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LA DESNUTRICION EN LOS
PRIMEROS ANOS DE VIDA: UN
ANALISIS REGIONAL
PARA COLOMBIA

Con base en los datos de la Encuesta nacional de la situacion nutricional
para 2010, este trabajo caracteriza los estados nutricionales de los ninos
entre 1 y 4 anos. Entre los principales resultlados se percibe la importancia
de las caracteristicas de las madpres, de las condiciones de vida y de
la atencion prenatal como explicacion de la desnutricion en el nivel
dagregado. Por regiones se observan diferencias, donde Bogolta y el Caribe
cuentan con las mayores proporciones de desnutricion cronica y global,
respectivamente. Ademas, se resalta la necesidad del cubrimiento de un
cuadro completo de vacunas para la prevencion de la desnutricion

medida como retraso en el peso.
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esta cifra: “es mavor que antes de las ultimas
crisis, mayor que hace 40 anos y mayor que €n
el momento en que se acordo el objetivo de
reduccion del hambre en la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacion en 1996 (FAO, 2011).
Paralelamente, la Organizacion Mundial de la
Salud (2011) resalta que en 2008 ¢l mundo
contaba con cerca de 1,5 billones de personas
de mas de 15 anos de edad con sobrepeso y
que para 2010 alrededor de 43 millones de
ninos ya padecian de obesidad. A este panora-
ma, donde se vislumbran carencias y excesos,
s¢ le ha denominado: la “doble carga” de la
mcilnutricion, un problema que se observa

en todo el globo.

Consensos sobre las consecuencias de la
malnutricion, entendi¢ndose esta por sobre-
consumo o por deficiencias de alimentos, se
hacen evidentes en cuanto causan problemas
de caracter social, cognitivo v de salud para
aquellos que las padecen. Numerosos trabajos
cientificos han mostrado que la desnutricion
acarrca problemas tanto en ¢l corto como en
¢l largo plazo: de salud, generados por falta
de nutrientes, causantes de enfermedades
tales como la anemia'; costos educativos,
cvidentes en los incrementos de la frecuen-
cia de ausentismo v abandono de la escuela,
ademas de reducciones en el rendimiento
(Gaviria y Hoyos, 2010). Behrman y Skoufias
(2004) muestran que incluso si la reduccion
de la desnutricion no afectara las habilidades
cognitivas, si tiene un costo de oportunidad
de ingresos expresados a lo largo de la vida

productiva.

la edad.

En el otro extremo, no se deben subestimar
las derivaciones del sobrepeso: problemas
del corazon, diabetes y cancer, sintomas que
actualmente cobran mayor numero de vidas
si se compara con la desnutricion. Sin embar-
£0, €s1os casos se concentran en la poblacion
adulta (OMS, 2011). Asi, la agregacion de
estos problemas se extiende a largo plazo v

perjudica el desarrollo de los paises.

Colombia no es ajena a este problema.
Aunque los niveles de desnutricion no son
comparables con los de algunos paises de
Asia v Africa, cuenta con persistentes grados
de bambre y, aunque no tiene la cantidad
de obesos presentes en paises con ingresos
superiores como los Estados Unidos, enfren-
ta un numero significativo de personas con
sobrepeso y, lo mas preocupante, con tasas
Cn ascenso, Teniendo en cuenta cstas obser-
aciones, en este trabajo se utiliza la Encuesta
nacional de nutricion y salud (Ensin, 2010)
para analizar la situacion de nutricion en
Colombia. Si bien ¢n este trabajo nos con-
centraremos en el tema de la desnutricion,
¢s importante resaltar la aparicion creciente

del fenomeno de la obesidad.

Adicionalmente, hay que tener presente que
Colombia es un pais de regiones vy, como
tal, se deben considerar sus delimitaciones
territoriales, las cuales se hacen aun mas
evidentes cuando se examinan factores so-
ciales, tales como la desnutricion que difiere
entre las regiones. En otras palabras, los
problemas de nutricion también parecieran

estar zonificados, dentro de lo que James

La anemia se define como la deficiencia de hemoglobina en la sangre y sus puntos de corte varian de acuerdo con
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Heckman denomina “el accidente de nacer™;
es decir, nacer y vivir en una u otra region y
en un hogar cuyas caracteristicas de pobreza
tienen cfectos sobre las probabilidades de
tener restricciones de acceso a una adecuada
alimentacion y, consecuentemente, al gozo de

una salud apropiada.

Existe una extensa literatura relacionada
con la importancia de tener un buen estado
nutricional en la primera etapa de la vida. Es
por eso que para la elaboracion de este estu-
dio nos enfocamos ¢n ¢l rango de poblacion
entre 1y 4 anos de edad, la cual constituye la
muestra de ninos que se denominard preesco-
lares. Por esta razon, v sujetos a la restriccion
de la produccion de los datos en Colombia,
el presente estudio busca realizar una carac-
terizacion del estado nutricional de los pre-
escolares. De igual forma, se indaga por las

diferencias regionales en esta materia.

El presente documento se compone de ocho
secciones aparte de esta introduccion. En la
primera se expone una justificacion para el
rango de edad que se toma en la muestra. En
la segunda se hace una corta revision de la
literatura colombiana asociada con el tema,
La siguiente expone ¢l modelo explicativo de
desnutricion por utilizar. La cuarta seccion
hace una introduccion de los datos que sir-
ven para el andlisis descriptivo en la seccion
posterior. En la sexta seccion se presentan las
principales observaciones de los resultados.
En la séptima se¢ muestran algunas simula-
ciones de politica. Finalmente, en la seccion

octava se concluye.

l.

LA IMPORTANCIA DEL
ESTUDIO DE LOS NINOS
EN LA EDAD PREESCOLAR

En los ultimos diez anos han sido numerosos
los trabajos concernientes a la importancia de
una adecuada alimentacion en los ninos, Al
respecto, el Diagrama 1 refleja ¢l comporta-
miento del desarrollo cognitivo durante los
primeros anos de vida, donde se hace evi-
dente la relevancia de las inversiones en esta
crapa. El desarrollo de las habilidades visuales
y de escucha son determinantes en los prime-
ros cinco anos, mientras que el desarrollo de
funciones cognitivas mas avanzadas alcanza
su maximo entre los tres y cuatro anos, pero

se extiende hasta los quince anos.

Ruel v Hoddinott (2008) resumen la relevan-
cia de una adecuada nutricion, senalando que
las deficiencias de elementos como el yodo
afectan las funciones cognitivas y de desarro-
Ho, la insuficiencia severa de vitaminas como
la A puede llegar a producir ceguera, v bajos
niveles de zine incrementan el riesgo de un
retardo en el crecimiento y de enfermedades
infecciosas. Cuando se presenta insuficiencia
extrema de estos micronutrientes en la sangre
s¢ incrementa la mortalidad en los ninos: por
tanto, si se tienen ninos desnutridos, no solo
hay que tener en cuenta ¢l costo presente,
sino el de largo plazo en el que se incurre
con la generacion de problemas irreversibles,
como aquellos que afectan la productivi-
dad. Por otro lado, también se deben tener
presentes las consecuencias economicas
futuras y presentes para un pais con ninos
desnutridos, debido a que, como se mencio-

no, de su deficiencia se derivan algunos de
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los mayores problemas de salud publica: la
anemia, la ceguera, pobres sistemas inmunes,
menores habilidades cognitivas v retardos en

crecimiento’.

Trabajos pioneros de autores, entre los
que se encuentra Alderman et al. (2004) v
Granthman et al. (1999), permiten establecer
la relacion causal existente entre una defi-
ciente ingesta de nutrientes vy los posteriores
desarrollos intelectuales. Los primeros mo-

delan la relacion entre ingesta de nutrientes

y su posterior efecto sobre los pesos vy las
tallas, mientras que los segundos exponen
las consecuencias de las falencias antropomec-
tricas (bajo peso y talla) sobre el coeficiente

cognitivo’.

Case v Paxson (2008), con métodos mis so-
fisticados, se proponen explicar si existe una
relacion entre la estatura y las habilidades cog-
nitivas. Diferenciando por grupos de edad, el
resultado mas llamativo encontrado es que
en el grupo de ninos en edad de 3 anos ¢l

2 En el reporte Ensin (2005) el ICBF muestra que el efecto en la suplementacion de aquellos nutrientes en nifos hasta

los trece afos produce un cambio satisfactorio sobre la linea de crecimiento. Por ello, es importante implementar
politicas para contrarrestar los efectos negativos de la deficiencia de nutrientes como el zinc, dentro de los cuales
se encuentra la susceptibilidad del ser humano a infecciones virales y parasitarias.

Para una revision mas profunda de esta literatura véase Bernal y Camacho (2010). Asimismo, si se quieren explorar
los efectos de la maternidad en este rango, véase Otero (2011).
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incremento de la estatura en una desviacion
estandar aumenta en el doble la desviacion
del puntaje en las pruebas que miden el coefi-
ciente intelectual. En ninos en edad escolar
(agrupados entre 5 y 10 anos) se encuentra
que el mismo incremento en los ninos de 3
anos se traduce en un progreso de las prue-
bas de conocimientos en 0,03 desviaciones.
Estos hallazgos confirman la importancia de

la estatura en el desarrollo cognitivo,

Adicionalmente, algunos estudios mas recien-
tes se han centrado en la importancia de una
oportuna intervencion como una decision
optima para obtener resultados beneficiosos
en el largo plazo. Almond y Currie (2011)
analizan diferentes mertodologias de trabajos
recientes con datos de multiples encuestas
hechas alrededor del mundo, con lo que
concluyen que hay suficiente evidencia en el
sentido de que las caracteristicas particulares
relacionadas con cada uno de los ninos antes
de sus 5 anos de edad tienen efectos de largo
plazo. La deduccion mas relevante de estos
autores es que, aun cuando los economistas
se¢ han concentrado tradicionalmente en la
importancia del capital humano individual
(expresado en numero de anos de educacion)
para explicar las ganancias de largo plazo, son
mas relevantes las caracteristicas individua-
les, asi como la de los hogares de los cuales
provienen en ¢l momento del ingreso a la

etapa escolar.

En el andlisis de los costos de la desnutricion,
Ruel y Hoddinott (2008) resaltan dos tipos:
los directos y los indirectos. Entre los prime-
ros se agrupan los derivados de la necesidad
de mis recursos para afrontar los problemas

de salud relacionados con la desnutricion,

ranto ¢n ¢l corto como en ¢l largo plazo. Los
costos indirectos son aquellos generados por
la relacion entre la situacion nutricional v el
desarrollo cognitivo, ¢l rendimiento escolar
y su subsecuente vinculo con la productivi-
dad en la edad adulta. Estos autores tambicén
hacen hincapié en la irreversibilidad de los
danos al desarrollo cerebral, resaltando la
necesidad de controlar las disparidades nutri-
cionales en esta etapa, va que en ella es donde
se inicia ¢l aumento de las brechas reflejadas

en la edad adulta.

Alderman, Behrman y Hoddinott (2004) re-
sumen los beneficios de tener ninos mejor
nutridos especialmente ¢n los paises en desa-
rrollo, tales como Colombia. El beneficio mas
claro es ¢l ahorro de recursos. Los autores
mencionan que cuando se agregan los efec-
tos de un bajo peso al nacer con los de una
pobre nutricion de los preescolares se explica
cerca del 56% de las muertes de la poblacion
infantil en este rango. lgualmente, vy asociado
con esta situacion, se encuentra el hecho de
que los ninos sobrevivientes presentan una
mavor probabilidad de sufrir infecciones v
enfermedades cronicas, comparados con
aquellos que presentan buenas condiciones
de salud. El segundo beneficio senalado es el
incremento del valor esperado de los salarios
en la edad adulta. Aunque las elasticidades
varian de acuerdo con los géneros y con las
especificaciones, un incremento del 1% en
la estatura implica salarios entre 2% v 2,4%
muas altos, tanto para hombres como para
mujeres. Por ultimo, segun Glewwe ef al.
(2001) existen ventajas indirectas, entre las
cuales se resalta que los ninos con los peo-
res estados nutricionales tienden a iniciar la

escuela en una edad mas tardia; encuentran,
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ademas, que los ninos con mejores niveles de
nutricion tienden a empezar mas temprano la
escuela, asi como repiten un menor NUMero

de anos escolares.

Ademas de la evidencia presentada, para
Colombia ¢l estudio de la situacion nutri-
cional de los ninos en la edad preescolar

es importante. En el Grafico 1 se observa la

proporcion de ninos con desnutricion cronica’
por edad para las diferentes regiones con las
cuales se trabajara en este documento®. Del
griafico se pueden distinguir varios rasgos
importantes, lo primero es que hay una clara
superioridad de los porcentajes de desnu-
tricion ¢n los ninos menores de 5 anos si se
comparan con los ninos en los cuales se da

inicio a la edad escolar (en promedio cinco

Grafico 1
Desnutricion cronica por edades y regiones
(porcentaje)
300
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—.—- Pacifico —-=- Llanos ——— San Andrés
[ BY 1 0, caleul 13 |
" Las definiciones de los diferentes tipos de desnutricion se exponen en el literal A de la seccion |1
- En la elaboracion del presente trabajo se hizo uso de la agrupacion de las ocho regiones geograficas senaladas

por el Centro de Estudios Economicos Regionales (CEER): Bogota, Central Oriental, Central Occidental, Caribe,
Pacifico, Llanos, San Andrés y Amazonia. La distribucion departamental es de la siguiente forma: La region Central
Occidental incluye a Antioquia, Caldas, Risaralda y Quindio. La region Central Oriental incluye a Norte de Santander,
Santander, Boyaca, Cundinamarca, Tolima y Huila. El Caribe incluye a La Guajira, Cesar, Magdalena, Atlantico,
Bolivar, Sucre y Cérdoba (no incluye San Andrés). El Pacifico incluye a Choco, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. La
region del Llano incluye a Arauca, Casanare y Meta. Por ultimo, el Amazonas incluye a Vichada, Guainia, Guaviare,
Vaupes, Caqueta, Amazonas y Putumayo.
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anos). Alli mismo, se puede reconocer un
incremento sustancial de las deficiencias nu-
tricionales de los ninos entre 0 v 1 ano, hecho
que se puede explicar por el abandono de los
beneficios nutricionales naturales de la lac-
tancia materna que, en promedio, alcanza los
mayores niveles en los primeros doce meses
(ICBE, Ensin-2010). Como evidencia adicio-
nal, se alcanza a percibir que estos patrones
son semejantes entre las diferentes regiones;
no obstante, hay algunas diferencias entre
estas, las cuales se exploran en las siguientes

SeCCiones.

Dada la importancia de los primeros anos de
vida para el desarrollo del capital humano (sa-
lud, capacidad cognitiva), nos concentraremos
en la edad preescolar, teniendo en cuenta que
el ciclo del desarrollo fisico v cognitivo ¢s un
Proceso que se concentra mavoritariamente
en este rango de edad. No se pretende afir-
mar con esto que los programas existentes
en la actualidad dirigidos a ninos en la etapa
escolar, como los desayunos escolares, tengan
menos importancia que aquellos dirigidos a
la primera infancia. Como lo mencionan Al-
derman ef al. (2004), ¢l mejoramiento de los
estados de salud de los ninos en preescolar y
en la educacion primaria no son objetivos en
competencia; sin embargo, generar beneficios
en la primera etapa facilitara los propositos en
la edad escolar. De este modo, se hace impor-
tante encadenar las politicas que se enfoquen
en los primeros anos de vida con programas

posteriores dirigidos hacia la edad escolar.

Il. Estupros SOBRE LA
DESNUTRICION EN COLOMBIA

En Colombia la calidad de salud de los ninos,

medida con sus condiciones nutricionales, ha

sido estudiada desde diversos angulos. Entre
los trabajos mas recientes se encuentra el de
Gonzilez vy Ribero (2005), quienes utilizaron
indicadores de edad y talla para medir la
calidad en el ano 2000. Estas autoras encuen-
tran que en ninos entre 0 y 5 anos se puede
mejorar la calidad en la medida en que se
den avances en algunas caracteristicas de los
hogares. Las autoras verifican la relacion can-
tidad y calidad, donde ninos pertenecientes
a hogares mas numerosos tienden a reportar
estaturas y pesos mas bajos. También se hace
mencion a la importancia de la presencia de
ambos padres en el hogar, observacion que
tiene una consecuencia positiva sobre el
rendimiento escolar, ademas de mejorar el

estado de salud.

En un estudio posterior, con ¢l uso de los
datos correspondientes a la nutricion de la
poblacion en 2005, Gaviria y Palau (2000)
presentan algunos de los determinantes de
la desnutricion en ninos menores de 5 anos.,
Encuentran que las caracteristicas antropome-
tricas (talla y peso) mejoran con la edad de la
madre, resaltando la importancia de evitar los
embarazos a temprana edad para mejorar los
niveles de nutricion en los ninos. Igualmente,
se resalta la importancia del peso del nino al
nacer, lo cual sugiere la importancia de los
controles prenatales. Entre otras conclusio-
nes, aungue no se considera definitivo, no
se encuentra claridad en el impacto de los
Hogares Comunitarios de Bienestar sobre
los indicadores antropométricos, pero si del
réegimen subsidiado en salud. En un estudio
de evaluacion sobre el impacto posterior,
Bernal et al. (2009) reconocen los beneficios
del programa Hogares Comunitarios ¢n dife-

rentes dimensiones para los ninos.
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Un analisis que incorpora dimensiones regio-
nales es el de Viloria (2007), quien realiza un
estudio descriptivo de la situacion nutricional
en 2005, especialmente en la region Caribe.
Sus hallazgos muestran que, pese a una me-
joria en los indicadores nutricionales en 2005
(en todos los rangos de edad menores a 17
anos) y mortalidad infantil en el nivel agrega-
do, la region Caribe fue la anica que presento
un aumento de la desnutricion cronica con
respecto a 2000. En 2005 ademas, la costa Ca-

ribe fue la region con mayor desnutricion.

Estudios mas recientes, como ¢l de Gaviria
vy Hoyos (2010), usando los indicadores bio-
métricos producidos por la encuesta Ensin
(2005), calculan el efecto de la desnutricion
en los ninos (anemia y caracteristicas antro-
pométricas) sobre el rezago v la asistencia
escolar. La principal evidencia encontrada es
que los ninos anémicos son MEds propensos
al rezago escolar. Sin embargo, no se puede
afirmar lo mismo para los ninos que sufren
de desnutricion eréonica, ni aquellos de bajo

peso.

En la anterior literatura académica sobre los
temas relacionados con la desnutricion se
puede percibir la importancia de los efectos
v las causas de los pobres indicadores de
nutricion en Colombia. En este trabajo es-
tudiaremos determinantes adicionales de la
desnutricion con los datos correspondientes a
2010, al igual que las diferencias presentadas
entre las regiones. También se podra indagar
acerca de si los resultados de Viloria (2007),
donde la Costa Caribe se posicionaba con
los peores indices de desnutricion, se siguen

presentando en el 2010,

/1], MobpELO ECONOMICO
DE LA DESNUTRICION

Los modelos de los hogares se remontan a
Becker (1974) v son la base de las posterio-
res especificaciones acerca de decisiones de
consumo v produccion de estados de salud.
Los trabajos econdmicos han venido presen-
tando dos formas de analizar ¢l problema de
decisiones individuales nutricionales desde
¢l punto de vista microeconomico: como
produccion de un bien (Strauss y Thomas,
1995) o entendido como demanda de estados
de salud (Abalo, 2009). En este documento
se hara uso del andlisis derivado de las espe-
cificaciones de produccion utilizadas por la
literatura mas ampliamente conocida (Sahn,
Alderman y Mason, 1997; Strauss y Thomas,
1995). La condicion de optimalidad resultante
de la funcion de utilidad de los hogares, sujeta
a la restriccion presupuestal, donde se inclu-
ven las caracteristicas de los ninos, se puede
expresar de la siguiente forma:
N, =f(P, H, C., 1) (n

Donde N, representa el estado nutricional de
los ninos, el cual se expresa en funcion de di-
ferentes escalas de caracteristicas: 7 simboliza
el nivel individual, delimitando caracteristicas
particulares (P) tales como la edad, ¢l género,
orden de nacimiento y el hecho de ser pro-
ducto de un embarazo maltiple; / manifiesta
distinciones de los hogares, en el cual son
relevantes las particularidades (/) de las ma-
dres v las personas cabeza de familia, donde
se incluyen la edad y los anos de educacion,

asi como condiciones de vida, representados
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en los indices de riqueza correspondientes®;
m representa el grupo de crecimiento al cual
pertenece ¢l nino’, cuyas distinciones (€) ha-
cen alusion a cuidados de salud. El término
de error se representa con i ; este incluye las
caracteristicas individuales no observables y
no controladas por las variables exogenas

mencionadas.

La forma funcional expresada en (1) tiene
una representacion empirica que tiene la

siguiente forma:
EN, =B, +B.X, +B.X,+B.X,+ D, +u, (2)

En la ecuacion (2) el estado nutricional £V, se
midio con las tallas y los pesos normalizados,
ademas de las probabilidades de sufrir de des-
nutricion por este concepto®. X, es el vector
de caracteristicas relacionadas con el nino:
genero, edad, orden de nacimiento v la pro-
babilidad de nacer en un embarazo mualtiple.
X, es el vector de caracteristicas relacionadas
con el hogar: educacion y edad del cabeza
de hogar y de la madre, asi como el indice de
riqueza. X agrupa el vector de caracteristicas
relacionadas con salud: esquema completo de

vacunas v acceso a una asistencia adecuada

durante el embarazo vy el parto. D, representa

la region en la que se localiza el nino.

Medida de la variable independiente

La variable de interés, la cual se ha denomi-
nado EN en (1), usualmente se mide con tres

calculos antropometricos:

* Talla para la edad (TPE): se estima por
medio de la normalizacion de la talla del
nino, teniendo en cuenta su comparacion
con ¢l estado ideal que deberia tener para

su edad y género.,

* Peso para la edad (PPE): se obtiene de la
normalizacion del peso del nino; en este
se compara ¢l peso correspondiente con

¢l apropiado para su edad y género.

* Peso para la talla (PPT): se mide como el
peso que deberia tener el nino eniendo

en cuenta su talla.

En la estimacion de los valores z (medidas
normalizadas)” para las variables antropo-
metricas mencionadas correspondientes a

cada individuo, la merodologia usualmente

: Dado que la encuesta de demogralia y salud no cuenta con los ingresos y gastos de las familias, se utiliza el indice
de riqueza, el cual es generado a partir del analisis por componentes principales que permiten hacer una aproxi-
macion de los ingresos por medio de las condiciones de vivienda observables de los hogares. El procedimiento de
encuesta utilizado para medir estos activos es el propuesto por Filmer y Pritchett (2001), donde se tiene en cuenta
la presencia de algunos activos como carro, motocicleta, el material de las paredes y pisos, entre otras caracteris-
ticas del hogar. Existen también otras alternativas para medir este indice. entre ellas se encuentra el de analisis de
factores propuesto por Sahn y Stifel (2003). No obstante, estos autores encuentran que ambos metodos producen
escalas de valores similares, donde la correlacion de Spearman se acerca a 0.98. De esta forma, el uso de una u
otra metodologia no tiene grandes efectos sobre los resultados de interés.

Eslos grupos se tomaron de acuerdo con los clusters creados por la encuesta, mostrados en la seccion V.

. Las variables se explican en detalle en el apartado siguiente.

Zscore =

La ecuacion usada para el calculo de los valores z es la siguiente:
medida individual - medida de referencia (OMS)

desves. poblacion de referencia
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utilizada es la comparacion de la caracteristi-
ca particular del nino (por cualquiera de los
componentes mencionados) con las de un
nino de referencia (con el adecuado estado
de salud, propuesto por la Organizacion Mun-
dial de la Salud') que encaje en las mismas
caracteristicas por edad en meses v sexo. Asi,
un nino que reporte un valor z cercano a -3
sera indicativo de que se encuentra alejado

tres pasos del estado nurtricional ideal.

Una vez normalizadas las tallas y los pesos, se
considera un nino con desnutricion cronica
aquel cuyos valores TPE son inferiores al
alor eritico de -2, Por su parte, se considera
la presencia de desnutricion global si su PPE
es menor a -2, Existe otro tipo de desnutri-
cion asociada con los valores PPT, llamada
desnutricion aguda; sin embargo las mis
usadas, por su escala ¢ importancia, son las

primeras dos.

IV ACERCA DE LA ENCUESTA
Y LOS DATOS

En ¢l proceso de elaboracion de este do-
cumento se utilizo la Encuesta nacional de
demografia y salud (ENDS, 2010), asi como
la Ensin, las cuales se llevaron a cabo ¢n
conjunto y fueron aplicadas sobre ¢l mismo
tamano de muestra durante 2010. A diferencia
de la primera Ensin, implementada en 2005,
el reporte del 2010 cuenta con un numMero
mayor de observaciones en la muestra, al-
canzando un total de 50.670 hogares, con

un aproximado de 204.459 individuos. En

0

la elaboracion de estas encuestas se tomo la
muestra representativa de las seis regiones
geogrificas del pais, reuniendo a un total
de 258 unidades primarias de muestreo (o
municipios) en 32 departamentos. Con esto
se¢ logra una amplia representatividad en los

niveles urbano y rural.

Cabe resaltar que la Ensin es ¢l primer acer-
camiento hacia el analisis mas completo de la
situacion nutricional en Colombia. Con ella
sc comenzaron a evaluar elementos nutricio-
nales tales como los biogquimicos, la ingesta
dietetica v diferentes habitos de consumo v
actividades directamente relacionados con la
nutricion. Es de aqui de donde se deriva la im-
portancia de esta encuesta en el andlisis de los

remas nutricionales de caracter nacional,

Adicionalmente, en este documento se usan
diferentes datos que se pucden agrupar entre
caracteristicas nutricionales y caracteristicas
sociales y economicas. Los primeros se obtie-
nen de la Ensin, mientras que los segundos

hacen parte de la ENDS.

En la elaboracion de las estimaciones pre-
sentadas en la sexta seccion la muestra se
delimita a un total de 12.074 ninos, concen-
trados en las edades entre 1y 4 anos (12y 59
meses), para los cuales estaban disponibles
las variables nutricionales y sociocconomicas
utilizadas en las estimaciones. En los cilculos
presentados también se tuvieron en cuenta
las caracteristicas de diseno de las encuestas,
entre estas su cualidad de: probabilistica, es

decir, cada individuo tenia una probabilidad

Para una mayor precision de la desnutricion, se siguio el indice de referencia utilizado por la Ensin-2010, en el que

se lienen en cuenta los nuevos patrones de crecimiento propuestos por la OMS.
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conocida de ser elegido: conglomerados (por
agrupacion de hogares), v multiples etapas,
donde la seleccion de la muestra se presento
en diferentes etapas''. Entre los datos se hizo
una distincion adicional, la concerniente a las
regiones. Estas se definieron en ocho grupos.
siguiendo las divisiones propuestas por el
Centro de Estudios Economicos Regionales
(CEER), donde San Andrés aparcee como una

de las regiones'”.

V. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

Como se senalo, las caracteristicas de los datos
s¢ encuentran agrupadas por niveles socioeco-
nomicos v nutricionales. En las secciones si-
guientes se tienen presentes estas distinciones,
al igual que las agrupaciones regionales de las
que va se ha hecho mencion, con base en las

-aracteristicas observadas en el Cuadro 1.

A. Condiciones socioeconomicas

En ¢l Cuadro 1 se presentan las estadisticas
descriptivas. La primera columna presenta
las respectivas medias de las variables so-
cioeconomicas y de nutricion mencionadas
para el total de los datos, mientras que las
subsecuentes columnas corresponden a las
medias de cada una de las regiones. En ¢l
nivel agregado se estimo que, en promedio,
la edad en meses de los ninos en estudio es
de 36, representan el segundo nacimiento
y solo el 1,4% es producto de un embarazo

multiple. Adicionalmente, entre las princi-

11

"

pales caracteristicas de los datos se perciben
moderadas diferencias entre las caracteristicas
individuales de los ninos por regiones, donde
las mas sobresalientes se encuentran €n varia-
bles como ¢l porcentaje de ninos producto
de un embarazo maltiple en San Andrés, la
cual es cuatro veces ¢l porcentaje nacional.
Asimismo, se resaltan los mayores ordenes
de nacimiento en el caso de la Amazonia y
¢l Caribe, lo cual muestra que las madres
pertenecientes a estas regiones tienen en

promedio mas hijos.

Las disparidades en las distribuciones dota-
cionales entre regiones se hacen evidentes
cuando se examinan las caracteristicas de los
hogares. En el anilisis de variables tales como
la educacion de la madre se puede percibir que
regiones como Bogota y San Andreés cuentan
con los mejores niveles educativos, los cuales
son de diezy once anos, en promedio, respec-
tivamente. El resto de regiones se encuentran
por debajo del promedio nacional, donde la
Amazonia muestra ¢l nivel mas bajo. Analoga-
mente, los datos hacen notorio ¢l hecho de
que en la Amazonia la condicion de materni-
dad se presenta en una edad mas temprana,
mientras que San Andrés se muestra como ¢l
grupo de madres con mayores promedios de
edad. Ligada a las caracteristicas de la madre,
s¢ encuentra ¢l de la talla'’, donde nuevamente
San Andrés vy la region Amazonica encabezan
los promedios de tallas mas altas y mas bajas,
respectivamente. La medida de la talla se debe
analizar con precaucion, pues si bien es cierto

que estas son evidencia de las condiciones

Para especificaciones mas detalladas de la encuesta véase el reporte de encuesta Ensin 2010, del ICBF.
La distincion regional también se encuentra al final de los cuadros descriptivos y de estimacion de modelos.

- Para la medicion de la talla se utilizo la estatura de la madre en centimetros.
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Cuadro 1
Estadisticas descriptivas ¥
VariahleNacional Bogota Central  Central Caribe Pacifico Llanos San Andrés Amazonia
Occidental Oriental
Género masculino 0,51 0,48 0,51 0,52 0,562 0.51 05 0,53 0.49
Edad en meses 3567 35,06 36,31 3591 35 3626 36,16 36,73 35.11
0,16 0,55 0,39 031 0,26 0,37 0,53 091 0.42
Embarazo multiple 0,01 0,02 0,01 0,01 0.01 0.02 0,01 0,04 0,01
Tamafio de los hogares 539 477 522 539 594 537 5,16 5,08 5,63
0,03 0,09 0,09 0,06 0,07 0,08 0,13 0.2 0,11
Orden de nacimiento 2,26 1,93 2,12 232 2,45 226 242 1.94 2,67
0,02 0,05 0,05 0,04 0,05 0.05 0,09 0.06 0,06
Educacion de la madre¥ 8,59 10,53 8,53 8,07 B34 8,09 8,29 11,13 724
0,06 02 0,15 0,12 0,12 0,14 0,23 0,26 0,16
Edad de la madre 28.23 28,76 28,19 2827 2808 2802 2797 2939 27,73
0.09 0 0.22 0,19 0,16 0,21 029 0,55 0,24
Talla de la madre® 155,85 155,78 155.8 15538 15663 1559 15512 15981 153,53
0,09 0,24 0,22 0,15 0,18 0,24 0,26 0,47 0.21
Edad del jefe cabeza de hogar 39,5 3827 39.25 3903 4144 3958 3598 4131 37,87
0,19 0,55 043 0,38 04 0,45 0,56 1.04 0,42
Educacion del jefe cabeza de hogar® 7,05 968 6.78 6,48 647 6,51 7.19 9,49 6.07
0.07 0.22 017 0.12 013 0.14 022 0,29 0,18
indice de riqueza 0 0.81 0.1 002 -039 0,21 0,11 -0,32 -0,73
0,02 0,02 0,04 0,03 0.04 0,04 0,05 0,06 0,05
TPE -0.91 1.1 -0,78 -0.87 -1 0,78 -0,69 -0,28 -0.93
0.01 0.04 0.04 0.03 0,03 0,04 0.05 0,07 0.04
PPE -0,27 0.3 0,2 -0.27 -0.39 017 -0,15 0.1 0,31
0,01 0.04 0.04 0,02 0,02 0.03 0,05 007 0,03
Desnutricidn crénica 0.14 017 o 0.13 0.16 014 0.1 0.03 0.15
Desnutricion global 0,03 0,03 0,02 0,03 0.05 0,03 0,02 0,01 0.03
a/ En las clasificaciones regionales se utillza 1a agrupacion del Centro de Estudios Econdmicos Regionales (CEER). La distribucian departamental
s de la siguiente forma: la region Central Occidental incluye a Antioquia, Caldas, Risaralda y Quindio. La regidn Central Oriental incluye a Norte
de Santander, Santander, Boyaca, Cundinamarca, Tolima y Hulla. E Caribe incluye a La Guajira, Cesar, Magdalena, Atlantico, Bolivar, Sucre y
Cordoba (no Incluye San Andrés). El Pacifico incluye a Chocd, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. La regi6n del Liano incluye a Arauca, Casanare
¥ Meta. Par tiltimo, el Amazonas incluye a Vichada, Guainia, Guaviare, Vaupés, Caquetd, Amazonas y Putumayo.
b/ La educacion de la madre v del |efe cabeza de hogar se encuentra expresada en nimero de afios.
¢/ La talla esta medida en centimetros.
[ 18] ‘rolamilin !'," Ul T LD M A3 BuUlDra

nutricionales de las madres, también existe un nacional puede interpretarse erroneamente
componente genético. como una poblacion que vive en condiciones

intermedias de vida. Pese a esto, un andlisis
A las divergencias entre las regiones se suman  por quintiles (no presentados en el Cuadro
las condiciones de vida, para lo cual se utilizo 1) refleja el hecho de que en las regiones con

¢l indice de riqueza. El indice promedio peores caracteristicas de pobreza, como lo son
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Amazonas. ¢l Caribe y el Pacifico, la poblacion
se encuentra concentrada en los dos quintiles
de riqueza mas bajos. Esta distribucion difie-
re con las caracteristicas de las condiciones
de vida en la region Bogota, en cuvo caso la
poblacion se encuentra concentrada en los
quintiles medio y superior, reflejando mejores
condiciones de vida en comparacion con otras
regiones. En este orden de ideas, se podria es-
tablecer, sin ser exhaustivos, que los contrastes
de condiciones de vida senalan las diferencias
geograficas en Colombia, a las cuales tambien

s¢ encuentran expuestos los ninos,

En suma, teniendo en cuenta las condiciones
de vida reflejadas en ¢l Cuadro 1, se encuen-
tra quc las caracteristicas individuales de los
ninos en estudio difieren muy poco entre las
regiones; sin embargo, no ocurre lo mismo
con las condiciones de vida y las caracteristi-

cas de los hogares.
B. Diferencias nutricionales
observables por regiones

Las dltimas Filas del Cuadro 1 reflejan los

promedios de los retrasos en talla, asi como

los bajos pesos para la edad por regiones. En
¢l nivel agregado la principal particularidad
mostrada, en términos de TPE, son valores
bajos para la region de Bogota, seguida por las
regiones Caribe, Amazonia y Pacifica, mientras
que San Andrés reporta los mejores indicado-
res. Los datos tambicén son concluyentes en
cuanto a las diferencias en desnutricion entre

regiones (Cuadro 2).

Estos datos se corroboran con las propor-
ciones de ninos que sufren de desnutricion
cronica reportadas en ¢l Grifico 2, donde el
escalafon por regiones, expresado en términos
de TPE, se mantiene. Es decir, Bogoti sigue re-
portando los mayores niveles de desnutricion
entre preescolares v la region mads cercana a
los niveles de desnutricion reportados por esta
es la Caribe, la cual difiere solo 0,62 puntos
porcentuales (pp) (Cuadro 3). En el analisis
de los datos no reportados se encontro que
este panorama cambia cuando se hace una
tabulacion de la desnutricion en los ninos en
edad escolar: Bogoti pasa a ocupar ¢l nivel
mas bajo después de San Andrés, Este hecho
puede sugerir que los programas contra la

desnutricion ¢n Bogota son dirigidos y estin
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Cuadro 2
Prueba de diferencia de medias con respecto a Bogota
Desnutricion cronica TPE Desnutricin global PPE
Amazonia (128} =2~ (0:18), *** 045 **° (0.15) ***
Caribe (062) *** 0.14) *** Zhe fAse (O 14
Central Occidental (5.99) *** (0,02) *** (031 , = (0,08 °°
Central Oriental (4.23) *** [02) a8 1211 (0,10} £
Llanos (regy =-° (0.09y *** (0.16) = (0,13) =**
Pacifico (3.06) -** {009 *** 043 e (0,07) *°*°
San Andrés (13.66) *** 0,20 e (h30) =** 020 =
Nota: *** significancia al 1%
- e 1] *HE IEn 111 ~al 1 Tuli i
28




(porcentaje)

Grafico 2
Porcentaje de ninos en edad preescolar con desnutricion cronica
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teniendo un mayor efecto, en su mayoria, en la
edad escolar''. Es ¢l caso de programas como
la alimentacion escolar, que han sido amplia-
mente difundidos entre los ninos mayores de
5 anos, ¢n primaria y secundaria'®, El Caribe
y la Amazonia reportan niveles superiores al
promedio nacional de desnutricion tanto en
la edad preescolar como en la edad escolar,
apuntando a un patron persistentemente alto
que se mantiene en el tiempo (Grifico 1).

Por otra parte, incluso la desagregacion por
regiones pucde esconder grandes diferencias
dentro de estas. Los departamentos de La

14
15

php/03.020102 htmi

Guajira, en ¢l caso de la region Caribe, y Vau-
pés. en el caso de la region Amazonica, tienen
considerables proporciones de ninos en con-
dicion de desnutricion, los cuales ocupan el
nivel mas alto en cada una de sus regiones y
los mayores valores nacionales. Esto se puede
evidenciar en el Grafico 2, donde los valores
extremos de las lineas simbolizan el departa-
mento con mayor y menor indice de desnu-
tricion (extremo superior y extremo inferior).
La Guajira y Vaupés tienen alrededor de una
tercera parte de ninos en edad preescolar que
sufren de desnutricion. Asi lo muestran los
mapas de los anexos 1y 2, donde se pone ¢n

Esta misma tendencia se puede percibir en el Grafico 1 del inicio.
Las caracteristicas de estos hogares se puede consultar en https://www.icbf.gov.co/icbf/directorio/portel/libreria/
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Cuadro 3
Modelos explicativos de las tallas
Desnutricion cronica Talla para !a edad (TPE)
U] (ii) (i) (i)
Caracteristicas individuales
Género masculino 0,0125 -1,53 0.0116 -148 -0.0251 -1.08 -0.0338 -1.45
Edad en meses -0.0012 -39 *** -0,0011 -3.85 *** 0.0023 -278 *** 00023 -268 ***
Embarazo multiple 01799 -2,77 *** 01595 -2,58 ** -04748 -339 *°* -04596 -349 °**
Orden de nacimiento 0,0183 -533 *** 00159 -468 **= -00976 -957 *** -0094 -B99 ***
Caracteristicas de hogar
Edad del jefe cabeza de hogar -0,0002 -05 -0,0002 -0,73 0.0005 -0,53 0.0007 -0.75
Educacion del jefe cabeza de hogar  -0,001  -0.8 -0.001 -0.83 0,0004 -0.11 00014 -04
Educacion de la madre -0.0026 -1,73 * -0,0025 -1.74 ~ 0,0087 -205 ** 00084 -198 °°
Edad de la madre -0.0047 -522 *** -0.0041 -476 *°° 00237 -979 *** 00231 -974 *°°
Talla de la madre -0,011 -13,03 *** 00113 -11,713 *** 0,0588 -21,29 == 00603 -21.04 ***
indice de riqueza -0,0241 -294 *** -0.0301 -406 *** 01197 -497 *** 01563 -72 **°
Cuadrado del indice de riqueza 0.0009 -0.2 -0,0074 -1,89 * -0,001 -0,08 0,0275 -211
Salud
Vacunas completas 0,0074 -049 -0,0293 -064
Madre vacunada contra el tétano -0,0365 -1,69 0,0941 -1.39
Asistencia profesional parto -0,0075 -D,37 00137 -0.19
Asistencia prenatal profesional -0.0488 -198 ** 0,1971 -221 **
Regidn
Central Occidental 008 -7.58 *** 05086 -10,17 ***
Central Oriental -0.0766 -7.08 *** 04844 -1057 ***
Caribe -00533 -432 **° 03415 -733 """
Pacitico -00731 701 *** 0563 -11.75 ***
Llanos -0.0852 -11.25 *** 06874 <1228 ***
San Andrés -0,0959 -10,76 *** 0,7678 -10.15 ***
Amazonia -0,0818 -1055 *** 0,7218 -13.38 ***
R? 0.2253 0.2196
Valor p 0 0 0 0
N 11.803 11,722 12.074 11.722
Nota: |a desnutricién crdnica representa modelos probit, donde la variable independiente es 1 si el nifio padece de este tipo de desnutricidn
y 0 en caso contrario. Sus valores representan los efectos marginales correspondientes a cada una de las variables. Los modelos de TPE
difieren en cuanto la variable independiante es una variable continua que mide la normalizacion de la talla del nifio. Los valores absolutos de f
se encuentran representados entre paréntesis. (). (**) y (***) denotan significancia al 10%, 5% y 1%, respectivamente.
Fuentes: ICBF (Ensin, 2010} y Protamifia (ENDS, 2010); cliciios de la autors

evidencia que estos departamentos, alejados particulares en cuanto representan unos de
geogrificamente del centro, tienen niveles de los departamentos con mayor acumulacion
desnutricion clevados. Los casos de La Guaji-  de ninos de alguna etnia, especificamente
ra, Vaupes y Amazonas, que cuentan con los  indigena'®, Cuando se realizan cilculos,

mayores niveles de desnutricion global, son  excluyendo a los ninos pertenccientes a los

19 En su orden, los departamentos con mayor numero de nifios indigenas son: Vaupés, Amazonas y La Guajira. Los
calculos se hicieron sobre la muestra delimitada, pero no se encuentran reportados en este trabajo. aunque se
pueden solicitar a la autora.
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grupos ¢étnicos, los niveles de desnutricion
de estos departamentos se reducen en algo
mis del 50%. Aunque los programas que
buscan la reduccion de la desnutricion se
encuentran enfocados sobre la poblacion mas
vulnerable'”, donde se encuentra la poblacion
perteneciente a alguna etnia, los datos siguen
reflejando la persistencia de niveles altos de
este problema entre los ninos indigenas. Esta
observacion hace un llamado a una revision
mas exhaustiva y profunda de los programas
en los que se tengan en cuenta las caracteris-
ticas de la poblacion a la cual se dirigen.

Los valores =z de PPE muestran un panorama

levemente diferente a los de los retrasos

en talla. En este caso el Caribe reporta los
valores mas bajos, hecho que implica una
mayor lejania del estado ideal de peso de los
ninos. Debido a que la desnutricion global
se¢ mide teniendo en cuenta este indice, ¢l
Caribe es la region con mayores niveles de
desnutricion de este tipo, seguida por la
Amazonia. El Griafico 3 muestra los porcenta-
jes regionales. donde las lineas expresan los
valores de los departamentos con mayores y
con menores niveles de desnutricion global.
De nuevo, en el caso de la region Caribe el
departamento con el nivel mas alto de este
tipo de desnutricion es La Guajira, por lo que
podemos atribuir gran parte del alto nivel de

la desnutricion de este tipo en el Caribe a este

(porcentaje)
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Al respecto, véanse los programas del ICBF (www.icbf.co).
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departamento. Estas observaciones se pueden
verificar con los mapas que se encuentran en

el Anexo 2.

En resumen, existen diferencias significativas
de desnutricion entre las regiones. Los mayo-
res niveles de desnutricion cronica se encuen-
tran en Bogotd, region que solo se aleja en
0,6% de la region Caribe. A su vez, esta altima
muestra los peores indices cuando se trata de
la desnutricion global v sus diferencias ¢n com-
paracion con las otras regiones son bastante
amplias. Hay que tener presente que la desnu-
tricion cronica mide los efectos acumulativos
en los ninos en ¢l largo plazo, mientras que la
desnutricion global se encuentra asociada. asi
como a una dieta incompleta, a enfermedades
como la diarrea, que esta vinculada con pobres

condiciones de salubridad.

VL

METODOLOGIA
ECONOMETRICA Y RESULTADOS

En la seleccion de la muestra de la ENDS-Ensin
(ICFB, 2010) se¢ agruparon, como s¢ men-
ciond, 50.670 hogares, distribuidos en 4,987
segmentos, esto por medio de un estudio de
diseno probabilistico. por estratos y ¢n multi-
ples etapas. En las estimaciones presentadas se
hizo uso de tres caracteristicas de la muestra:
clusters, pesos y estrato de diseno, esto con
la finalidad de atender a las condiciones de
muestreo mencionadas. En los cilculos, los
clusters representan la tercera etapa del dise-
no, expresada en segmentos'™. La metodologia

utilizada fue la de regresiones de encuesta, en

reemplazo de minimos cuadrados ordinarios
(MCO) v probit sin este tipo de control. Los
resultados exhiben errores estindar superiores
a los de MCO sin controles de encuesta, debido
a que tienen en cuenta la dependencia de las
observaciones pertenccientes a cada cluster,
donde cada uno de estos representa grupos
de individuos de hogares con similares carac-
teristicas. Adicionalmente, cuando se dejan de
incluir los pesos en la muestra, se presentan
estimadores que son parciales, debido a la for-
ma como se ven afectados los errores estandar.
Por tanto, ¢l uso de regresiones de encuesta
producen los errores estandar adecuados
cuando se hacen estimaciones para este tipo

de encuesta (Kabubo ef al., 2008).

Los cuadros 3 y 4 resumen los resultados de
las estimaciones referentes a las variables de
interés relacionadas con la talla (Cuadro 3)
y el peso (Cuadro 4). Las variables explica-
tivas comunes en los diferentes modelos se
sintetizan en las caracteristicas individuales v
familiares. En el anilisis de los resultados se
debe tener presente que en las especificacio-
nes relacionadas con TPE Y PPE, la variable
explicada se¢ representa por sus valores =
mientras que las relacionadas con la desnu-
tricion constituyen variables binarias de des-
nutricion (como se predefinieron en el literal
A del numeral 1), Con esto, las estimaciones
de la desnutricion representan modelos tipo

probit con controles de encuesta.

Las diferencias entre las estimaciones relacio-
nadas en cada cuadro s¢ resumen en: i) in-

cluye controles de efectos lijos municipales (a

La razon por la que se utilizaron los segmentos como clusters es debido a que en estos se representan familias

con similares caracteristicas en su nivel maximo de desagregacion para la encuesta. Asi mismo, se busca quardar
homogeneidad con los calculos que muestra el ICBF en la obtencion de los niveles de desnutricion.
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Desnutricion cronica

(i) (ii)
Caracteristicas individuales

Género masculino -0,0057 -1.53

Edad en meses 0o -01

Embarazo multiple 00033 -0.17

Orden de nacimiento 00058 -41 °**

Caracteristicas de hogar

Edad del jefe cabeza de hogar 0,0002 -0.96
Educacion del |efe cabeza de hogar 00005 -0.73
Educacion de la madre -0.0007 -0.96
Edad de la madre -0,0012 -296 ***
Talla de la madre -00026 -79 °*"
indice de riqueza 0,012 -342 ***

Cuadrado del indice de riqueza -0,0003 -0,18

Salud
Vacunas completas
Madre vacunada contra el tétano
Asistencia profesional parto
Asistencia prenatal profesional

Region
C.Occidental
C.Oriental
Caribe
Pacifico
Llanos
San Andrés
Amazonia
“?
Valor p 0
N 10.419

Modelos explicativos de los pesos

-0,0058

-0.0128
0.004

0
0,0002
-0.0006
-0,0008
-0,0023
-0,0067
-0,0014

-0,0166

0,0047
-0.0009
-0,0155

-0,0063
-0,0045
0.0073
-0,0065
-0,0078
-0.0101
-0,0125

0
11.722

Peso para la edad (PPE)

-1.86
-039
-2,09
-3.46

-0,16
0,38
-0.95
2,35
-7.59

CEE]

-

-1.03

29
-0,58
013

2,03 *

-1,05
0,72
-0,98
-1,09
-1,29

-1.2
-2,98

(ii)

00143 -0.65 0.0199
-0,0042 -538 *** -0,0043
-0.3298 -226 ** -0.3803
-0,0852 -9.29 *** -0.0813

00002 -0.17 0.0006
-0,0027 -0,73 -0,0008
0017 -411 *** 00172
00194 -849 *** 00187
00355 -1535 *** 10,0359
009 -41 *** 0.0755
00051 -042 0.0129

0,0898
-0,0244
-0.0326

0,2152

02285

0,2173

0,0764

03172

0,3475

0.3559

0.3608

0.1453 01106
0 0
12.074 11722

-0.91
-5,35
-3.44
-8.66

-0,57
-0.21
-4.08
8,25
-15,11
-3.57
-1,09

2.3
0,39
0.5
-3,09

443
-4 65

16
629
-5,75
428
653

aw

ew

ew

wew

wew

Nota: la desnutricion global representa modelos probif, donde la variable independiante es 1 si el nifio padece de este tipo de desnutricion
y 0 en caso contrario. Sus valores representan los efectos marginales correspondientes a cada una de las variables. Los modelos de PPE
difieren n cuanto la variable independiente es una variable continua que mide la normalizacion del peso del nifio. Los valores absolutos de t
se encuentran representados entre paréntesis. (7), (*") y (") denotan significancia al 10%, 5% y 1%, respectivamente.

los que la encuesta ha denominado unidades
primarias de muestreo); mientras ii) resulta
de la agregacion de las regiones, ademas

de la inclusion de variables de cuidados de

salud. La dependencia entre la desnutricion

y los cuidados de salud se midieron con las

siguientes variables: un esquema completo de

vacunacion en los ninos', el hecho de que la

) Esta variable esta representada por una dummy que toma el valor de 1 si el nifio cuenta con un esquema completo
de vacunas, segun el esquema unico de vacunacion definido para Colombia. Las vacunas que se tuvieron en cuenta
son: sarampién y rubeola (BCG), tétano (DPT 3), poliomelitis y rubeola (Ministerio de Proteccion Social).
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madre estuviera vacunada contra el tétanos
antes del parto, la asistencia a controles du-
rante ¢l embarazo v la asistencia profesional

en el parto.

En general, la primera percepcion que se
tiene de los resultados es que la inclusion de
controles regionales v de cuidados de salud
afecta moderadamente los errores estandary,
consecuentemente, los betas estimados si se
comparan con las estimaciones en las que se
incluyen efectos fijos municipales. No obstan-
te, la significancia de la mayoria de variables
individuales y de hogar no se ven afectadas

por este hecho.

Esta evidencia sugiere la inexistencia de co-
rrelacion entre caracteristicas no observadas
propias de los municipios v de las regiones
con las caracteristicas observadas sugeridas
en el modelo. Los resultados son consistentes
con la literatura nacional referente al tema.
Gaviria y Palau (2006), en un estudio realiza-
do para 2005, encuentran evidencia de que la
presencia o ausencia de controles municipales
no afecta considerablemente las significancias
de las variables. De manera similar, las prucbas
de significancia conjunta de las variables con-
siguen que, en ¢l nivel agregado, las variables
expliquen conjuntamente el retraso en talla y
el bajo peso para la edad de los ninos. Cabe
mencionar, que ademais de la significancia
conjunta, se aplicaron test de Wald para las
diferentes categorias de caracteristicas mencio-
nadas, las cuales mostraron significancia para

las distintas categorias de caracteristicas,

Teniendo presentes las estimaciones, segui-
mos con las explicaciones del comportamien-

to de las variables presentadas.

A. Caracteristicas individuales

En el andlisis de las caracteristicas individuales
de los ninos se percibe que la variable géne-
ro no es significativa en ningan escenario.
Aunque ¢l hecho de ser de género masculino
muestra una tendencia a tener niveles mas
altos de retrasos en talla y menores niveles
de bajo peso, no hay evidencia del efecto del
género sobre el estado nutricional. Estas ca-
racteristicas individuales cobran importancia

cuando se examinan los otros factores.

Los resultados muestran significancia de la
edad como un determinante positivo en la
talla, asi como un determinante negativo en
¢l peso para la edad. Esto difiere de los resul-
tados internacionales y nacionales (entre los
primeros Sahn y Stifel, 2002; y los nacionales
Florez y Nupia, 2001; Gaviria y Palau, 2006).
La explicacion detras de este resultado, radica
en que en ¢l presente trabajo se excluyeron
a los ninos del rango de edad inferior a 12
meses; evidenciando la importancia de la
nutricion materna durante los primeros anos.
Lin analisis descriptivo de los datos indica que
a partir del primer ano, cuando la mayoria de
los ninos dejan de ser lactantes, son propen-
sos a sulrir de desnutricion. Esto se presenta
por las evidentes razones del truncamiento
de la ingesta de nutrientes provenientes de
la madre. Ademais, una vez finalizada la eta-
pa de gestacion, se presenta un proceso de
adaptacion a una nueva ingesta de nutrientes
de la alimentacion regular, de tal forma que
durante esta etapa se observa una reduccion
gradual de la desnutricion en la medida en
que se incrementa la edad (Kabubo et al.,
2008). Pese a que las tallas normalizadas me-

joran con la edad, no ocurre lo mismo con
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el peso. Los indices de peso parecieran em-
peorar con la edad, pero no la probabilidad

de desnutricion asociada.

Dentro de las caracteristicas individuales tam-
bi¢n son importantes las referentes al orden
de nacimiento y al hecho de ser producto de
un embarazo miltiple. Un orden de nacimien-
to mis elevado representa, tanto en indices
de talla como en peso, peores niveles y proba-
bilidades mas elevadas de sufrir de cualquier
tipo de desnutricion. Becker (1960) fue el
primero en senalar la existencia de este trade-
off cantidad-calidad. Esto es, en la medida en
que las familias tiecnen un mayor numero de
hijos, cada hijo adicional reportari menor
calidad, expresados en menores cuidados de
salud, educacion y nutricion. En la medida
en que aumenta ¢l orden de nacimiento, se
tiende a tener valores TPE de cerca de 0,1
inferiores, valores = de peso 0,08 menores y
mayor probabilidad de desnutricion cronica v

global de 1.8y 0,5 pp, respectivamente.

Entre las caracteristicas individuales men-
cionadas, aquella que mayor impacto tiene
sobre la probabilidad de desnutricion y bajos
valores =z son los embarazos multiples. Un
nino producto de un embarazo multiple tiene
retrasos en talla de cerca de 0.4 menos de
los que no lo son, adicionalmente su proba-
bilidad de sufrir de desnutricion es de 16 pp

superior.

A manera de resumen, un nino que se en-
cuentre en los primeros rangos de edad pre-
escolar, producto de un embarazo multiple
y tenga un numero mayor de hermanos, se
encuentra mas expuesto a sufrir de algan tipo

de desnutricion.

B. Particularidades de los hogares

En ¢l analisis de las caracteristicas de los ho-
gares se destaca la importancia de las madres
en las variables nutricionales. Entre tanto, las
singularidades de los padres referentes a la
edad y la educacion no tienen efectos signi-
ficativos sobre los estados nutricionales. Los
modelos relacionados con la talla reflejan que
los anos de educacion de la madre, su edad y
su talla inciden positivamente en los valores
z, hecho que se traduce en la reduccion de la
probabilidad de cerca de 0.2 pp por cada ano
de escolaridad adicional, 0,4 pp por cada ano
que se incremente la decision de ser madre v de
1 pp por cada centimetro adicional en la talla
de las madres. En estas condiciones se puede
establecer que, en términos de cambios unita-
rios, la talla de la madre tiene mayor relevancia,
seguido por la edad en la cual se es madre y el
nivel de escolaridad, teniendo presente que las
tres caracteristicas son relevantes en el estado
nutricional de los ninos. Por otra parte, estas
mismas caracteristicas también se hacen impor-
tantes en la explicacion de los bajos pesos para
la edad, donde se observan efectos igualmente
positivos sobre estas variables. No obstante,
su poder explicativo sobre la probabilidad de

sufrir de desnutricion global es inferior.

El impacto positivo de la educacion de las
madres ha sido encontrado en otros traba-
jos. Miller v Rodgers (2009), quienes toman
como muestra la poblacion de Camboya,
con tabulaciones bivariadas. muestran que la
educacion de la madre tiene una fuerte asocia-
cion inversa con la desnutricion de sus hijos
y el tamano del nino al nacer. A las mismas
conclusiones llegan Chen y Li (2009) quie-
nes, aun controlando por diversos factores
socioeconomicos, encuentran que el efecto

de la educacion de la madre sobre la salud de

3
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los ninos, medida por la estatura, es significa-
tivo. La sustentacion subyace en que madres
mas educadas tienen mias conocimientos del
cuidado de sus hijos, en principio, porque a
mayor educacion, mayores conocimientos de
la prevencion de enfermedades vy su asistencia
(Murray et al., 2010). También, las mujeres con
altos estandares de educacion pueden dar a sus
hijos condiciones de vida con mejores niveles
de sanidad, tienen mayores cuidados y, por
sus estados fisicos, son mas propensas a tener
hijos con mejores estados de salud desde su

nacimiento (Behrman y Deolalikar, 1990).

Como se menciond, la edad de la madre esta
asociada con la condicion de desnutricion,
Este comportamiento encuentra sustento
en cuanto a que si se anticipa la decision del
embarazo a una edad mais temprana, las ma-
dres contarin con menos conocimiento del
cuidado de los ninos. En complemento de lo
anterior, los efectos positivos del retardo de
la maternidad sobre los estados de nutricion
de los ninos se apoyan sobre la hipotesis de
que ser madre a una edad precoz limita el
acceso a la educacion v al mercado laboral,
aprisiondindolas en un estado de pobreza. Asi
lo han demostrado hallazgos de estudios en
Colombia, como el de Nunez v Cuesta (20006),
quicnes confirman esta hipotesis al encontrar
que las madres adolescentes tienen hogares
mas numerosos ¢ inestables, con menores
niveles de educacion y salud; caracteristicas

que son igualmente deficientes en sus hijos.,

Relacionada con la desnutricion también se

encuentra la talla, la cual se puede asociar con

20

el estado nutricional de las madres. Al respec-
to, Meisel y Vega (2004) confirman la existen-
cia de una relacion positiva entre nutricion y
estatura para la poblacion colombiana en un
nivel agregado, por lo que la variable talla
podria expresar una proxy de las condiciones
nutricionales de la madre; sin desconocer con
esto la existencia de un componente genético.
Con ello se podria afirmar que hay evidencia
que verifica el impacto positivo del mejora-
miento de las caracteristicas de la madre sobre

¢l estado de desnutricion en los ninos.

Dentro de las estimaciones también se
incluveron otras variables que agrupan ca-
racteristicas de los hogares, los indices de
riqueza, medidos por el indice de activos que
consolida la accesibilidad y caracteristicas
de la vivienda. En primer lugar, se ratifica la
importancia de tener mejores condiciones de
vida sobre la situacion nutricional, donde se
presenta una mejoria tanto de la alla como
del peso, al igual que la reduccion gradual de
la probabilidad de sufrir de desnutricion, en
la medida en que se mejoran las condiciones
de vida de los hogares de los cuales provienen
los ninos (incremento del indice de riqueza).
Aumentos del indice representativo de la
familia implican mejoria en talla de alrede-
dor de 0,14 desviacion estandar y de 0,08
desviacion estindar en peso, lo mismo que
una reduccion de la probabilidad de sufrir de
desnutricion de cualquier tipo en cerca de 1
pp. Cuando se hacen analisis por quintiles de
riqueza se nota que pasar del quintl 2 al 5
implica un aumento de los valores normali-

zados del peso vy la talla de cerca del doble™.

En las diferenciaciones de los quintiles se debe considerar que una posicion ascendente en el quintil representa

mejores condiciones de vida. Las estimaciones no se presentan en este trabajo, pero estan disponibles y se pueden

solicitar a la autora.
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Del mismo modo ocurre con las probabilida-
des de desnutricion, en cuyo caso los riesgos
de sufrir de desnutricion cronica y global se

reducen significativamente.

C. Incidencia de los cuidados
de salud

Con ¢l objeto de medir el efecto de las va-
riables relacionadas con el cuidado de la
salud, en los modelos tipo ii se encuentran
representadas las variables que agrupan: un
cuadro completo de vacunas, la presencia de
la vacuna contra el tétanos en las madres, la
asistencia profesional durante ¢l parto y la
asistencia prenatal profesional. En el analisis
de los datos se debe tener presente que cada
una de estas variables se encuentra represen-
tada por la proporcion de ninos o madres que
cuenta con las caracteristicas muncinnadas
por cluster, en reemplazo de la respuesta
individual, con la finalidad de controlar la
endogencidad entre las variables de hogar
¢ individuales con las relacionadas al acceso

de la salud?®'.

Lo que se encuentra en este nivel es que ca-
racteristicas como ¢l control prenatal de las
madres son importantes a la hora de explicar
la desnutricion medida por la talla. Mayores
proporciones de madres con control prenatal
por cluster tienen hijos con 0,19 desviaciones
estandar superiores en talla. asi como cerca de
5 pp de una menor probabilidad de sufrir de
desnutricion por este concepto. Es también

llamativo ¢l hecho de que las madres con la

vacuna contra ¢l téranos tienen ninos con una
probabilidad de 3 pp menor de sufrir de des-
nutricion cronica, aungue esta variable solo es

significativa con un 10% de confianza.

El control prenatal parece ser igualmente
preventivo para los pesos delicientes. Los ni-
nos en grupos donde las madres han tenido
asistencia profesional muestran 0,2 d.e. su-
periores, asi como una probabilidad de sufrir
de desnutricion cronica de 1,5 pp inferiores.
Lina caracteristica relacionada con la salud
que explica los bajos pesos, pero no las bajas
tallas, es un cuadro completo de vacunas.
Aquellos ninos que pertenecen a clusters
con mavores proporciones de un esquema
completo de vacunas cuentan con menores
probabilidades de sufrir desnutricion por ba-
jos pesos en 1,6 pp. La explicacion detras de
esta observacion es que ¢l peso es sensible a
problemas agudos de salud, los cuales estan
relacionados con la presencia de las vacunas

en los ninos (Ensin-2003).

D. Diferencias regionales y
caracteristicas explicativas

Con la estimacion de los modelos tipo ii de los
cuadros 3y 4 se puede responder a la pregun-
ta de si existen diferencias regionales sobre el
cuadro nutricional. En la evaluacion de tales
modelos se incluyo una variable binaria para
cada departamento que indica la localizacion
del nino. Como se anoto, existen diferencias
observables en los niveles de desnutricion

para las distintas regiones, las cuales cobran

= Esta metodologia se uso en linea con la metodologia propuesta por Kabubo-Mariara et al. (2008), quienes con el
mismo objetivo de controlar caracteristicas de entorno y de salud incluyen las proporciones por grupos de hogares, en
caso de que se refute que esta clase de variables tienden a no ser completamente exogenas dentro del modelo.
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aun mas importancia cuando se examinan por
departamento. Ahora bien, los resultados son
contundentes al mostrar la presencia de una
relacion significativa entre la region donde
vive el nino y los valores normalizados de las
tallas. No ocurre lo mismo con los modelos
explicativos de la desnutricion global, entre
las cuales se reportan solo dos regiones como
significativas. Asi, en esta seccion nos concen-
traremos en las diferencias correspondientes
a la desnutricion por concepto de retrasos en

la talla.

La region Bogoti se encuentra excluida de las
estimaciones; de esta forma, los respectivos
coeficientes s¢ deben comparar con respec-
to a esta. La primera observacion sugerente
racdica en que todas las regiones presentan
coeficientes positivos en los modelos de TPE,
indicando que, una vez se ticnen en cuenta las
caracteristicas individuales y de hogares, los ni-
nos de la region de Bogotd presentan mayores
retrasos en talla que el resto de las regiones.
La region que en términos de esta variable se
aleja menos de Bogoti es la Caribe, mientras
que San Andrés es el caso con mejores resul-
tados. El coeficiente estimado nos dice que la
diferencia entre Bogoti y la costa Caribe es de
0.3 desviaciones, mientras que la diferencia

entre Bogota y San Andrés es de 0,7,

Esto se confirma con los modelos probit de
desnutricion cronica, en el cual todos los efec-
tos marginales correspondientes proyectan
valores negativos, indicando que las probabi-
lidades de desnutricion son menores en todas
las regiones, si estas se comparan con Bogoti.
Es importante distinguir que la region Caribe

presenta, entre las regiones mencionadas en

las estimaciones, el efecto marginal mas alto
(menos negativo), es decir, los ninos son mas
propensos a sufrir de desnutricion cronica
dentro de este grupo de regiones. En la compa-
racion del efecto marginal de la costa Caribe v
San Andrés (region con los mejores niveles de
nutricion), se distingue una diferencia de 4 pp
en favor de esta altima region. Cabe entonces
destacar que, si bien Bogota presenta falencias
nutricionales en los ninos, ¢l nivel de la costa
Caribe también es llamativamente deficiente,
teniendo en cuenta la presencia de las carac-

teristicas particulares de cada nino.

En general, los resultados dejan entrever la
existencia de diferencias de las regiones no
explicadas por las caracteristicas individuales,
que hacen desiguales los estados nutricionales
de los preescolares colombianos. Las variables
incluidas e¢n el modelo no pretenden explicar
la desnutricion de los ninos en su totalidad,
pues solo se tratan de estimar aquellas que
desde el punto de vista social y economico lo
explican. Pueden existir, entonces, patrones
asociados con el acceso, tipo o calidad de
alimentacion que se les provee a los ninos
en el momento en que abandonan la etapa
de la gestacion, relacionados con las regiones
particulares, que expliquen las significativas
diferencias entre los estados nutricionales de
los ninos por pertenecer a una u otra region,
no directamente asociadas con sus caracteris-

ticas expuestas en este trabajo.

Con base en los resultados se puede afirmar
que se observan diferencias nutricionales entre
regiones. El siguiente interrogante es cudles
de estas caracteristicas explican la desnutri-

cion en el caso particular de cada region. Para
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responder a este cuestionamiento se realiza-
ron estimaciones por regiones siguiendo la
metodologia usada en los modelos probir de
desnutricion cronica tipo i, los cuales incluyen
efectos fijos municipales. La razon por la que
se¢ eligieron estos modelos para entender la
desnutricion se debe al poder explicativo de
la desnutricion cronica en las privaciones de
largo plazo, tal como s¢ anoto. En ¢l Cuadro
5 se encuentra cOmMo varian en importancia
los perfiles individuales de los ninos entre las
regiones de Bogotid, Caribe y la Amazonia®. En
los calculos solo se incluyeron estas tres regio-

nes, las cuales reportaron los peores niveles de

desnutricion. El primer rasgo que se observa
en la relevancia de las variables es que solo dos
caracteristicas de las madres comparten signifi-
cancia estadistica en las tres regiones: la edad
y la talla de la madre, aunque en diferentes
medidas. Variables como la edad de la madre
se hace relevante en regiones como Bogota,
la cual tiene un efecto marginal de 0.4 pp de
muis sobre la desnutricion en comparacion con

Caribe y Amazonia,

Los anos de educacion de las madres son sig-
nificativos tanto para el Caribe como para la

Amazonia, pero no en Bogota, demostrando

Cuadro 5

Desnutricion cronica por regiones

Fuentes, |CBF (Ensit

Caribe Bogotd

Caracteristicas individuales
Género masculino 0,005 -037
Edad en meses -0.001 -293
Embarazo maltiple 0312 -237
Orden de nacimiento 0018 -28

Caracweristicas de hogar
tdad del jefe cabeza de hogar -0,001 -089
Educacion del jefe cabeza de hogar -0.004 -1,64
Educacion de la madre -0,008 -3,29
tdad de la madre -0,005 -3.08
Talla de la madre -0.01 -586
indice de rigueza -0,026 -144
Cuadrado del indice de niqueza -0.006 -0.69

Pr(F) 0

N 2.646

Nota: cada repidon representa los modelos probit correspondientes, donde la variable independiente es 1 si el niflo padece de este tipo de
desnurician y 0 en caso contrario. Sus valores representan los efectos marginales correspondientes a cada una de las variables. Los valores
absoluos de tse encuentran representados

) v Profamilia (ENDS

Amazonia
0069 -232 ** 0,008 -041
b 0003 -266 °°° 0 05
b2 0044 03 0,067 -061
M 0027 -167 * 002y 279 **°
0 -025 0 -014
-0.002 -037 0,001 -048
e 0.005 -0.87 -0,006 -185 -~
-0.009 -302 -** -0,005 -234 **
A 0012 -449 °°° -0014 -813 *°*°
0,123 -309 *** -0,005 -0,18
0056 -13 0013 -1.24
0 0
638 2.373
entre paréntesis. (*), (**) y (***) denotan significancia al 10%, 5% y 1%, respectivamente.
4 iora

CACUIos e 1 al

Se estimaron los efectos correspondientes a las demas regiones; sin embargo, no se incluyeron dentro de los

cuadros por simplicidad y porque se consideraron estos casos los mas llamativos en el comportamiento de la

cesnutricion.
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que la educacion cobra importancia en re-
giones donde se tienen niveles promedio
mas alejados del nimero de anos requerido
para completar la educacion bachiller (Cua-

dro 1).

Particularmente, en ¢l caso de Bogorti se
encuentra que los preescolares del género
masculino tienen una mavor probabilidad de
sufrir de desnutricion si se comparan con las
ninas (7 pp), hecho que no se evidencia en las
estimaciones agregadas ni en las demas regio-
nes. No obstante, la importancia de variables
como la edad en meses la comparten Bogoti
y ¢l Caribe; aqui se observa que los ninos de
la costa Caribe tienen mas probabilidad de
sufrir de desnutricion en la medida en que se
acercan a sus 5 anos de edad, si s¢ compara
con Bogota (el efecto marginal de la edad es
superior en Bogoti)*'. Por altimo, todos los
indices de riqueza cobran importancia en
Bogotd, pero no en la region Caribe ni en la

Amazonica,

A modo de sintesis, la presente seccion nos
permite concluir que las regiones geogrificas
estin relacionadas con las medidas de talla vy,
coherentemente, con las probabilidades de
sufrir de desnutricion. Aunque la mayoria
de caracteristicas sociocconomicas medidas
en este trabajo son explicativas del compor-
tamiento de los estados nutricionales en el
nivel agregado, algunas de ella cobran valor
v otras se hacen menos importantes cuando

se realiza una desagregacion regional.

2

en el Diagrama 1.

VI éCOMO CAMBIARIA LA
SITUACION NUTRICIONAL
ANTE REDUCCIONES DE LAS
DIFERENCIAS REGIONALES DE
DOTACIONES DE RECURSOS?

El resumen de las estadisticas descriptivas
en la Cuadro 1 permite concluir, como se ha
mencionado, que hay diferencias regionales
en las dotaciones de capital humano. Tambicn
se encontro evidencia de que estas dotaciones
afectan positivamente las caracteristicas nutri-
cionales de los ninos. Ahora bien, équé pasaria
si se incrementara ¢l capital humano de las
madres? Especificamente, ccomo cambiarian
los promedios regionales si todas las madres
tuvieran al menos secundaria? La respuesta
se encuentra en el Cuadro 6, el cual refleja
los nuevos promedios regional v nacional
en este escenario hipotérico, haciendo uso
de los efectos marginales de los modelos
obtenidos. Vale aclarar que en la obtencion
de los resultados se usaron los modelos de
TPE y probit relacionados con el retraso en

talla de los ninos.

En primera instancia se percibe una reduc-
cion de las brechas de niveles educativos
entre las regiones; sin embargo, Bogotd y San
Andrés siguen reportando niveles promedio
de un ano mas. Esto senala que en estas dos
regiones hay mayor concentracion de madres
con mais anos de educacion superior. La se-
gunda caracteristica resultante es que la edu-

cacion promedio nacional se incrementaria

Esta conclusién coincide con el comportamiento de la desnutricion para los preescolares y escolares, presentada
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Cuadro 6
Simulaciones en los anos de educacion de las madres
TPE Desnutricion crénica
Media* Media  Cambio esperado Media Cambio esperado
esperada (porcentaje) esperada (porcentaje)
Nacional 11,43 -0,92 325 0,14 2,13
Bogota 12,05 . ¥
Central Occidental 11,47
Al menos secundaria Central Oriental 11.38
Caribe 1142 0,13 -17.52
Pacifico 1.4
Llanos 1148
San Andrés 12,14
Amazonia 11,32 0,13 -19.14
af La media representa los nuevos valores si al menos todas las madres tuvieran educacion secundaria.
Los valores observados por comparar son los que se encuentran en la tabla de estadisticas descriptivas.
Cuadro 7
Simulaciones en los porcentajes de vacunas
PPE Desnutricion global
Inicial Esperadoc  Media Cambio esperadoc  Media  Cambio esperado
(porcentaje) esperada  (porcentaje) esperatda (porcentaje)
Nacional T4 100,0 -0.29 554 0,14 2,31
Bogota 75.1 100.0
Central Occidental 81,2 100,0
Nifie con cuadro Central Oriental 758 100,0
completo de vacunacion  Caribe 76.2 100.0
Pacitico 789 1000
Lianos 821 100,0
San Andres 61,8 100,0
Amazonia 78.4 100.0
Nota: los porcentajes iniciales reflejan la proporcion de niflos con vacunas.
! [ 18 53 Autora

aproximadamente de ocho a once anos v su
subsecuente resultado sobre las tallas nor-
malizadas seria de un aumento en 3,25%.
Expresados en desviaciones, este tipo de
politica representaria un incremento del pro-
medio de las tallas normalizadas de -0.952 a

-0.921. Cuando se hacen estas mismas simu-
laciones para los modelos probit, se obtiene
que efectivamente existe una reduccion de la
probabilidad de sufrir de desnutricion, donde
la variacion de las probabilidades de que un

nino sea desnutrido se reduce en 2,13%.
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Pues bien, aunque este es ¢l comportamien-
to nacional, las variables independientes en
nuestros modelos cambian de importancia se-
gun las regiones. Haciendo uso de los efectos
marginales resultantes para las estimaciones
de las regiones Bogotia, Caribe y Amazonia,
se encontraron cambios regionales teniendo
en cuenta los modelos individuales para
este grupo. Los resultados se¢ presentan en
¢l Cuadro 6, donde la probabilidad de sufrir
de desnutricion en la region Caribe se reduce
de 0,16 a 0,13, que en cambios porcentuales
representan 17,5%. En la Amazonia el impacto
es superior. su probabilidad de desnutricion
se reduce de 0,15 a 0,12, es decir, un cambio

porcentual de 19,1% en esta region.

Esta evidencia pone de manifiesto la impor-
tancia de tener politicas encaminadas a la ge-
neracion de capital humano, que sirva como
motor de mejoria de las condiciones de vida

de la poblacion.

Por otra parte, dada la importancia de los
componentes de salud en la desnutricion
global, se simulo un escenario optimo de
cobertura del 100% de las vacunas necesa-
rias para los ninos en el rango de edad en
estudio. En los reportes presentados en las
estadisticas descriptivas s¢ puede apreciar
que el porcentaje nacional observado se
encuentra en 77,41%, lo cual representaria
un incremento de aproximadamente 30% en
la cobertura. La conclusion resultante de los
datos es que este tipo de politicas se traduce
en un incremento nacional de -0,30 a -0,29
en los pesos para la edad, representando un
cambio de 5,54%. Esto pone en evidencia

la necesidad de incrementar el cubrimiento

toral de las vacunas, como medida preventiva
de formacion de enfermedades posteriores
asociadas con la desnutricion global, tales

como la diarrea.

V11! REFLEXIONES FINALES

Apoyados ¢n la sustentacion teorica y las
caracteristicas observables de la poblacion co-
lombiana en desventaja nutricional, donde se
toma la muestra de los ninos que inician la eta-
pa preescolar durante 2010, se puede concluir,
en primera medida, que la desnutricion se
ha reducido si se compara con la encuesia
llevada a cabo durante 2005. No obstante, aun
existen diferencias regionales significativas. Al
respecto, Bogota (como region) desplaza a la
region Caribe del primer lugar, aunque solo
por una pequena diferencia en proporcion,
Esta conclusion es sorprendente, va que Bo-
gota muestra una de las mejores condiciones
de vida y mejores promedios de dotacion de
capital humano. Esto no ocurre cuando se
examinan los datos escolares, donde Bogota
presenta mejores condiciones nutricionales
v s¢ encuentra por debajo del promedio de
desnutricion nacional. Este ¢s un llamado,
entonces, a fortalecer los programas dirigi-
dos a este rango de edad en la capital de la

Republica.

Por su parte, el Caribe, al igual que ¢l Amazo-
nas, presentan niveles altos de desnutricion
en todos los rangos infantiles de edad. Por
departamentos son llamativos los casos de
Vaupés, La Guajira y Amazonas, los cuales
encabezan los peores escenarios nutriciona-

les: observacion que es explicada. en buena
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parte, por la presencia de grupos étnicos que
se encuentran en situacion de desventaja. Los
datos muestran que cerca del 50% de ninos
indigenas en €stos grupos se encuentran des-
nutridos v, una vez se extraen de la muestra
de cada uno de estos departamentos, el por-
centaje de desnutricion se reduce a un poco

mas de la mitad del observado.

Las estimaciones también son contundentes
en la importancia de las caracteristicas indivi-
duales y del entorno donde se desenvuelven
los ninos para explicar los niveles de desnu-
tricion. Aquellos ninos con mayvor nuamero
de hermanos en el momento del nacimiento
v producto de embarazos miltiples tienen
mayores probabilidades de sufrir algan tipo
de desnutricion. Igualmente importante son
las caracteristicas de sus madres. Madres mas
cducadas, cuya condicion de maternidad no
ocurra a una edad precoz, y que tenga me-
jores niveles de nutricion, son caracteristicas
que ayudan a una reduccion de los niveles de

desnutricion nacional.

Sumada a las observaciones anteriores se
encuentran las condiciones de vida, Este do-
cumento verifica la relacion entre condiciones
de vida v ¢l acceso a una alimentacion adecua-
da. Como es bien sabido, los ninos provenien-
tes de hogares con precarias condiciones de
vida tienden a estar expuestos a unos mayores
riesgos de deficiencia de nutrientes. No se
debe desconocer tampoco la importancia del
acceso a una salud adecuada, medida por la
asistencia profesional prenatal, la cual podria
contribuir en la reduccion de la desnutricion

relacionada con el retraso en talla. De igual

forma, la presencia de un esquema completo
de vacunas se hace relevante en explicar el
tipo de desnutricion relacionada con el peso,
en cuanto permite prevenir una serie de en-

fermedades asociadas con pesos bajos.

Las caracteristicas de los ninos y sus hogares
no desempenan el mismo papel en la expli-
cacion de los cuadros nutricionales en las
diferentes regiones. Endreas como Bogoti se
hacen relevantes variables como la edad de
la madre, la de los ninos v el género, donde
los varones estan mas expuestos a sufrir de
desnutricion. Por su parte, en ¢l Caribe y
la Amazonia son igualmente explicativos la
existencia y ¢l numero de otros hermanos
en ¢l momento de nacer, asi como las otras
aracteristicas mencionadas para Bogoti,
Pero en estos casos, la educacion de la madre
toma mis importancia si se comparan con la
ciudad capital, explicado esto por el hecho
de que los promedios de educacion en estas
regiones estin mas alejados de la educacion

sccundaria completa,

A modo de resumen, se debe tener presente
que en ¢l rango de edad de preescolares y
ninos lactantes es donde se forjan habilidades
que en el largo plazo influirian en el comporta-
miento en la edad adulta. Las medidas que se
tomen en este lapso serin primordiales para
implementar politicas enfocadas en ¢l largo
plazo del pais. Se propone, entonces, en el
caso de las regiones Caribe y la Amazonia, que
ademas de mejorar ¢l acceso a una adecuada
alimentacion para los ninos ¢n esta edad, como
va se ha puesto en marcha en el programa

nacional De cero a siempre, se genere mayor
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capital humano, en especial, entre las madres.
En ¢l caso de la region Bogotd, las medidas
de largo plazo mas importantes pueden ser
aquellas que retrasen la decision de materni-
dad, principalmente entre las adolescentes.
Aunque estas medidas son de largo plazo,

también se deben seguir con aquellas de corto

4

plazo que se han venido tomando, donde se
ataca directamente el problema por medio de
la provision de alimentacion®'. Ademas, estas
deben estar relacionadas con aquellas dirigidas
a los escolares, es decir, este tipo de politicas
no se deben tomar de manera independiente

sino continua y no deben ser excluyentes.

Para una revision de propuestas de programas de este tipo revisar Neufeld et al. (2010).
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ANexo

Mapa 1
Desnutricién cronica por departamentos

Retraso en talla
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Nota: los colares mas oscuros representan niveles mas altos de desnutricién, La desnulricion cronica hace referencia al retraso en talla

Fuante: ICBF (Ensin, 2010); tlculos de 1a autora
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Mapa 2
Desnutricion global por departamentos

Exceso de peso
[ ] 218%-296%
297%-431%
4,32% - 5,33%
5,34% - 6,28%
6,29% - 8,62%

0 50100 200 300 400
- — T

Nota: la desnutricion global hace referencia al retraso en peso.

Fuenie: Enain (2010); calculos de I3 aulora
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