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Resumen

Objetivo: Analizar el comportamiento epidemiologico y la prevalencia de la desnutricion
aguda en niflos menores de 5 afios en Colombia durante los anos 2016 al 2019. Materiales y
métodos: Estudio cuantitativo - descriptivo de tipo retrospectivo. La poblacion y muestra de
analisis del presente estudio esta conformada por 53.434 reportes consolidados en el Sistema
integrado de informacion de la proteccion social SISPRO de nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricion aguda en Colombia, disponibles entre los afios 2016 a 2019. Resultados:
En 2016 se presenta una tasa de mortalidad por desnutricién de 0.08 casos por cada 10.000
habitantes en contraste con el 2019 donde esta tasa aumento a 0,42; en el 2016 se presenta
una tasa de morbilidad por desnutricion aguda de 22,4 casos por cada 10.000 habitantes en
contraste con el 2019 donde esta tasa aument6 a 40,5. Los afios de vida perdidos por mor-
talidad prematura oscilaron entre 1.162 en el 2016 a 6.411 en el 2019 y los aflos vividos
con discapacidad oscilaron entre 588 en 2016 a 2.257 en 2019; los afios de vida ajustados
por discapacidad oscilaron entre 2.402 en 2016 a 8.668 en el 2019. Conclusiones: Es nece-
sario el fortalecimiento de las intervenciones desde las politicas sociales enfocadas en los
determinantes sociales en salud dirigidas a la salud infantil y nutricional integral, incluyendo
aspectos como la ingesta dietética materna e infantil, aumentar la situacion econémica del
hogar, mejorar el nivel educativo de la madre y equilibrar la distribucion de recursos entre
diferentes regiones.
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Abstract

Objective: Analyze the epidemiological behavior and prevalence of acute malnutrition in
children under 5 years of age in Colombia during the years 2016 to 2019. Materials and
methods: Retrospective quantitative - descriptive study; The population and analysis sample
of this study is made up of 53,434 reports consolidated in the Integrated Information System
of social protection SISPRO of children under 5 years of age with acute malnutrition in Co-
lombia available these from the years 2016 to 2019. Results: In 2016 there is a mortality rate
due to malnutrition of 0.08 cases per 10,000 inhabitants in contrast to 2019 where this rate
increased to 0.42; In 2016 there is a morbidity rate for acute malnutrition of 22.4 cases per
10,000 inhabitants in contrast to 2019 where this rate increased to 40.5. The years of life lost
due to premature mortality ranged from 1,162 in 2016 to 6,411 in 2019 and the years lived
with disability ranged from 588 to 2016 to 2,257 to 2019; disability-adjusted life years ranged
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from 2,402 in 2016 to 8,668 in 2019. Conclusions: 1t is necessary to strengthen the interven-
tions from social policies focused on the social determinants in health aimed at child health
and comprehensive nutrition, including aspects such as maternal and child dietary intake,
improve the economic situation of the home, improve the educational level of the mother and
balance the distribution of resources between different regions.

Keywords: Malnutrition; morbidity; mortality; epidemiology; Colombia.

Resumo

Objetivo: Analisar o comportamento epidemioldgico e a prevaléncia de desnutrigao aguda em
criangas menores de 5 anos na Colombia durante os anos de 2016 a 2019. Materiais e méto-
dos: Quantitativo retrospectivo - estudo descritivo; A populagdo e amostra de analise deste
estudo ¢ composta por 53.434 relatorios consolidados no Sistema de Informagao Integrado de
protecdo social SISPRO de criangas menores de 5 anos com desnutri¢ao aguda na Colombia
disponiveis destes dos anos de 2016 a 2019. Resultados: Em 2016 existe uma taxa de mor-
talidade por desnutrigdo de 0,08 casos por 10.000 habitantes, em comparagdo com 2019 onde
esta taxa aumentou para 0,42; Em 2016, ha uma taxa de morbidade por desnutricao aguda de
22,4 casos por 10.000 habitantes, em comparagdo com 2019 onde essa taxa aumentou para
40,5. Os anos de vida perdidos por mortalidade prematura variaram de 1.162 em 2016 a 6.411
em 2019 e os anos vividos com deficiéncia variaram de 588 a 2016 a 2.257 a 2019; anos de
vida ajustados por incapacidade variaram de 2.402 em 2016 a 8.668 em 2019. Conclusées: E
necessario fortalecer as intervengdes das politicas sociais voltadas aos determinantes sociais
em saude voltadas a saude infantil e a nutri¢@o integral, incluindo aspectos como o consumo
alimentar materno-infantil, melhoria da situagcdo econémica do domicilio, melhoria do nivel

educacional dos a mae e equilibrar a distribuigdo de recursos entre as diferentes regides.

Palavras chave: Desnutrigao, morbidade; mortalidade, epidemiology, Colombia.

Introduccion

La desnutricion se conceptualiza como una patologia
de origen social, que expresa directamente situaciones
de falta de seguridad alimentaria y nutricional de po-
blaciones especificas; igualmente afecta de forma di-
recta a la primera infancia, especialmente en menores
de 5 anos. Esta condicion se refleja en alteraciones en la
composicion del cuerpo y en la funcionalidad de 6rga-
nos y aspectos psicosociales. Por otra parte, la desnutri-
cion aguda es mas frecuente en poblaciones en condi-
ciones de vulnerabilidad por la pobreza, la dificultad
en el acceso a servicios de salud, agua y saneamiento
basico, lo que les pone en alto riesgo de muerte (1).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion (FAO) muestran que hay en promedio
unos 52 millones de nifios menores de 5 afnos que de-
sarrollaron emaciacién (malnutricion potencialmente
mortal acompafiada de delgadez y debilidad extremas)

y 17 millones sufren de emaciacion grave; ademas,
cerca del 45% de las muertes en nifios menores de
5 afos tienen relacion con la desnutricion (2, 3). En
Latinoamérica hasta 53 millones de personas no tie-
nen accesibilidad a alimentos que les proporcionen las
necesidades nutricionales requeridas, con mayor inci-
dencia en la poblacién indigena y mas en el area rural
que en el area urbana (4). Es importante resaltar, que
el comportamiento epidemioldgico de la desnutricion
aguda en Colombia es de 0.9%, con diferencias impor-
tantes entre regiones geograficas del pais, donde hay
dificultades en el acceso a los alimentos por situaciones
de conflicto armado, desplazamiento forzado y cambio
climatico (1).

Estudios a nivel nacional muestran como el nivel de
riqueza de las comunidades se asocia con la desnutri-
cion cronica en esta poblacion de la primera infancia,
ademas de ser mas frecuente en niflos de madres que
viven en contextos de precarios niveles de autonomia y
con dificultades en la accesibilidad al sistema de salud
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(5); asi, la ubicacion espacial de las regiones muestra la
coexistencia de la malnutricion por deficiencia y su ex-
ceso varia segun el area geografica (6). Lo anterior de-
muestra la necesidad de que a nivel nacional se aument-
en los esfuerzos en la materia y se estructuren modelos
de atencion integral que incluyan la promocion de la
lactancia materna, la introduccidon oportuna de la ali-
mentacion de tipo complementaria y la educacion nu-
tricional; asi mismo se debe detectar de forma precoz la
desnutricidon y su control oportuno, entre otras (7); esto
desde una vision que incluya los determinantes sociales
que sustentan la desnutricion infantil (8).

Por lo anterior, es necesario establecer de forma com-
parativa como las caracteristicas sociodemograficas
varian en las distintas regiones del pais y como se aso-
cian con la aparicion de desnutricion infantil aguda en
menores de 5 afios; es por eso que el presente estudio
propone analizar el comportamiento epidemioldgico y
la prevalencia de la desnutricion aguda en niflos meno-
res de 5 afios en Colombia, en el periodo comprendido
entre los afios 2016 al 2019.

Objetivo

Analizar el comportamiento epidemiologico y la prev-
alencia de la desnutricidon aguda en nifios menores de 5
anos en Colombia, durante los anos 2016 al 2019.

Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo - descriptivo de tipo retrospectivo.
La poblacion y muestra de analisis del presente estudio
esta conformada por 53.434 reportes consolidados en
el Sistema integrado de informacion de la proteccion
social (SISPRO) de nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricion aguda en Colombia, disponibles du-
rante los afios 2016 a 2019 (se aclara que atn no se
encuentran consolidados los reportes de 2020), ademas
de los reportes de mortalidad por desnutricion en este
mismo rango etario. El muestreo fue por convenien-
cia, seleccionando a quienes cumplan con los criterios
de seleccion. Los criterios de inclusion fueron los re-
portes consolidados durante los afios 2016 a 2019 de
nifios y nifias con edades que oscilaban de 0 a 5 afios
con desnutricion, excluyendo los reportes con datos in-
completos sobre la revision en la base de datos.

De la base de datos SISPRO se tuvieron en cuenta var-
iables como: edad, género, régimen de afiliaciéon en

Comportamiento epidemiologico de la desnutricion
en menores de 5 aios, Colombia 2016-2019

salud, pertenencia étnica, area geografica, entre otras.
El plan de analisis se desarrolld con una fase inicial
univariada de acuerdo a la tipologia de cada variable;
también se calcularon medidas descriptivas como fre-
cuencias, medidas de dispersion y tendencia central.
De igual manera, se estimaron los aflos de vida ajusta-
dos por discapacidad (DALYs) individuales, esto como
producto de la suma de los afios de vida perdidos por
mortalidad prematura (YLLs) y los afios vividos con
discapacidad (YLDs); al respecto se usaron herramien-
tas de la carga global sobre la enfermedad de la OMS
(9). Por otra parte, la prevalencia y tasa de morbimor-
talidad de la poblacion en general por sexo, se aplico en
funcioén de la referencia respecto a las proyecciones de
la poblacion comprendida entre 2005 y 2020. A escala
nacional por sexo y grupos de edad, se dispuso de los
datos proporcionados por el Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadisticas (DANE) (10).

Conviene aclarar que este estudio cumplio con los prin-
cipios €ticos para las investigaciones en seres humanos,
de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia (11) y de las normas éticas de
la Declaracion de Helsinki de 1975 (12); por tanto, es
un estudio sin riesgo, pues no requiere acceso directo
a la poblacion, puesto que se tomd como insumo las
bases de datos nacionales existentes en la materia. De
igual forma se aplican los principios de responsabilidad
y honestidad en el desarrollo del estudio en todas sus
fases.

Resultados

Se estudiaron 53.434 reportes de desnutricion aguda y
501 reportes de mortalidad por desnutricion en nifos
menores de 5 anos en Colombia, durante los afios 2016
al 2019.

La morbilidad por desnutriciéon aguda se presentd
con mayor frecuencia en nifos de sexo masculino
(n:28.854; 53%), se reportaron mayor nimero de ca-
sos en el afo 2019 (n:17.693; 31.8%), en poblacion de
régimen subsidiado (n:36.974; 69.2%) en residentes en
cabecera municipal (n:33.400; 62.5%), pertenecientes
a otras etnias (n:38.609; 72.3%). Respecto a las condi-
ciones de vulnerabilidad, se observo mayor frecuencia
en los migrantes (n:1596; 30%); el estar a cargo del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (n:
840; 1.6%) y el ser desplazado (n: 737; 1.4%) (ver tabla

).
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Tabla 1: Desnutricién aguda y mortalidad por desnutricién en nifios menores de 5 afos, Colombia,

2016- 2019.
Variable Morbilidad por desnutricion Mortalidad por desnutricion
aguda
Mujeres  Hombres Total Femenino Masculino Total
(n:24.580) (n:28.854) (n:53.434) (n:229) (n:272) (n:501)
Afo 2016 4.611 5.103 9.714 18 33 33
(47%) (53%) (18.2%)  (54.5%) (6.6%) (6.6%)
2017 4.901 5.740 10.641 66 125 125
(46%) (54%) (19.9%)  (52.8%)  (25.0%)  (25.0%)
2018 7.106 8.280 15.386 85 161 161
(46%) (54%) (28.8%) (52.%) (32.1%)  (32.1%)
2019 7.962 9.731 17.693 103 182 182
(45%) (55%) (31.8%)  (56.6%)  (36.3%)  (36.3%)
Tipo de rég- Subsidiado 17.268 19.706 36.974 224 412 412
imen (46.7%)  (53.3%)  (69.2%)  (54.4%) (82.2%)  (82.2%)
Contributivo 4.678 6.261 10.939 8 16 16
(42.8%)  (57.2%)  (20.5%)  (50.0%) (3.2%) (3.2%)
Especial 119 137 256 0 1 1
(46.5%)  (53.5%) (0.5%) (0%) (0.2%) (0.2%)
Excepcion 91 103 194 0 1 1
(46.9%)  (53.1%) (0.4%) (0%) (0.2%) (0.2%)
No afiliado / no definido 2.424 2.647 5.071 40 71 71
(47.8%)  (52.2%) (9.5%) (56.3%)  (142%)  (14.2%)
Area Cabecera 15.165 18.235 33.400 127 229 229
(45.4%)  (54.6%)  (62.5%)  (55.5%) (45.7%)  (45.7%)
Centro poblado 2.678 2.905 5.583 39 63 63
(48.0%)  (52.0%)  (38.6%)  (61.9%)  (12.6%)  (12.6%)
Area rural dispersa 6.737 7.714 14.451 106 209 209
(46.6%)  (53.4%)  (27.0%)  (50.7%)  (41.7%)  (41.7%)
Pertenencia Indigena 5.147 5.936 11.083 127 234 234
étnica (46.4%)  (53.6%)  (20.7%)  (54.3%)  (46.7%)  (46.7%)
Gitano 96 103 199 0 0 0
(48.2%)  (51.8%) (0.4%) (0%) (0%) (0%)
Raizal (San Andrés y 55 40 95 0 0 0
Providencia) (57.9%)  (42.1%) (0.2%) (0%) (0%) (0%)
Palanquero de San Basilio 30 16 46 0 0 0
(65.2%)  (34.8%) (0.1%) (0%) (0%) (0%)
Negro, mulato, afrocolom- 1.608 1.794 3.402 14 32 32
biano (47.3%)  (52.7%) (6.4%) (43.8%) (6.4%) (6.4%)
Otras etnias 17.644 20.965 38.609 132 236 236
(45.7%)  (54.3%)  (723%)  (55.9%) (47.1%)  (47.1%)
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Condiciones Victima de violencia 68 88 156 3 5 5
de vulnerab- armada (46.3%) (56.4%) (0.3%) (60.0%) (9.3%) (9.3%)
ilidad A cargo del ICBF 429 411 840 9 18 18
(51.1%) (48.9%) (1.6%) (50.0%)  (33.3%)  (33.3%)
Migrantes 714 882 1596 11 18 18
(44.7%)  (55.3%) (3.0%) (61.1%)  (33.3%) (33.3%)
Poblacion indigente 72 109 181 1 3 3
(39.8%)  (60.2%) (0.3%) (33.3%) (5.6%) (5.6%)
Discapacidad 91 124 215 3 3 3
(42.3%)  (57.7%) (0.4%) (100%) (5.6%) (5.6%)
Desplazados 337 400 737 4 5 5
(45.7%)  (54.3%) (1.4%) (80%) (9.3%) (9.3%)
Desmovilizados 7 17 24 1 1 1
(29.2%)  (70.8%) (0.04%) (100%) (1.9%) (1.9%)
Carcelaria 2 12 14 1 1 1
(14.3%)  (85.7%) (0.03%) (100%) (1.9%) (1.9%)

Fuente: Elaborada por autores

La mortalidad por desnutriciéon en esta poblacion se
presentd con mayor frecuencia en nifios de sexo mas-
culino (n:272; 54%), reportandose el mayor niimero de
casos en el afo 2019 (n:182; 36.3%) y en poblacion
de régimen subsidiado (n:412; 82.2%); residentes en
cabecera municipal (n:229; 45.7%); pertenecientes a

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 2016 2017
—Mujeres 21,8 23,1
—Hombres 23,0 25,8
Total 22.4 24,5

Figura 1: Tasa por 10,000 habitantes de
afnos en Colombia, 2016 al 2019.
Fuente: Elaborada por autores.

Tanto la prevalencia como la tasa de morbilidad y mor-
talidad relacionada con la desnutricion en nifios meno-
res de 5 afios presenta una tendencia a aumentar si se
comparan los afios 2016 al 2019 para estos indicadores,
asi: en el 2016 se presenta una tasa de mortalidad por
desnutricion de 0.08 casos por cada 10.000 habitantes,
en contraste con el 2019, en donde esta tasa aumenta

Rev. cienc. cuidad. 2022;19(1):71-81.

otras etnias (n:236; 47.1%). Desde otro punto de vista,
las condiciones de vulnerabilidad de mayor frecuencia
son: ser migrante (n:18; 33.3%), estar a cargo del ICBF
(n:18; 33.3%), ser desplazado (n:5; 9.3%) y victima de
violencia armada (n:5; 9.3%) (ver tabla 1).

2018 2019
334 37,3
37,1 43,5
35,3 40,5

desnutricion aguda en niflos menores de 5

a 0,42 casos por cada 10.000 habitantes (ver tabla 2).
Por otro lado, en el 2016 hay una tasa de morbilidad
por desnutricion aguda de 22,4 casos por cada 10.000
habitantes, en contraste con el 2019 donde ésta tasa
aumento a 40,5 casos por cada 10.000 habitantes (ver
Figura 1; ver tabla 2).
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Tabla 2. Carga de la desnutricion en nifios menores de 5 afos en Colombia, 2016 al 2019

Mortalidad Morbilidad YLLs YLDs Total, DALY'S
YLL+YLD
Prevalen- Tasapor Prevalen- Tasapor YLLs* YLLs YLDs* YLDs DALYs* DALYs
cia* 10.000*  cia* 10.000%* por por por
1,000% 1.000* 1.000%*
2016 Mujeres  0,0007% 0,07 0,218% 21,8 529 0,3 588 0,3 1.284 0,6
Hombres  0,0008% 0,08 0,230% 23,0 633 0,3 651 0,3 1.118 0,5
Total 0,0008% 0,08 0,224% 22,4 1162 -- 1239 - 2.402 0,6
2017 Mujeres  0,0028% 0,28 0,231% 23,1 2.082 1,0 625 0,3 2.707 1,3
Hombres  0,0030% 0,30 0,258% 25,8 2.321 1,0 732 0,3 3.053 1.4
Total 0,0029% 0,29 0,245% 24,5 4.403 -- 1357 - 5.760 1,3
2018 Mujeres  0,0036% 0,36 0,334% 334 2.682 1,3 906 0,4 3.589 1,7
Hombres  0,0038% 0,38 0,371% 37,1 2.990 1,3 1056 0,5 4.046 1,8
Total 0,0037% 0,37 0,353% 35.3 5.672 -- 1.962 - 7.634 1.8
2019 Mujeres  0,0037% 0,37 0,373% 37,3 2.788 1,3 1.016 0,5 3.804 1,8
Hombres  0,0046% 0,46 0,435% 43,5 3.623 1,6 1.241 0,6 4.864 2,2
Total 0,0042% 0,42 0,405% 40,5 6.411 -- 2.257 - 8.6608 2,0

(*) Para el calculo de estos indicadores se tomé como poblacion de referencia las proyecciones de poblacion 2005-2020, a
escala nacional por sexo y grupos de edad, del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) (10).

Fuente: Elaborada por autores

Los departamentos con mayor nimero de reportes de
morbilidad por desnutricion en esta poblacion son:
Cundinamarca (7.588; 14,2%), Bogota, D.C. (6.159;
11,5%) y la Guajira (4.750; 8,9%); contrariamente,

Cundinamarca

los departamentos con mayor numero de reportes de
mortalidad por desnutricion son la Guajira (84; 16.8%),
Cesar (32; 6.4%) y Choco (31; 6.2%) (ver figura 2).

Bogota, D.C. [

La Guajira
Antioquia

Valle del Cauca

Choco
Magdalena
Cesar
Coérdoba
Bolivar
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Bolivar Cordoba  Cesar Magdalen Chocod Valle del Antioquia L?’. Bogotd, Cundinam
a Cauca Guajira D.C. arca
® Morbilidad =~ 1222 1300 1636 1837 2144 2526 4318 4750 6159 7588
= Mortalidad 26 23 32 23 31 17 26 84 3 7

Figura 2: Departamentos con mayor nimero de reportes de morbilidad y mortalidad por desnutricion, en

nifios menores de 5 afios en Colombia, 2016 al 2019
Fuente: Elaborada por autores.
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En cuanto a los indicadores de carga de desnutricion
en menores de 5 afnos en Colombia y los afios de vida
perdidos por mortalidad prematura (YLLs) oscilaron
entre 1.162 enel 2016 a 6.411 en el 2019; los afios viv-
idos con discapacidad (YLDs) oscilaron entre 588 en

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

2016 2017

——Mujeres 1284 2707
~———Hombres 1118 3053
Total 2402 5760

=

Comportamiento epidemiologico de la desnutricion
en menores de 5 aios, Colombia 2016-2019

2016 a22.257 en 2019 (ver tabla 2). En cambio, los afios
de vida ajustados por discapacidad (DALYs) oscilaron
entre 2.402 en 2016 a 8.668 en el 2019 (ver tabla 2 y
figura 3).

P

2018 2019
3589 3804
4046 4864
7634 8668

Figura 3: Anos de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVAD o DALY)
y por desnutricion en nifios menores de 5 afos en Colombia, 2016 al 2019

Fuente: Elaborada por autores

Discusion

El presente estudio mostré el comportamiento y las
caracteristicas de los reportes de desnutricion aguda y
mortalidad por desnutricion en nifios menores de 5 afios
en Colombia durante los anos de 2016 a 2019, con una
importante frecuencia de caracteristicas relacionadas
con determinantes sociales en salud desfavorables, pre-
sentes en estos casos. Se observa con mayor frecuencia
en la poblacion de régimen subsidiado, el area de resi-
dencia, la pertenencia étnica y el hacer parte de pobla-
ciones con condiciones especiales de vulnerabilidad,
como ser migrante, victima de la violencia, desplazado
y estar a cargo del ICBF, entre otros. En este contexto,
estudios con esta metodologia, permiten caracterizar
este fendmeno y calcular indicadores relacionados con
la carga de la enfermedad que permiten identificar el
impacto en la salud publica sobre diferentes problemas
de salud y factores de riesgo (13).

En Colombia, si bien se han desarrollado estrategias
transectoriales para mitigar esta tematica, como es el
caso de la Politica de Estado de Cero a Siempre, que

vela desde el afio 2016 por el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia incluyendo temas sensibles como su
proteccion, su educacion y por supuesto su salud y nu-
tricion (14), sin embargo, al confrontar los resultados
de este comportamiento epidemioldgico, se evidencia
un aumento sostenido desde el 2016 al 2019, tanto en
el reporte de casos de morbilidad como de mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afios. Resultados que
cuestionan el impacto real de este tipo de esfuerzos gu-
bernamentales, sin dejar de lado el fortalecimiento que
se ha dado a los sistemas nacionales de identificacion y
reporte de este tipo de eventos de interés en salud pu-
blica. En este contexto, sigue siendo desafortunado el
numero de niflos y nifias que sufren este flagelo a nivel
nacional.

En paises como Etiopia la prevalencia de desnutricion
aguda es de 5,4% (15) y en Nepal de 4.14% (16), 10
veces mayor que lo encontrado en Colombia en este
estudio (0,405% para el 2019). No obstante, es comun
la presencia de problematicas relacionadas con el nivel
socioecondmico bajo, el no brindar educacion sanitaria
a las madres sobre higiene personal y ambiental y la
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eliminacion inadecuada de desechos; estos son aspec-
tos esenciales que se deben tener en cuenta desde un
enfoque multisectorial para minimizar el problema de
la desnutricion (15, 16); ademas hay que fortalecer la
atencion en salud materna, la inmunizacién completa y
la lactancia materna temprana (17). Se debe mencionar
que en investigaciones realizadas en paises como Pa-
kistan, se muestra el impacto de la desnutricion en el
retraso sobre el crecimiento de los nifios (18), lo cual
motiva a que se amplien los estudios a nivel nacion-
al, de tal forma que permitan establecer las profundas
secuelas que este flagelo estd ocasionando en esta po-
blacion y sobre todo dar luces sobre como mitigarlas,
dado que la desnutricion puede influir negativamente
en la salud de las generaciones venideras y por tanto en
el progreso de las naciones (19).

Por otra parte, el pertenecer a grupos sociales que
histéricamente son caracterizados como vulnerables
por la estigmatizacion que las sociedades generan ha-
cia estos, es un factor que incide en el desarrollo de
la desnutricion infantil. Hay que mencionar que en el
presente estudio se identifico que un importante niume-
ro de nifios pertenecian a grupos étnicos y hacian parte
de poblaciones con condiciones especiales de vulnera-
bilidad, como el ser migrantes, victimas de la violen-
cia, desplazados, estar a cargo del ICBF, entre otros.
Al respecto, en Serbia se establecio que los nifios que
pertenecen a las étnicas romanies, tenian tres veces mas
probabilidades de presentar retraso en el crecimiento y
/ 0 un retraso en el crecimiento grave frente a los nifios
no romanies del quintil de riqueza mas baja (20).

En relacion al desplazamiento, en 2015 de los mas de
1 millon de migrantes que solicitaron asilo en Europa,
casi un tercio eran nifios y 90.000 no estaban acom-
pafiados; razén por la cual estos nifios se encuentran
entre los mas vulnerables, pues su salud depende de su
estado de salud antes del viaje, las condiciones durante
su viaje y en su destino, asi como de la salud fisica y
mental de sus cuidadores (21). Conviene subrayar que
el tiempo de desplazamiento de los migrantes aumenta
el riesgo de desnutricion, asi como las condiciones de
vida y los problemas de salud en esta poblacion, im-
plicando necesariamente una mejor proteccion de los
migrantes, refugiados y solicitantes de asilo (22).

Se sabe que la poblacion victima de desplazamiento
vive en inseguridad alimentaria y con una mala salud
poblacional (23); de ahi, que en las poblaciones de
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refugiados el riesgo de desnutricién y otras complica-
ciones en salud esté mas latente (24).

En general, todas las condiciones sociales que generen
inseguridad alimentaria en los hogares estdn asociadas
con los problemas de comportamiento, los académicos
y emocionales de los nifios desde la infancia hasta la
adolescencia (25). Lo planteado anteriormente, obliga a
invertir en intervenciones especificas de nutricion, para
evitar la desnutricion materna e infantil y las deficien-
cias de micronutrientes en los segmentos pobres de la
poblacion con mayor riesgo, lo que marcaria una gran
diferencia. Por tanto, se deben incluir politicas sociales
beneficiosas para la promocion de la nutricién infan-
til, que incorporen aspectos como la ingesta dietética
materna e infantil, mejorar la situacion econdémica del
hogar, usar alimentos terapéuticos para la rehabilitac-
16n nutricional domiciliaria, mejorar el nivel educati-
vo de la madre y equilibrar el desarrollo econémico
y la distribucion de recursos entre diferentes regiones
(26, 27, 28). Estas acciones en los primeros afos de la
infancia pueden ser eficaces para reducir la desigual-
dad en la salud nutricional en las zonas rurales (29),
siempre haciendo énfasis en la educacion basada en la
comunidad, en las intervenciones nutricionales especi-
ficas (30) y en la trasformacion de los determinantes
sociales que afectan la salud propia, en funcion de los
contextos geograficos de las distintas regiones (31, 32).

En definitiva, se identifican como limitaciones el no
poder acceder a mas informacién individualizada y a
las percepciones de los cuidadores familiares, ademas
de las condiciones de vida especificas del contexto en
los casos reportados. Se sugiere la realizacion de estu-
dios centrados en las condiciones de vida, las percep-
ciones e intervenciones en torno a este fenomeno.

Conclusiones

* Los reportes de desnutricion aguda y mortalidad
por desnutricion en nifilos menores de 5 afios en Co-
lombia durante los afios 2016 al 2019 prevalecen en
la region. Asi, su comportamiento epidemiologico
se describe al contar con una importante frecuencia
de caracteristicas relacionadas con determinantes
sociales en salud que son desfavorables en estos
casos, afectando principalmente a personas de rég-
imen subsidiado, la pertenencia étnica y el hacer
parte de poblaciones con condiciones especiales de
vulnerabilidad como: ser migrante, victima de la
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violencia, desplazado, estar a cargo del ICBF, entre
otros.

Este evento de interés en salud publica, genera una
importante carga sobre la enfermedad al sistema de
salud, asi como a las dindmicas del pais, esto en
funcién del ntimero de afios de vida perdidos por

Comportamiento epidemiologico de la desnutricion

en menores de 5 aios, Colombia 2016-2019

dirigidas especialmente a la salud infantil y nutri-
cional integral; de ahi que se deban incluir aspec-
tos relacionados con: la ingesta dietética materna e
infantil, mejorar la situacién econdémica del hogar,
mejorar el nivel educativo de la madre y equilibrar
el desarrollo econdémico y la distribucion de recur-
sos entre diferentes regiones.

mortalidad prematura, de afios vividos con dis-
capacidad y de afos de vida perdidos ajustados por
discapacidad.
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