacional; para el caso de Hogares Mitiples, Grupales y
Empresariales, Guaina, Putumayo y Magdalena estan dentro
del promedio nacional y Cesar con una situacion mas favor-
able al registrar una prevalencia del 0.8% Para el caso de
Hogares Infantiles la situacién es sensiblemente mejor, regis-
trandose en los departamentos de Amazonas, Guaviare, Na-
rifio, Cauca, Valle y Boyacé presentan una prevalencia dentro
del promedio nacional y en Caldas esta proporcién es inferior
con un 0.7%.
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En general, el mayor porcentaje de desnutricién aguda se presenta
en los nifos del programa de Hogares Comunitarios de bienestar
tradicionales (6,4% de enflaquecimiento en el primer trimestre),
seguido por los programas de hogares comunitarios grupales, mul-
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FUENTE: SISTEMA DE SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL ICBF - 2006

tiples y empresariales (4% de delgadez en el primer trimestre). Los
nifos menos afectados por la desnutricion aguda en el primer tri-
mestre fueron los de hogares infantiles que mostraron un 3.2% de
nifos con bajo peso para la talla, porcentaje que disminuyo hasta 1%
en el cuarto trimestre; en este Ultimo programa los nifios en zona
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critica pasaron de 15.3% a 9.2% al final del afio.

El porcentaje de nifios con problemas de bajo peso para la talla en el
primer trimestre del afio 2006 para todos los programas y en la gran
mayoria de las regionales es superior al reportado en la ENSIN 2005
(1.3%), sin embargo es importante destacar que en el Gltimo trimes-
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Vichada

tre del afo 2006 hay una disminucion importante del porcentaje de
nifos con bajo peso para la talla, en todos los programas, logrando
estar por debajo del promedio nacional en el programa de Hogares
Infantiles y en las modalidades de hogares comunitarios muttiples,



* Estado Nutricional segun el indicador
peso para la talla

WFP Naciones Unidas

W &
de Alimentos BIENESTAR

PMA FAMILIAR

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL
INDICADOR PESO PARA LA TALLA
HOGARES COMUNITARIOS, MULTIPLES,
GRUPALES Y EMPRESARIALES

San Andres y Providencia

FUENTE: SISTEMA DE SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL ICBF - 2006

CONVENCION

DESNUTRICION AGUDA
(BAJO PESO PARA LA TALLA) (%)

<098
09-17
>1.7

No Aplica

Sin informacién

/ENEC

grupales y empresariales.

de nifios con sobrepeso. Esto es més marcado en el Programa de
Asf como se destaca el hecho de la disminucién progresiva del por- Hogares comunitarios Mltiples, Empresariales y Grupales donde se
centaje de nifios en desnutricion y en riesgo para todos los progra- observa un incremento de 5 puntos porcentuales, pasando de 3%
mas, también es importante analizar el incremento en el porcentaje en el primer trimestre a 8% en el Gltimo trimestre del 2006.




Estado Nutricional segun el indicador talla para la edad
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ste indicador difiere del indicador peso para la talla, ya que su
_____recuperacién es mucho mas lenta siendo atin mas difficil a me-

dida que aumenta la edad del nifio dado que el retraso en crec-
s iIMNIENO €5 @aCUMUlativo; incluso algunos estudios muestran que
los nifios intervenidos durante los dos primeros anos de vida, tienen
mayor posibilidad de recuperacién, teniendo en cuenta la velocidad de
crecimiento durante este periodo.
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Los altos niveles de retraso en crecimiento estan asociados directa-
mente con los problemas socioecondmicos de largo plazo de la po-
blacién que se atiende en estos programas, y solamente se podria
afectar positivamente con soluciones estructurales de orden social y
econdmica sostenibles a largo plazo.
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Al comparar la prevalencia de retraso en crecimiento de la poblacién
beneficiaria de los programas Hogares Comunitarios de Bienestar
Tradicionales, Hogares Comunitarios de Bienestar Mttiples, Gru-
pales y Empresariales y del programa Hogares Infantiles, con los
resultados de la ENSIN 2005 para los menores de cinco afios; se
observa que para los nifios que asisten a las diferentes modalidades
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de hogares de bienestar, la situacién frente a este indicador es critica,
encontrandose por ejemplo, que en la regional Amazonas los nifios
que asisten a los hogares comunitarios de bienestar tradicionales pre-
sentan una prevalencia de retraso en crecimiento del 39%, seguido
de las regionales Magdalena, Choco, Sucre y Atlantico donde la
prevalencia esta muy por encima del promedio nacional.
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En el caso del programa de hogares infantiles, la situacién es mas
alentadora dado que en la mayoria de regionales se observa una
prevalencia de retraso en crecimiento por debajo del promedio
nacional, sin embargo en las regionales Tolima, Narifio y Arauca
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aunque la prevalencia es menor que en los otros programas, atn el
porcentaje de desnutricién crénica de estos nifos esta por encima
del promedio.




SITUACION
NUTRICIONAL EN
COLOMBIA

Estado Nutricional, de
alimentacion y condiciones
de salud de la poblacién
desplazada por la violencia
en seis subregiones de
Colombia, PMA — OPS-
ECHO 2005.



Porcentaje de hogares con nifios y nifias menores de 5
afios con inseguridad alimentaria
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anos de edad se perciben en inse-
guridad alimentaria.

Solo el 12% de las familias en
situacion  de  desplazamiento
encuestadas se percbe en
seguridad alimentaria y el 40% de
las familias de estrato | receptor.

Percepcion sobre
seguridad alimentaria

DBesplzades
WEstate 1 receptor
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Fuente: Estudio PMA/OPS 2005
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De acuerdo a la puntuacion dada
por la escala, y como lo muestra
el gréfico y el mapa, el 87% de
las familias en situacién de despla-
zamiento se clasifican en inseguri-
dad alimentaria, (3 1% de inseguri-
dad leve més 52% de inseguridad
moderada més 4% de inseguridad
severa). En la ENSIN-2005, el
40.6% de la poblacion SISBEN |
se sienten seguros.

a percepcion de la seguridad alimentarfa es un componente relativamente nuevo en

estudios de vulnerabilidad e inseguridad alimentarfa y su importancia radica en que per- En las familias de estrato | receptor,

mite alertar sobre el riesgo de inseguridad alimentaria desde el hogar v la cotidianidad a pesar que el porcentaje de ellas

e las fanilias. que se clasifica en inseguridad ali-
mentaria es menor que en despla-

En el mapa se presentan los resultados agregados para los dos grupos de poblacién como zados (60%), es un porcentaje
son las familias desplazadas y las de estrato | receptor obtenidos de la aplicacion del médulo significativo. Este porcentaje esta
de percepcién de seguridad alimentaria. Como se observa en todos los municipios, de las 6 distribuido en inseguridad leve, el
microregiones, el color rojo indica que todos los hogares estan en nivel critico de inseguridad 28%, inseguridad moderada, 27%

alimentaria por cuanto entre el 60% y el 88% de los hogares con nifios y nifias menores de 5 y en inseguridad severa el 4%.




Porcentaje de hogares con nifios y nifias menores de 5
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a anemia es reconocida desde hace mucho tiempo como la deficiencia nutricional
especifica mas difundida, que incide sobre la salud y el bienestar de la poblaciéon, vy
que se manifiesta con niveles bajos de hemoglobina, especialmente en la poblacién

n situacién de desplazamiento.

con anemia
En el mapa se muestra para to-
WFP_ Naciones Unidas dos los municipios de las 6 sub-
{‘* }ﬁﬁ%&?é‘?" W regiones en color rojq que mas
BT # de Alimentos BIENESTAR del 42.4% de la poblacién menor
San Andrés y Providencia i L de 5 afios de edad estudiada pre-

senta anemia en niveles criticos, lo
cual implica un problema de salud
publica.

En la siguiente gréfica se presentan
los promedios de hemoglobina en
hombres y mujeres seglin edad
por grupo de poblacion estu-
diada.

Fuente: Estudio PMA/OPS 2005
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Los promedios mas bajos de he-
moglobina sérica se registran en ni-
fios y nifias menores de dos afios.
A medida que aumenta la edad,
los promedios de hemoglobina
tienden a aumentar. La prevalen-
cia de anemia mayor en hombres
se presenta en el grupo de nifios
menores de 2 afios de edad (71%
en situacidon de desplazamiento y
74% en estrato | receptor). Esta
prevalencia se reduce en cerca del
50% en los quienes estan en situ-
acion de desplazamiento entre los
menores de 2 y en los de 2 a 4
anos se estabiliza.

Se observa tanto en nifios y nifas
en situacion de desplazamiento
como en los de estrato | receptor,
que la suplementacién con hierro
o laterapia con hierro, la reciben el
16 y 20% de nifios y nifas respec-
tivamente. Esto indica que también
es una poblacion con alto riesgo
nutricional, que no recibe protec-
cion por via de la profilaxis.
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omo se puede observar en el mapa, todos los municipios

de las 6 subregiones estan de color amarillo, puesto que

se encuentran por debajo del limite inferior del rango de

confiabilidad determinado para esta deficiencia en nifios y
nifas de O a 5 afios de edad que es de 47.7% a 58.2%.

5 afios de edad presenté deficiencia de calcio, es importante sefialar
que este déficit arranca en el nivel mas bajo en los nifios y nifias
menores de dos afos (41.5%) y aumenta sistematicamente de afio
a afo de edad, alcanzando el 82% en los desplazados de cuatro
anos. Estos resultados reflejan bajos consumos de leche y derivados

. , [acteos afio tras afio.
Para este indicador el 31.7% de la poblacién desplazada menor de



Porcentaje de hogares con nifos y nifias menores de 5 anos con
deficiencia de ingesta de calorias
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| mapa muestra que todos los municipios de las 6 subre-

giones estan de color amarillo, puesto que el 28.1% de la

poblacién desplazada menor de 5 afios de edad presentd

deficiencia en la ingesta de calorfas, se encuentran por de-

bajo del limite inferior del rango de confiabilidad determi-
nado para esta deficiencia en nifios y nifias de O a 5 afios de edad que
es de 41.6% a 50.9%.
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De los nifios y nifias menores de dos afios el 41 % la presenta, la eta-
pa mas critica en lo alimentario y nutricional corresponde al momen-
to en que se introduce la alimentacion complementaria y se asume
la alimentacién familiar, por cuanto los nifios y nifias de tres y cuatro
afos presentan deficiencias de 67% y 81% respectivamente.




Porcentaje de hogares con nifios y nifias menores de 5 afos
con deficiencia de ingesta de hierro
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CONVENCION

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA
EN LA INGESTA DE HIERRO (%)
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| mapa muestra que todos los municipios de las 6 subregiones
estan de color rojo, el 27.6% de los nifios y niflas menores
de 5 anos de edad, presentd deficiencia en la ingesta de hi-
s €O, qUE Se encuentra por encima del limite superior del
rango de confiabilidad determinado para esta deficiencia en nifios y
nifias de 0 a 5 afios de edad que es de 7.6% a 9.2%.

Cabe aclarar que el porcentaje es mayor (49%) de los nifios y nifias
menores de un afio que no lactan y 67% de los que lactan presentan
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este déficit. El déficit de consumo de hierro disminuye en los nifos
y nifias de 2 a 3 afios de edad al 41% pero vuelve a aumentar a un
porcentaje de 65% en los nifios y nifias de 4 anos de edad.

Al relacionar las variables de presencia de anemia con la deficiencia
en la ingesta de hierro, se evidencié una mayor proporcién de ni-
fios v nifias con deficiencia en el consumo de estos micronutrientes
dentro del grupo que registrd anemia, 22.4% diferencia estadistica-
mente significativa con el grupo que no registrd la anemia.



Porcentaje de hogares con nifios y ninas menores de 5 afnos con
deficiencia de ingesta de proteinas

San Andrés y Providencia

CONVENCION

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA
EN LA INGESTA DE PROTEINAS (%)

[ <+
[ 44-54
B s

1 mapa muestra que todos los municipios de las 6 subre-
_____giones estan de color rojo, el 10.9% de los nifios y nifias

presentd deficiencia en la ingesta de proteinas, puesto que
= S€ €NCUENtran por encima del limite superior del rango de
confiabilidad determinado para esta deficiencia en nifios y nifias de O
a 5 anos de edad que es de 4.4% a 5.4%.

Al realizar la revision de los datos del estudio el 23% de los nifios y
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nifas menores de 2 afios y el 25% de los nifios y nifias de 4 afios en
condicién de desplazamiento no consume el minimo de proteinas
requerido para su edad lo cual limita un adecuado crecimiento y de-
sarrollo,. Es de aclarar que el origen de las proteinas que consumen
los nifios y nifias es principalmente vegetal y no animal, obteniendo
asf una proteina de menor valor biolégico.




Porcentaje de hogares con nifios y nifias menores de 5
anos con deficiencia de ingesta de vitamina a

San Andrés y Providencia

CONVENCION

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA
EN LA INGESTA DE VITAMINA A (%)

[ ] <n7
[ 1.7-143
B - 43

" I'mapa muestra que todos los municipios de las 6 subregiones
estan de color rojo, puesto que se encuentran por encima
del limite superior del rango de confiabilidad determinado

e Para esta deficiencia en nifios y nifias de O a 5 afios de edad

que esde | 1.7% a 14.3%, el 25.5% de los nifos y nifias presentd

deficiencia en la ingesta de vitamina A.
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Para los nifios y niflas menores de 2 afios de edad este déficit alcanza
el 519 para aquellos que no lactan y un 27% en los que lactan, lo
que refleja la importancia de la lactancia materna como factor protec-
tor. Este déficit se mantiene al aumentar la edad, con fluctuaciones
entre los dos (54%) y cuatro (57.9%) afos de edad.



Porcentaje de hogares con nifios y nifas menores de 5 anos
con deficiencia de ingesta de vitamina c
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edad que es de 2.6% a 3.2%, para este grupo es de 15.5%.
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El mapa muestra que todos los municipios de las 6 subre- En el caso de la poblacién desplazada menor de 2 afios, el déficit
giones estan de color rojo, puesto que se encuentran por alcanza el 40% de los que lactan y el 30% de los que no lactan, entre
encima del limite superior del rango de confiabilidad determi- los dos y tres afios se reduce a niveles entre el 16% y 18%, pero se
nado para esta deficiencia en nifios y nifias de O a 5 afios de eleva a 37% en los de cuatro afios de edad.




Porcentaje de hogares con nifios y nifas menores de 5 afnos con
deficiencia de ingesta de zinc
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~| mapa muestra que todos los municipios de las 6 subre-
____giones estan de color rojo, con un porcentaje de 19.7%
que se encuentra por encima del limite superior del rango
e de confiabilidad determinado para esta deficiencia en nifios y
nifias de 0 a 5 afios de edad que es de 5.1% a 6.3%.
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En los nifios y nifias menores de dos afios y de cuatro afios el déficit
en el consumo de zinc es cercano al 45%, estos nieles disminuyen
en los grupos de dos (29%) y tres afios de edad (31%).
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~ste indicador es particularmente sensible a problemas agudos de salud, e indica
cambios rapidos del estado nutricional.

s COMO se puede apreciar en el mapa todos los nifios vy las nifias menores de 5
afos de edad que residen en los municipios estudiados de las seis microregiones tienen un
estado crtico frente al estado nutricional medido por el indicador peso para la talla, el cual
refiere desnutricién aguda, por cuanto la prevalencia es mayor en este grupo de poblacién
que el promedio nacional reportado en la ENSIN que es de 1.3%.

Los nifios y nifias menores de cinco
afos en situacidn de desplazamiento y
los de estrato | receptor presentan una
prevalencia de 1.8% y 2.3% respec-
tivamente.

En la grédfica se observa la prevalencia
(%) desnutricién aguda en nifos y nifias
menores de 5 afios
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0
Fuente: Estudio PMA/OPS 2005

Es muy importante destacar que en po-
blacién en situacion de desplazamiento,
a diferencia de la poblacion de estrato |
receptor, el porcentaje de desnutricién
aguda tiende a aumentar con el incre-
mento de la edad, lo cual puede ser
reflejo del periodo de vulnerabilidad ali-
mentaria por el cual estan atravesando,
que puede ocasionar un cambio rapido
de peso hacia el déficit.

Por tiempo de desplazamiento, la des-
nutricién aguda de los nifios y nifias
menores de |0 afios es mayor en los
desplazados que tienen menos de un
ano de desplazamiento (3% vs |.7%),
pero las cifras tienen un afto error es-
tandar.

Como se menciond anteriormente,
el indicador peso para la talla también
permite examinar el comportamiento
del sobrepeso, cuando se analizan los
nifios y nifas que se encuentran por
encima de +2 desviaciones estandar. El
menor porcentaje de exceso de peso
en el grupo de desplazados frente al de
estrato | receptor (1.5% y 2%) no es
significativo.




Porcentaje de hogares con nifios y nifias menores de 5
afnos con desnutricién crénica
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~lindicador talla para la edad refleja el crecimiento lineal y puede medir a largo plazo
una disminucién de dicho crecimiento. Estd muy asociado a condiciones socio-
econdmicas de la familia y a procesos de largo plazo.

[

=
Como se puede apreciar en el mapa, todos los nifios y las nifas menores de 5 afios de E‘°
edad que residen en los municipios estudiados de las seis microregiones tienen un estado
critico frente al estado nutricional medido por el indicador talla para la edad que refiere

la presencia o no de desnutricion
crénica 6 retraso en el crecimien-
to, por cuanto a los nifios y nifias
menores de cinco afios, tanto en
situacién de desplazamiento como
de estrato | receptor, las altas
prevalencias de desnutricién créni-
c (22.6% y 15.9%), son superi-
ores a las reportadas en la ENSIN-
2005 en donde la proporcion de
nifios y nifias SISBEN | menores
de 5 afios con deficiencia de a talla
para la edad es del 17.2%. La des-
nutricién crénica severa (<-3 DS)
con prevalencias de 5.5% y 3.9%
en en situacion de desplazamiento
y estrato | receptor. Estos datos
reflejan no sdlo la desventaja socio-
econdmica que tienen los nifios y
nifias estudiados, sino la vulnerabili-
dad mayor que de la poblacion en
situacién de desplazamiento.

Cuando la desnutricion  crénica
se revisa separadamente para los
nifios y nifias menores de 2 v los
de 2 a4 afos, se observa el efecto
acumulativo del retraso en talla a
medida que aumenta la edad. Es
asl como en la poblacion despla-
zada las tasas son 18.2% y 25.2%
respectivamente y en la poblacién
estrato | receptor, 12.5% vy
18.2% respectivamente, siendo
significativas las diferencias al 90%
de confianza.

Las tasas de desnutricion crénica
soNn un poco mas altas en nifios que
en nifas, en las dos poblaciones,
pero en estas Ultimas, la diferencia
entre quienes estan en situacion de
desplazamiento (219%) y estrato |
receptor (14.2%) es mucho may-
or y signfficativa estadisticamente,
con un 99% de confianza.

En la gréfica se presenta la preva-
lencia de desnutricién crénica en
nifios y nifias menores de 5 afos
de edad por poblacién.
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Fuente: Estudio PMA/OPS 2005
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Fuente: ESTADO NUTRICIONAL DE ALIMENTACION frgnte al eSt.adQ nutricional me-
Y CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION dido por el indicador peso para
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA EN SEIS la edad, el cual refiere la presen-
suazﬁ%m;gﬁs'mu ci.zi de dgfnutricién global. ILos
nifios y nifias menores de cinco
afios en situacion de despla-
zamiento presentan una desnu-
tricidn global significativamente
més alta (al 85% de confianza)
que los de estrato | receptor
(13.9 y 11% respectivamente).
A su vez, estas cifras son may-
ores que las de la ENSIN, en
donde la proporciéon de nifos y
nifias, SISBEN |, menores de 5
afos, con deficiente peso para
la edad es de 10.3%.

La diferencia en desnutricion
global entre quienes estan en
situacion de desplazamiento y
estrato | receptor menores de
|0 afos, es estadisticamente
significativa (al 90% de confi-
anza) dentro del grupo de nifias
(13y8.3%).

En la gréfica se observa la prev-
alencia (%) de desnutricién
global en nifios y nifias meno-
res de 5