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Resumen

El objetivo de este trabajo fue caracterizar el estado de la seguridad alimentaria y nutricional en el
departamento de La Guajira y su relacion con indicadores tendenciales de caracter social,
econdmico y demografico. A partir de una muestra de 6.140 menores de 18 afios y 2.509 hogares
del departamento, obtenida de la base de datos ENSIN, se realiz6 una evaluacion de indicadores
antropomeétricos y de seguridad alimentaria en los afios 2005, 2010 y 2015, y se hicieron pruebas
de asociacion estadistica con indicadores sociodemogréficos. Ademas, se calcularon las tasas de
mortalidad infantil por desnutricion, EDA e IRA en menores de 5 afios, entre el 2009 y el 2020,
para evaluar su evolucion y correlacion con indicadores econdémicos. Se encontrd un
empeoramiento de la mayoria de los indicadores antropométricos y de seguridad alimentaria en el
quinquenio del 2015, especialmente para la desnutricion crénica y la inseguridad alimentaria
severa, superando, en todos los casos, los valores reportados nacionalmente. La desnutricion tuvo
mayor riesgo en individuos que vivian en el area rural, la subregion de la Alta Guajira, de sexo
masculino y con pertenencia indigena. El riesgo de inseguridad alimentaria se present6 en la Alta
Guajira, en hogares del area rural, de 5 0 méas personas, con jefatura femenina, educacion bésica 'y
pertenencia indigena. Por el contrario, el sobrepeso y la obesidad se asoci6 con areas urbanizadas
y poblacién sin autorreconocimiento étnico. Las tasas de mortalidad infantil evidenciaron un
empeoramiento a partir del afio 2016, pero no se encontrd correlacidn con variables econémicas.
Palabras clave: seguridad alimentaria y nutricional, determinantes sociales, estado

nutricional, sistema de alertas
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Abstract

The objective of this work was to characterize the state of food and nutritional security in the
department of La Guajira and its relationship with trend indicators of a social, economic and
demographic nature. From a sample of 6,140 children under 18 years of age and 2,509 households
in the department, obtained from the ENSIN database, an evaluation of anthropometric and food
security indicators was carried out in the years 2005, 2010 and 2015, and tests of statistical
association with sociodemographic indicators. In addition, infant mortality rates due to
malnutrition, DDA and ARI in children under 5 years of age were calculated between 2009 and
2020, to assess their evolution and correlation with economic indicators. A worsening of most
anthropometric and food security indicators was found in the 2015 five-year period, especially for
chronic malnutrition and severe food insecurity, exceeding, in all cases, the values reported
nationally. Malnutrition was at higher risk in individuals living in rural areas, the Alta Guajira
subregion, male, and with indigenous belonging. The risk of food insecurity occurred in Alta
Guajira, in rural area households of 5 or more people, headed by women, with basic education and
indigenous belonging. On the contrary, overweight and obesity were associated with urbanized
areas and populations without ethnic self-recognition. Infant mortality rates showed a worsening
from 2016, but no correlation with economic variables was found.

Keywords: food and nutrition security, social determinants, nutritional status, alerts

system
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Introduccion

A lo largo de los afios el departamento de La Guajira ha atravesado diferentes dificultades
climéticas, econdmicas, sociales y politicas; su poblacién ha sido victima del conflicto armado, de
las sequias, de la desviacion de uno de los rios mas importantes de la region y de varios de sus
arroyos, de los intereses de diferentes empresas mineras, de las olas migratoria, de las inequidades
sociales y de la ausencia del estado y las instituciones publicas de la region. Todos estos elementos
han ocasionado que la situaciéon de la seguridad alimentaria y nutricional de la region venga
empeorando en los Gltimos afos, que la prevalencia de desnutricidn esté en aumento junto con las
tasas de mortalidad infantil por desnutricidn y otras causas asociadas y que en los hogares no se
pueda suplir la demanda de alimentos de sus integrantes.

Por otro lado, los problemas de sobrepeso y obesidad también estan incrementando. El
cambio de los héabitos alimentarios, la sedentarizacion de la poblacién, el consumo de alimentos
poco saludables y ultra procesados, entre otras situaciones, esta ocasionando que en la region se
presente la doble carga nutricional, empeorando el estado de salud de la poblacion e incremente la
prevalencia de enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso y la obesidad.

La distribucion de los problemas de desnutricion y del sobrepeso y la obesidad se da de
manera desigual en una poblacion. Martinez (2005) y Paraje (2009) encontraron que en varios
paises latinoamericanos habia mayor prevalencia de desnutricion en las zonas rurales y en los
hogares de habla indigena. Lauretin et al., por su parte, encontrd que los problemas de sobrepeso y
obesidad se presentan en contextos mas urbanizados, en donde hay mayor desarrollo de los
transportes motorizados y donde se ven cambios importantes en la dieta, en donde se disminuye el
consumo de frutas y verduras y se aumenta el consumo de carbohidratos y alimentos ultra
procesados (2007). Se espera, entonces, que en este trabajo también se encuentre mayor prevalencia
de desnutricion en el &rea rural del departamento y en la poblacion indigena y mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en el area urbana y la poblacién sin pertenencia indigena.

Frente a este panorama, y teniendo en cuenta la falta de estudios que aborden el tema de la
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad y el estado de la seguridad alimentaria en La Guajira de
forma historica, se hace necesario un estudio que analice estos problemas de malnutricion y busque
posibles asociaciones con diferentes variables sociodemograficas y econémicas como son el sexo,

la ubicacién geogréfica, la pertenencia étnica, la edad, el sexo y el nivel educativo del jefe del
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hogar, entre otros. La metodologia y los datos utilizados en este trabajo no son nuevos, varios
estudios ya han utilizado la informacidn recogida en la Encuesta Nacional de la Situacion de Salud
y han realizado andlisis de asociacion. Sin embargo, pocos trabajos han estudiado especificamente
y a profundidad la situacion nutricional y alimentaria de la Guajira y sus factores determinantes.
Por esta razon, en este trabajo se recogio informacion nutricional, sociodemogréafica y econémica
a partir de diferentes fuentes de informacion gubernamentales (DANE, INS, ICBF) con la que se
pudo realizar un analisis de variables nutricionales y de seguridad alimentaria durante los
quinquenios 2005, 2010 y 2015 y su asociacion con diferentes indicadores sociodemograficos y
econdmicos. Luego estos resultados se contrastaron con datos nacionales e informacion
bibliogréfica relacionada.

Este documento es el resultado de esta blusqueda y andlisis de la situacion de este
departamento. Inicialmente, en la introduccion, se podrd encontrar una descripcion vy
problematizacion de diferentes ejes de la seguridad alimentaria y su transformacion a lo largo del
tiempo, abordando criticamente temas como el hambre y la desnutricion, la muerte infantil por
desnutricion y causas asociadas a esta, la transformacion de los sistemas productivos y el impacto
del cambio climético en estos, la transicion de las actividades econdmicas, las fluctuaciones de los
precios de los alimentos, la migracion y el saneamiento basico.

Posteriormente se desarrolla un apartado tedrico en donde se trabajan conceptos claves.
Inicialmente se trabaja la seguridad alimentaria y nutricional, se presenta la definicién de este
concepto, ejes a partir de los cuales se puede abordar y las categorias para su evaluacion. Luego se
aborda la definicion de transicion nutricional, las etapas caracteristicas de este proceso y algunos
elementos importantes que caracterizan la doble carga nutricional. Posteriormente, se aborda el
tema de los determinantes sociales del estado nutricional y la seguridad alimentaria, asi como su
estrecha relacion con los determinantes sociales de la salud, las formas en que se ha abordado y
trabajado este concepto. Por ltimo, se trabajan algunos conceptos centrales sobre los sistemas de
alertas para la seguridad alimentaria y nutricional.

En el capitulo metodoldgico se describen las fuentes de informacion, al igual que los
indicadores usados en el analisis, las diferentes muestras y los analisis realizados con estos datos.
Se trabaj6 con tres tipos de muestras, la primera es de nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios
de los cuales se obtuvo informacion antropométrica de las bases de datos de las tres versiones de

la ENSIN. Con esta informacién se evalud el estado nutricional y se realizaron analisis de
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asociacion bivariada y multivariados con indicadores sociodemograficos como el sexo, la etnia, el
area y la subregion en la que residia. La segunda muestra son algunos hogares residentes de La
Guajira, también obtenidos de la base de datos ENSIN, con los cuales se evalu6 la seguridad
alimentaria a partir de las respuestas al formulario de la “Experiencia de inseguridad alimentaria
en el hogar ultimos 30 dias”. Con esta informacion se evalu6 la seguridad alimentaria en el hogar
y también se realizaron andlisis de asociacion bivariada y multivariada con indicadores
sociodemograficos como el area y la subregion en la que reside el hogar, el sexo, la pertenencia
étnica y el nivel educativos del jefe del hogar y el tamafio del hogar. Por dltimo, la tercera muestra
es el numero de nacimientos y defunciones obtenidos de las bases de datos del DANE, con la cual
se construyeron las tasas de mortalidad infantil, con las que se realiz6 un analisis de correlacion
con informacion econémica como el indice de Precios al Consumidor y la Tasa de Desempleo.

En los apartados finales se presentan los resultados encontrados a partir de los analisis
descriptivos y de asociacion. Inicialmente se presenta la evolucion del estado nutricional a partir
del analisis antropométrico desagregado por grupos de edad (nifios y nifias de 0 a 5 afios y nifios,
nifias y adolescentes de 5 a 18 afios), seguido de los resultados de asociacion bivariada a partir de
pruebas de chi — cuadrado y los resultados de asociacion multivariada a partir de regresiones
logisticas binarias. Luego se describe la evolucion de la seguridad alimentaria, los resultados de la
asociacion bivariada y multivariada. Finalmente, se presentan la variacion de las tasas de
mortalidad infantil y tres indicadores econdmicos en el periodo de tiempo entre 2009 a 2020 y el
analisis de correlacion entre estas variables.

En la discusidon se analizan los resultados del estado nutricional y la seguridad alimentaria
y se compara su evolucién con valores nacionales. Posteriormente se hace una interpretacion critica
de los resultados principales de los analisis de asociacion de cada quinquenio y son contrastados
con diferente informacion bibliogréafica que describe la situacién del departamento con el fin de
comprender mejor el panorama social, politico y econémico en el que se estan presentando las
diferencias en la prevalencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad, la inseguridad alimentaria en

el hogar y la mortalidad infantil. Para finalizar se presentan las conclusiones y comentarios finales.
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1 Planteamiento del problema

1.1 Crisis humanitaria en la Guajira durante el siglo XXI

Las condiciones climéticas de la Guajira siempre han supuesto grandes retos para la vida y
la adaptacion de sus habitantes, pero en los ultimos afios una serie de eventos naturales asociados
al fendmeno del Nifio han provocado una gran pérdida de recursos hidricos, vegetales y animales.
Ademaés, son notorios los conflictos socioeconémicos como la llegada acelerada de migrantes, el
incremento de la pobreza, las tasas de desempleo y los conflictos sociopoliticos. La anterior
situacion ha agravado los problemas de inseguridad alimentaria, desnutricion y muerte infantil por
desnutricion.

En este sentido, el presente escrito pretende problematizar diferentes ejes de la seguridad
alimentaria y nutricional en el Departamento de la Guajira que estan relacionados con el problema
de la inseguridad alimentaria y malnutricion infantil que padece la region. Inicialmente, en el eje
de aprovechamiento bioldgico, se presenta el problema del hambre, la desnutricion y la muerte
infantil por desnutricion en la Guajira; posteriormente, se hablara de la coexistencia de
enfermedades infecciosas y crénicas y, por ltimo, sobre la disponibilidad, la calidad y el acceso a
los servicios de salud. Igualmente, en el eje de disponibilidad se presenta la transicion de los
sistemas productivos; luego, los efectos del cambio climatico como factor desadaptativo v,
finalmente, las transformaciones en la cria de los rebafios.

Por otro lado, en el eje de acceso se abordara la transicion de las actividades econémicas
tradicionales a la incorporacion del trabajo asalariado, la distribucion de ingresos, las fluctuaciones
de los precios de los alimentos y las relaciones conflictivas entre la migracion y la seguridad
alimentaria. Por Gltimo, en el eje de inocuidad se expone el tema del saneamiento basico y el agua

potable de la region.
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1.1.1 Factores asociados a la inadecuada utilizacion de los alimentos

1.1.1.1 Hambre, desnutricion y muerte en la Guajira

El hambre y la desnutricion presente en la mayoria del territorio del departamento de la
Guajira es un tema sumamente complejo por la cantidad de causas determinantes. Factores
climaticos, demograficos, econdémicos, politicos y sociales atraviesan transversalmente los
problemas de hambre y desnutricidn en la Guajira y, aunque son problemas que han estado presente
alo largo de la historia de los habitantes de esta region, las cifras de los ultimos afios son realmente
criticas (Bonet & Hahn, 2017).

Segun la resolucién 3/2017 (2017) de la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
durante los Gltimos ocho afios se han registrado 4.770 muertes de nifios y nifias de la Guajira
causadas por la falta de acceso al agua y el estado de desnutricion de esta poblacién. El riesgo de
muerte también esta relacionado con el consumo de aguas contaminadas, la falta de atencion en
salud y la falta de una alimentacion balanceada. Segun la UNICEF, en 2018, la tasa de mortalidad
por desnutricion fue de 24,1 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios y en municipios como
Uribia la tasa lleg6 a 33,40 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios.

Como se expresa en la figura 1, las tasas de mortalidad materna, mortalidad infantil y
mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios en esta region supera a las tasas reportadas
en el pais y mantiene una tendencia al aumento, contrario a lo que ocurre en la mayoria de los
departamentos del pais (Secretaria de Salud Distrital de Riohacha, 2018). Las tasas de mortalidad
materna presentan valores de 170 muertes por 100.000 nacidos vivos, la mortalidad infantil es de
33 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad infantil por desnutricion es de 35,9 por 100.000 menores
de cinco afios; datos que muestran grandes diferencias respecto a los valores nacionales (54, 17,0
y 6,8, respectivamente). (Camara de Comercio de la Guajira, 2018, p. 44). Ademas, como podemos
ver en esta figura, todas las causas de mortalidad, a excepcién de la mortalidad neonatal,

incrementaron en el afio 2016.
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Figura 1
Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez en Riohacha, La Guajira

entre el 2005 al 2016.

Tabla 22. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Riohacha, La Guajira 2005 -

2016
; ; Comportamiento
casacemere | Ve |aomie | 8|5]2l8l2]2[22[z]e |2
KKK KK|K KKK |R

Razén de mortalidad
Tasa de mortalidad
neonatal 7,01 9,37 N7 2NN 4 N
Tasa de mortalidad infantil 11,15 _ N|IAINIAIN A Y p¥ /7
Tgsa de mortalidad en la 13.66
nifiez ' 21,31 N|IAINIAIN]I 2NN Y |2
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco 13,84
afios 2544 AN 2AIN|IN|IN| A A NN A7
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco 3,46
afios 14,13 N LAINININTAININI N /A7
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores 8,24
de cinco afios NN AN AN Y|/
Proporcién de muertes
infantiles asociadas a la 51,27 NI A2 INININ] AN /AL
desnutricion 56,92

Fuente: Bodega de Datos - SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccion Social 2005-2016.

Nota. Fuente Analisis de Situacion de Salud con el modelo de los determinantes sociales de salud 2018

La llegada de diferentes actores al territorio ha restringido la movilidad a lo largo del
territorio que caracterizaba su modo de subsistencia y, ademas, ha impuesto grandes limites en la
busqueda de fuentes de agua limpia, zonas de pastoreo o nuevos lugares de pesca. En la segunda
mitad del siglo XIX, por ejemplo, se empezaron a establecer grandes haciendas en algunos de los
terrenos tradicionales mas fértiles de la Baja Guajira, los cuales eran usados estacionalmente por
los indigenas en grandes rozas y era donde llevaban a los rebafios en épocas de sequia (Cano et al.,
2010).

Ademas, el interés de diferentes empresas por la explotacion de algunos recursos naturales
también gener6 la pérdida de territorios tradicionales. Por un lado, esta la explotacion de sal, la

cual empezo su industrializacion en los afios 20 en las salinas de Manaure y a partir de los 70
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comenzd su expansion y modernizacion de la explotacion, mecanizando gran parte del trabajo, lo
que ha generado diferentes disputas con la comunidad wayuu quienes reclaman por los derechos
de la propiedad y el reconocimiento ancestral del territorio (Aguilera Diaz, 2003). Por otro lado,
megaproyectos como Carbones del Cerrejon Limited han ocasionado las desviaciones de rios y
arroyos importantes en Hatonuevo, Barranca y Albania y los ha obligado a desplazarse a zonas con
pocos o nulos recursos naturales para asegurar su sostenimiento, sin servicios basicos como agua
potable, alcantarillado, buenas vias de acceso y menor cantidad de areas productivas, con servicios
de salud precarios y sin las condiciones para prestar su servicio (Botero, 2016).

Igualmente, la contaminacién ambiental, producto de la misma empresa minera, “ha
imposibilitado el acceso a fuentes de agua subterranea o superficial, por su acidez y abundante
contenido de sulfatos y 6xidos producto del polvillo de carbon que cae en los afluentes cercanos”
(Sentencia T-614/19, 2019) lo que ocasiona una serie de enfermedades gastrointestinales que
afectan el estado nutricional de los nifios y nifias de la region. Esta situacion también ha ocasionado
el desplazamiento de diferentes especies de fauna que eran utilizados como complemento
alimenticio (Rivera, 2011) lo que representa una disminucion en la diversidad de alimentos y
nutrientes que se obtenian de estos.

El desarrollo de este gran proyecto también implicé la remocién de tierras fértiles que
estaban destinadas al cultivo de alimentos y la recoleccion de frutos silvestres. En la region se podia
cultivar gran diversidad de alimentos como la yuca, la ahuyama, los guineos, el maiz, el melon, la
patilla, entre otros, pero cada vez es mas dificil mantener los cultivos. La gran diversidad de la
vegetacion también permitia alimentar grandes rebafios de chivos, ovejas y vacas, pero estos
también se estdn perdiendo por acciones de la empresa minera. (Centro de Investigacion y
Educacién Popular/Programa Por la Paz [CINEP/PPP], 2020)

Todas estas situaciones ponen en evidencia el dificil panorama que afrontan los habitantes
y, especificamente, los nifios, nifias y adolescentes del departamento, situaciones que empeoran
por las enfermedades comunes en la region, el poco saneamiento y la baja calidad de los servicios
de salud. El departamento de la Guajira presenta grandes problemas sanitarios, especialmente en
la zona rural del departamento. Los centros de salud tienen grandes problemas en su infraestructura
y una baja cobertura de agua potable y saneamiento basico, lo que hace que su funcionamiento sea
casi insostenible y presente serias dificultades en la atencion a la ciudadania. Segun la Camara de

Comercio de la Guajira, la oferta de servicios es de baja capacidad resolutiva y se encuentra
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limitada a servicios de baja y mediana complejidad por lo que es frecuente la remision de pacientes
en situaciones criticas a ciudades cercanas y con mayor capacidad (2018).

La poblacion presenta una baja cantidad de aseguramiento en salud, pero, a pesar de esto,
los hospitales de la region presentan un gran atraso en el cobro de su cartera con las EPS y sus
ritmos de gastos posiblemente no pueden ser financiados con los ingresos de facturacion. Esto
representa enormes dificultades para la atencién de pacientes, lo que conlleva a una gran violacion
de los derechos humanos y enorme riesgo para la vida de los habitantes de esta region (Camara de

Comercio de La Guajira, 2018).

1.1.1.2 Salud y enfermedad en la Guajira: coexistencia de enfermedades infecciosas y cronicas

en la poblacion

En el municipio de la Guajira hay una gran prevalencia de enfermedades infecciosas por
contaminacion del agua, enfermedades respiratorias agudas y enfermedades cronicas. Ademas, por
ser una zona costera, la poblacion esta expuesta a los casos de dengue, chikungunya, zika, malaria,
leishmania y tuberculosis (Camara de Comercio de la Guajira, 2018). Las enfermedades asociadas
a una deficiente calidad del agua han presentado cambios sustanciales en los ultimos
afios. Enfermedades como el célera, la diarrea y la gastroenteritis de origen infeccioso han tenido
un aumento importante a partir del afio 2009 y hasta 2017, pasando de 0 casos a 108 y de 3.758 a
14.219 respectivamente. Por el contrario, enfermedades como la fiebre tifoidea y paratifoidea
presentan un comportamiento constante en el mismo periodo de tiempo (Contraloria General de la
Republica, 2018).

La explotacion minera también es la responsable de diferentes enfermedades pulmonares y
de la piel debido al polvillo de carbdn que permanece en el aire y en todas las superficies del hogar,
los animales y la vegetacion alrededor de las zonas de exploracion y explotacion de la mina, entre
Albania, Barrancas y Hatonuevo (Botero, 2016). Ademas, también se asocian enfermedades del
corazoln, en el estomago, dafios en las células por las altas concentraciones de Azufre, Bromo y
Cromo y algunos tipos de cancer producto de la explotacion minera (Sentencia T-614/19, 2019).
Las tasas de mortalidad por infecciones respiratorias agudas han tenido una gran variacion desde
el 2005 pero siempre se han ubicado por encima de las demas enfermedades transmisibles. Para el
afno 2016 las tasas estaban entre 15,90 a 20,30 muertes por cada 100.000 habitantes (ASIS, 2018).
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Respecto a las enfermedades crdénicas no transmisibles el panorama es similar. Para el afio
2016 las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio han tenido un leve descenso
respecto al afio 2005, sin embargo, esta sigue siendo una de las causas que mas muertes aporta al
departamento. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 76,94 fallecidos por
cada 100.000 habitantes, siendo las enfermedades isquémicas del corazén la que ocupan el primer
lugar con una tasa de 39,94 muertes por 100.000 habitantes, seguida por las enfermedades
cerebrovasculares con una tasa 27,33 muertes por 100.000 habitantes y las enfermedades
hipertensivas con una tasa de 15,92 muertes por 100.000 habitantes. Por otro lado, la diabetes
mellitus ha incrementado en los Gltimos afios y la tasa de mortalidad pas6 de 15,14 en el 2005 a
16,20 muertes por cada 100.000 habitantes en el 2015 (Secretaria de Salud Distrital de Riohacha,
2018).

Este perfil epidemioldgico (alta prevalencia de enfermedades infecciosas y parasitarias y
enfermedades crénicas no transmisibles) supone un gran desafio para los gobiernos y sistemas de
salud ya que es necesario seguir disminuyendo la mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias, que, segun la OPS, se logra mejorando el acceso a agua potable, la red de
alcantarillado, la disposicion de los residuos, la cobertura de vacunacion, el acceso a tratamientos,
entre otras herramientas, y, al mismo tiempo, se debe abordar el problema crecientes de las
enfermedades cronicas que estan asociadas a estilos de vida poco saludables, con una alimentacién

alta en calorias y habitos sedentarios.

1.1.2 Disponibilidad

1.1.2.1 La transicion de sistemas productivos itinerantes (rozas, rebafios, pesca, recoleccion) a

la agricultura campesina y el mercado laboral formal e informal.

En el departamento de La Guajira, la pesca, la tenencia de ganado caprino y la agricultura
a pequefia escala han sido actividades que han permitido el sostenimiento de la economia y de los
diferentes hogares de la region. Sin embargo, en la ultima década se ha transformado
profundamente esas actividades; la llegada de grandes empresas, la tecnificacion de la agricultura,
la cria de ganado y las exigencias del mercado han generado que se reemplace, en buena medida,

los sistemas productivos itinerantes caracteristicos de esta zona del pais y se pase a un modelo



CARACTERIZACION DEL ESTADO DEL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA... 22

extractivo con productos claves para la exportacion como el carbon y otros para mercado interno
como el gas (Camara de Comercio de La Guajira, 2018).

Esto significd que una parte de la poblacion dejo las formas de produccién tradicional
centradas en el autoconsumo y pasé a ser mano de obra en los proyectos mineros y de los grandes
productores que disponen sus productos a los grandes mercados. Sin embargo, estos proyectos, han
representado un gran quiebre en la economia regional y ha tenido grandes afectaciones en la salud,
el medio ambiente y el tejido social. Botero hace referencia a esta transformacion de las actividades
productivas en municipios como Hatonuevo, Barrancas y Albania y afirma que “muchos de los
territorios que antes se dedicaban a la agricultura y a la ganaderia los adquirié la empresa [el
Cerrejon], y los miembros de las comunidades tienen pocas oportunidades locales de trabajo”
(Botero, 2016, p. 7).

Las transformaciones de la ganaderia y agricultura también estdn teniendo grandes
repercusiones en el medio ambiente. Segin un informe realizado por el Instituto Geografico
Agustin Codazzi solo 2,2% del departamento cuenta con capacidad ganadera, es decir 46.759
hectareas. “Sin embargo, en la realidad la ganaderia ha ganado una mayor cantidad de terreno, ya
que 259.532 hectareas, es decir el 12,5% del area departamental, es destinado para esta actividad”
(Citado en La Guajira Hoy, 2017).

Debido al aumento en la demanda en el mercado internacional por los productos derivados
del ganado caprino y ovino, la cria de este se ha intensificado, lo que ha aumentado la tendencia a
dedicar mas areas de pasto para la ganaderia y reducir las areas dedicadas a la agricultura. En San
Juan del Cesar, por ejemplo, se ha abierto una planta de sacrificio ovino y una planta de embutidos
de carne de cordero para vender sus productos en mercados de cadena del pais (Guajira360, 2019).
Ademas, no solo se esta desplazando la agricultura, sino que los suelos usados estan presentando
mayor erosion y compactacion, hay una pérdida de la estructura y la materia organica, se restringe
el crecimiento de las raices y la absorcién del agua y minerales, entre muchos otros problemas, lo
que hace inviable nuevos y futuros usos del suelo (La Guajira Hoy, 2017).

A pesar de este crecimiento de las actividades agropecuarias, estas son susceptibles al clima
y la demanda del mercado por lo que no son actividades estables para la seguridad alimentaria y
nutricional de los habitantes de la region. Esto se ha evidenciado en los ultimos afios ya que el
aumento de las temporadas de sequias y la disminucion de las precipitaciones ha afectado de

manera importante la cria de ganado. Ademas, las actividades agropecuarias solo producen el
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19,2% de las ocupaciones y es la segunda actividad con menores ingresos promedio por trabajador
(Guajira360, 2018).

Por otro lado, las nuevas formas de la agricultura también presentan grandes dificultades.
Segun el mismo informe del Instituto Geografico, las areas destinadas a la agricultura superan su
capacidad; en esta region 128.537 hectéreas son aptas para el cultivo (es decir el 6,2%) pero son
usadas 259.532 hectareas (el 7,9%). Aunque la proporcion es mucho menor comparado con la
ganaderia, ya hay un gran porcentaje de suelos afectados producto de las actividades agropecuarias,
es decir que en 241.901 hectéreas (11,7% del departamento) hay una extralimitacion en el uso del

suelo para la ganaderia y la agricultura (La Guajira Hoy, 2017).

1.1.2.2 Afectaciones del cambio climatico a la seguridad alimentaria de la Guajira: sequias,

hambrunas y desadaptacion al clima desértico

Gran parte del territorio del departamento de la Guajira se caracteriza por tener un clima
calido desértico y calido arido, con sequias estacionales y temporadas de lluvias cortas. Esta
situacion era conocida por los habitantes de la region, quienes ajustaban la produccion de alimentos
a la temporada de lluvias o se desplazaban a diferentes lugares del departamento evitando estas
temporadas de sequia. No obstante, a partir del 2014, esta situacion se ha venido transformando
(Ledn & Acosta, 2015).

En la Alta Guajira se dan los promedios anuales méas bajos de precipitacion en el pais. Las
precipitaciones en esta zona estuvieron cercanos a 300 mm en el 2006 y en los municipios de
Riohacha y Manaure el promedio mensual era de 163,1 mm y 85,9 mm respectivamente; sin
embargo, para el 2014 estos municipios registraron datos de 0,0 mm. A partir del afio 2011 se

empieza a registrar el aumento de sequia afio tras afio,

De enero de 2011 a febrero de 2012 el porcentaje de lluvias pasa de un (110-170)% muy
por encima de lo normal, a un (60-0)% muy por debajo de lo normal y asi en pequefias

precipitaciones anuales permanentes hasta marzo de 2014. (Ledn & Acosta, 2015, p. 24)

Como han afirmado diversos autores (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacién y la Agricultura [FAO], 2021) y (Ledn & Acosta, 2015), estos largos periodos de
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sequia han tenido un gran impacto econémico, ambiental, social y alimentario. En los hogares se
evidencia una disminucion de los ingresos, deficiencias en la alimentacion, menor acceso a los
suministros de agua y un aumento de las enfermedades diarreicas; hay mayor pérdida de los
cultivos, aumento en los costos por irrigacion y aumento de las plagas; también hay mayores costos
en el acceso al agua para el ganado y en la alimentacién, hay pérdidas de las zonas de pastoreo,
mortalidad del ganado y disminucion del peso de estos; hay una gran mortalidad de peces por la
disminucion del caudal de los rios y un gran dafio en el habitat de estos. También se registran otros
problemas como la desercion escolar, la migracion a las grandes ciudades, mayores tasas de
desempleo y disminucién de la calidad de vida, lo que tiene un claro impacto en la seguridad
alimentaria y nutricional de los hogares.

Para superar las temporadas de sequia y altas temperaturas las comunidades de la Guajira
se asentaban alrededor del rio rancheria y sus afluentes. Esto les permitia mantener los ganados,
los cultivos y extraer agua de los pozos para el consumo humano. Estas dindmicas se vieron
fuertemente afectadas por la llegada de los megaproyectos. Por ejemplo, en los municipios
aledarios a la mina EI Cerrejon el desarrollo minero “ha generado la improductividad de sus suelos
y el hacinamiento de su poblacién ante la reiterada compra de predios que antes eran utilizados
como caminos, vias de pastoreo, entre otros, y ahora son propiedad privada de la empresa” (Corte
Constitucional de Colombia, 2019). Adicional a los desplazamientos, se le suma la intencion de
desviar el rio méas importante para los habitantes de la region lo que también supondria mayores
problemas ya que se “suprimirian los pozos que las comunidades han excavado para extraer agua”
(Botero, 2016, p. 19).

Toda esta actividad alrededor de los rios hace que estos lleguen contaminados con metales
pesados y productos quimicos. Lo que pone en evidencia que la explotacion minera es un agravante
en las temporadas de sequia en los municipios aledafios a esa mina (Hatonuevo, Barrancas y
Albania) y que el acaparamiento de los recursos naturales afecta profundamente las condiciones de
vida de la poblacién, transforma sus formas de subsistencia y los expone a mayor vulnerabilidad
social, econémica y nutricional.

Por otro lado, la poca planeacion urbanistica, el aumento de los barrios de invasion y la
pobre red de alcantarillado ha ocasionado que en las temporadas de lluvias las inundaciones traigan
otro tipo de problemas. La pérdida de cultivos y viveres, la muerte o pérdida de los ganados y el

dafio a la infraestructura son elementos de riesgo para la seguridad alimentaria de la region y la
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débil respuesta de las instituciones encargadas empeora esta situacién (Concejo Municipal para la
Gestion del Riesgo de Desastres, 2012).

1.1.2.3 Caracteristicas y transformaciones culturales, demogréficas y ecolégicos de la cria de

rebafios en la Guajira

En gran cantidad de las comunidades presentes en la Guajira la tenencia de ganado ha sido

de suma importancia. El ganado representa prestigio, riqueza y control econémico y social.

Antiguamente, los animales estaban en manos de pocas familias que tenian el control
econdmico y social sobre aquellos gque no poseian animales. Debido a que el pastoreo era
la principal fuente de sustento y de prestigio, las personas que no tenian rebafios se
convertian en dependientes de las personas que si los poseian. (Uribe & Arbelaez, 1996, p.

9, como se citd en Cano et al, 2010, p. 41)

Tradicionalmente buena parte del territorio del departamento se ha destinado a la cria y el
pastoreo del ganado. No obstante, la dependencia a esta actividad va en aumento por la gran
demanda de los productos derivados del ganado caprino y ovino en el mercado internacional y por
la gran adaptacion que han tenido estos animales al clima seco de la regién. Segun un informe
economico de la Guajira, “el departamento tiene una clara ventaja en el creciente mercado nacional
e internacional de la carne de cordero concentrando el 86% de las cabezas de ganado caprino y el
44% de las cabezas de ganado ovino del pais” (Guajira360, 2019, p. 1). La tenencia y
comercializacion de ganado ha resultado una buena fuente de recursos, ya sean por sus productos
derivados que pueden ser consumidos en el hogar, como la leche y los quesos, o por el dinero o
intercambio que se pueden obtener con estos.

A pesar del aumento, esta actividad también se ha visto fuertemente afectada por el cambio
climatico y el incremento de las sequias en la region y ha tenido varias transformaciones en las
condiciones de produccion. “Respecto al pastoreo los pobladores manifiestan que, gracias a sus
animales, pueden tener dinero para comprar comida; sin embargo, la fuerte sequia estd comenzando
a afectarlos y los animales se estan muriendo por falta de agua y de alimento” (ICBF & Universidad

Externado de Colombia, 2014, p. 158). Por otro lado,
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el Instituto Colombiano Agropecuario reportd que la falta de agua ha causado la muerte de
mas de 20 mil cabezas de ganado. Debido a estas consecuencias el Departamento de La
Guajira fue decretado en calamidad publica a finales de julio 2013. (Ledn & Acosta, 2015,
p. 15)

Pero no solo las sequias han afectado la produccion. Como se ha mencionado en el apartado
sobre afectaciones del cambio climéatico en la seguridad alimentaria, con la llegada de los
megaproyectos, grandes empresas y grupos ilegales, la movilidad en el territorio y las zonas de
pastoreo se ha reducido al igual que el acceso a fuentes de agua limpias. Ademas, migro la fuerza
de trabajo joven necesaria para el desplazamiento del ganado en la época de sequia lo que ha
dificultado el mantenimiento y sostenimiento de los grandes ganados. Por ultimo, se ha presentado
mortalidad y disminucion del peso de los animales producto de la disminucién de los recursos
naturales y las enfermedades como la encefalitis equina venezolana (Cano et al, 2010).

La suma de todos estos problemas afecta la calidad de vida de las comunidades. Es evidente
que hay una mayor muerte del ganado y los que quedan se debilitan por la falta de agua y alimentos
y su productividad disminuye lo que implica menos consumo de productos derivados de la leche y
menos consumo de proteinas necesarias en la dieta de los nifios, nifias, jovenes y adultos (FAO,
2021).

1.1.3 Acceso

1.1.3.1 De las actividades econdmicas tradicionales a la incorporacion del trabajo asalariado y

las actividades ilicitas

Las actividades econdmicas del departamento de la Guajira también han presentado grandes
cambios. La introduccién del trabajo asalariado, la llegada de megaproyectos, el desarrollo del
turismo, la tecnificacion y exportacion de las artesanias, la participacion en el narcotrafico y el
contrabando han significado un cambio importante en los estilos tradicionales de vida (agricultura
y pesca a baja escala, pastoreo, caza y el tejido de artesanias) y en la calidad de la misma
(Guajira360°, 2017).



CARACTERIZACION DEL ESTADO DEL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA... 27

La llegada del modelo productivo extractivo debilito las actividades que hacen parte de la
vocacion regional. La agricultura se redujo en la década de los setenta y la actividad
comercial, tradicionalmente realizada con el Caribe se desregula y se asume como

contrabando. (Camara de Comercio de La Guajira, 2018, p. 21)

A pesar de que las actividades extractivas aportan el mayor porcentaje del PIB son las que
menos individuos ocupados aportan, con tan solo el 1.9% de los ocupados. Segun Jorge Enrique

Robledo, citado en Botero,

las oportunidades de trabajo en la mina para los nativos son escasas y en los casos de
aquellos que trabajan, lo hacen para firmas que “tercerizan” sus servicios para la compafiia
El Cerrejon y reciben salarios que equivalen al 30% de los que reciben los empleados de
planta. (2016, p. 7)

La gran dependencia a la explotacion de carbén tiene grandes efectos negativos en la
estructura econdmica del departamento, un ejemplo de esto es el crecimiento negativo que ha
tenido el Producto Interno Bruto Departamental que, segun el balance econémico Guajira360° Asi
Vimos el 2017, estd asociado con “la disminucidén de peso relativo que tiene la explotacion de
carbdn en la estructura productiva, que cada afio tiene una menor participacion en la economia
regional” (Guajira360°, 2017, p. 2).

Esta dependencia a la explotacion del carbén, sumada al poco porcentaje de ocupacién que
aporta, la disminucién de la participacion en la economia y el crecimiento negativo de los Gltimos
afios del PIB debido a esa misma disminucion representa una baja en los ingresos en los hogares.
Segun el informe antes mencionado, “un departamento tiene mayor nivel de desarrollo si presenta
un producto interno bruto (PIB) alto y su aparato productivo es mas sofisticado” (Guajira360°,
2017, p. 7) lo que puede ayudar a explicar el retraso productivo que presenta la region y su relacion
con la calidad de vida de los habitantes.

Otras de las actividades que méas porcentaje de ocupacion generan son las actividades
agropecuarias que representa el 19,2% de las ocupaciones, pero las cuales solo aporta el 5,3% del
PIB, el comercio aporta el 22% de ocupaciones pero solo el 8,2% del PIB y la industria

manufacturera aporta el 22,8% de los ocupados pero solo el 0,02% del PIB (Guajira360°, 2018).
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La tecnificacion en la produccion y exportacion de las artesanias ha venido mejorando, “las
exportaciones de artesanias alcanzaron los US $3.2 millones entre enero y septiembre de 2017, un
crecimiento de 16.5% con respecto al 2016, cuando alcanzaron los US $2.8 millones” (Guajira360°,
2017, p. 4). Esto ha representado una nueva fuente de ingresos y nuevas actividades de ocupacion.
Igualmente, en el sector de los hoteles y los restaurantes también se ha evidenciado un aumento
importante, lo que ha generado mayores empleos por la gran demanda turistica del territorio: “a
septiembre de 2017 a La Guajira la han visitado 39.750 extranjeros no residentes, siendo el destino
de mayor crecimiento en Colombia” (Guajira360°, 2017, p. 4).

No obstante, segln el informe socioeconémico de la Guajira, realizado por la Camara de
Comercio de la Guajira (2018), durante el 2017 se ha evidenciado que la tasa de ocupacion ha
tendido a la reduccién y que, por el contrario, la tasa de desempleo ha tendido al aumento (figura
2), con 3.3 puntos porcentuales por encima de la nacional. Y frente al empleo y la calidad se ha
evidenciado que desde 2010 se ha incrementado la informalidad laboral, pasando de 41% en el
2010 a 61% en el 2017.

Figura 2
Tasa global de participacion, ocupacion y desempleo en Riohacha para el trimestre de marzo -
mayo entre el 2008 al 2017

Grafico 10. Tasa global de participacion, ocupacién y desempleo - Riohacha
Trimestre movil marzo - mayo (2008 - 2017).
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Ademas, a esta problematica se le suma los bajos ingresos de los trabajadores.

En La Guajira el ingreso promedio por trabajador en 2017 fue de $648.948 pesos al mes. Si
se revisa por actividad el ingreso mas alto es el relacionado con explotacién de minas y
canteras con un promedio de $2.133.105 al mes; y los més bajos estan asociados a los que
producen mas ocupados: actividades agropecuarias, manufacturas y comercio.
(Guajira360°, 2018, p. 6)

Segun el informe socioecondmico de la Guajira 2017 el coeficiente Gini, para el afio 2015,
mostré un valor de 0,55, muy por encima del promedio nacional que presenta valores de 0,538, lo
que significa que el departamento se encuentra con altos niveles de desigualdad en la distribucién
de bienes y servicios (Camara de Comercio de la Guajira, 2018). Del millon doce mil personas
que habitan el territorio, en 2017 el 52,6% vivia bajo la linea de pobreza monetaria, equivalente a
cerca de 532 mil personas. Esta cifra represent6 el 4% de pobres de Colombia, un poco mas del

doble de lo que aporta el territorio en poblacion a nivel nacional (Guajira360°, 2018).

1.1.3.3 Fluctuacion del precio de los alimentos

Segun un informe del Centro de Pensamiento para el Desarrollo, el departamento de la
Guajira, especificamente el municipio de Riohacha ha tenido un largo periodo de inestabilidad
institucional, lo que ha contribuido al estancamiento en el mejoramiento de los ingresos de los
hogares y el fortalecimiento del mercado local (Guajira360°, 2020). Desde el 2015 los precios de
los alimentos han tendido al incremento y han superado los niveles nacionales. Las familias de
ingresos bajos son quienes se han visto méas afectados por estas alzas ya que los alimentos, la salud
y la vivienda, en su orden, fueron los grupos con los incrementos mas altos (DANE y Banco de la
Republica, 2016).

Para el afio 2020 el panorama no fue distinto. En Riohacha se encontré una variacion
negativa de precios de -0,21%, en mayo, la capital de la Guajira “present6 la mayor disminucion

de los precios de la division de alimentos y bebidas no alcohdlicas en el pais” (Guajira360°, 2020).
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Esta gran tasa de variacion se sustenta en la caida de la demanda y el consumo en el pais producto
de la contingencia provocada por el Covid-19.

Aunque el IPC ha mantenido una variacion negativa constante, la contingencia ocasionada
por el Covid-19 ha podido agravar la situacion. La tasa de desempleo ha mostrado un gran aumento
lo que ocasiona una menor participacion en los mercados y un aumento de la informalidad. Aunque
no se puede restar responsabilidad de este problema a los gobiernos locales y nacionales, al cambio
climatico y la precarizacion de las condiciones laborales, hay que reconocer el gran impacto de la
contingencia mundial y sus grandes secuelas en la seguridad alimentaria de los hogares
(Guajira360°, 2020).

1.1.3.4 Relaciones conflictivas entre la migracion y la seguridad alimentaria

Desde el afio 2014 Colombia ha registrado una gran aceleracion de la migraciéon de
venezolanos producto de la crisis econdmica que se vive en el pais de Venezuela. Segun cifras de
laFAO, en el pais se registran cerca de 1,4 millones de migrantes lo que impacta de forma profunda
los municipios fronterizos (FAO, 2021). La Guajira ha sido testigo de la llegada masiva de
poblacion venezolana y colombiana que retorna.

Esta situacion es problematica por varias razones. Segun el mismo informe de la FAO, con
la llegada de migrantes hay un exceso de mano de obra y esta poblacion llega a competir por los
empleos con la poblacion de la Guajira, eso hace que los salarios caigan y, en consecuencia, los
retos alimentarios en los hogares aumentan. La comunidad local ha recibido en sus hogares a
muchos familiares que retornaron y a la poblacion migrante lo que significa alimentar a mas
personas, pero con los mismos 0 menores recursos.

Como el éxodo de personas no parecia disminuir y la temporada de sequias continuaba
afectando la regién se produjo una mayor presion de los recursos naturales. Hubo una menor
produccién agricolay el rendimiento de los ganados seguia siendo bajo por la falta de alimentacion,
los animales empezaron a ser comercializados o sacrificados para el consumo lo que representa
estrategias de supervivencia negativas y un menor consumo de alimentos dentro de los hogares
(FAO, 2021).
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1.1.4 Inocuidad

1.1.4.1 Saneamiento basico y agua potable

El consumo de agua no potable en el departamento de la Guajira ha sido una constante para
los habitantes de diferentes comunidades. Esta problematica, sumada a la del hambre y la
desnutricion, se convierte en un factor de riesgo para la salud de miles de nifios, nifias y
adolescentes, facilitando la aparicion de enfermedades gastrointestinales. La cobertura de agua
potable y alcantarillado es una de las mas bajas del pais y en algunos municipios la cobertura ha
empezado a desmejorar considerablemente.

Segun estadisticas de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, la cobertura
de acueducto en el departamento de La Guajira tuvo una ligera disminucién entre los afios 2010 y
el 2017, pasando de un 84.59% 84.23%. Esto demuestra que durante los ultimos 7 afios no se
presentaron avances en la materia, aunque se reconoce que su cobertura urbana es mejor que la del
promedio nacional: 74.15% en 2010y 76.17% en 2017. Igualmente, la zona rural del departamento
presenta bajas coberturas en acueducto y alcantarillado 22% y 7%, respectivamente. (Contraloria
General de la Republica, 2018).

No obstante, segun cifras del Conpes, se registra que en el resto del pais la cobertura de
acueducto alcanza el 97% en la zona urbana y 73% en la zona rural, lo que representa una mayor
brecha al comparar las cifras del departamento de la Guajira (Camara de Comercio de la Guajira,
2018).

Ademas, en el periodo comprendido entre 2010 y 2017 se ha presentado una disminucién
en la cobertura y en la calidad del acueducto en algunos municipios del departamento; municipios
como Barrancas, Urumita, EI Molino y San Juan del Cesar son ejemplo de esta problemaética. Sin
embargo, otros municipios como Distraccion han presentado mejoras considerables en la cobertura
de acueducto a pesar de que siguen por debajo de la cobertura Nacional. En la figura 3 se puede

observar mejor estas variaciones entre municipios de La Guajira.
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Figura 3

Coberturas de acueducto en los municipios del departamento de La Guajira entre 2010y 2017

Coberturas de acueducto departamento de La Guajira
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En relacion con la continuidad del servicio se encuentran diferencias marcadas entre
municipios, en Distraccion hay una prestacion del servicio de agua potable de manera continua,
mientras que municipios como Uribia, Hato Nuevo y Maicao cuentan con menos de 3,5 horas del

servicio de agua. Los municipios de Riohacha, El Molino, Fonseca, San Juan del Cesar y Urumita

cuentan con 7 a 14 horas diarias de servicio (Contraloria General de la RepUblica, 2018).
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2 Justificacion

La Guajira es un departamento con problemaéticas muy complejas y grandes inequidades
sociales que tienen una fuerte repercusion en el estado nutricional de sus habitantes y la seguridad
alimentaria de los hogares. La falta de acceso a agua potable en gran parte de la region, la baja
cobertura de acueducto, la disposicion inadecuada de los desechos, el aumento de las sequias, la
contaminacion de las fuentes de agua y los cultivos son solo algunos de los muchos problemas que
afronta la region y que requieren atencion urgente y un analisis de sus causas y consecuencias en
el estado de salud, la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los habitantes de la region.
El area en donde se ubica la vivienda, el tamafio del hogar, la pertenencia étnica, el sexo y
formacion académica del jefe del hogar son otros de los factores determinantes del estado
nutricional de los individuos y de seguridad alimentaria en el hogar, lo que hace pertinente el
analisis de la situacion del departamento de La Guajira.

El tema de la desnutricion y la mortalidad infantil por desnutricion y causas asociadas es de
igual importancia e igual de preocupante. Segun la UNICEF, en 2018 la tasa de mortalidad por
desnutricion fue de 24,1 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios y en municipios como Uribia
la tasa llegé a 33,40 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Cifras que estan acompafiadas
de un incremento importante de los casos de sobrepeso y obesidad. Segun la ENSIN 2015 la
prevalencia de exceso de peso en nifios de 5 a 12 afios paso de 8,9 en 2010 a 13,4 en 2015y en
adolescentes de 13 a 18 afios paso de 10,1 a 13,4 en 2015. Aunque estas cifras estdn muy por debajo
de las tasas de mortalidad por desnutricion, ha mantenido una tendencia al aumento, lo que indica
que, en laregidn, al igual que todo el pais, se esta presentando una doble carga nutricional, elemento
caracteristico del proceso de transicién nutricional.

Aunque en diferentes estudios sobre el estado de la seguridad alimentaria y nutricional del
pais incluyen al departamento de la Guajira, en estas caracterizaciones no se ha hecho un anélisis
especifico de los datos y no se ha profundizado en el estudio de las causas de las grandes
inequidades socioecondmicas y de salud de la region y todos sus factores determinantes. Ademas,
tampoco existen estudios de caracter descriptivo y analitico sobre la informacién de seguridad
alimentaria y nutricional de la ENSIN 2015.

Todos estos elementos hacen que sea de gran importancia evaluar a detalle la situacion

nutricional y alimentaria del departamento y los factores determinantes. Se requiere evaluar la
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evolucion del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes, los cambios en las tasas de
mortalidad infantil y la situacion de la seguridad alimentario en los hogares e identificar y valorar
las posibles asociaciones que estas tiene con indicadores econdmicos, como la tasa de desempleo
y el Indice de Precios al Consumidor, y sociodemograficos, como el area en donde habitan, el sexo
del menor y del jefe del hogar, la pertenencia étnica, el tamafio del hogar y el nivel educativo del

jefe del hogar.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar el estado de la seguridad alimentaria y nutricional en el departamento de La

Guajira y su relacién con indicadores tendenciales de caracter social, econdmicos y demograficos.

3.2 Objetivos especificos

o Evaluar la situacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional en la Guajira a partir de los
microdatos de las versiones de la ENSIN 2005-2010-2015 y establecer la posible asociacion
con indicadores sociodemograficos.

« Valorar el comportamiento de indicadores econémicos y demograficos de reporte anual del
DANE desde el afio 2009 y establecer su posible asociacion con las tasas de mortalidad

infantil.
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4 Marco teorico

En el siguiente apartado se abordaran diferentes conceptos importantes para el abordaje de
la seguridad alimentaria y nutricional. Inicialmente se desarrolla el concepto de seguridad
alimentaria y nutricional, se presenta la definicion que propone el CONPES 113, seguido por los
ejes que contiene este concepto y la forma en que se puede evaluar cada uno de estos ejes. Luego
se trabaja el concepto de transicion nutricional, se presenta su definicion, se describen las etapas
caracteristicas de este proceso y algunos elementos importantes y las particularidades de la doble
carga nutricional. También se define el concepto de determinantes sociales de la salud y se hace
un breve recorrido historico del concepto y el abordaje de este. Finalmente, se trabaja el tema de

alertas tempranas, describiendo elementos fundamentales para su correcto funcionamiento.

4.1 Seguridad alimentaria y nutricional: definicion, ejes, categorias y evaluacion.

Segun el CONPES Social 113 de 2008, la Seguridad Alimentaria y Nutricional se refiere

la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y
permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas,
bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion bioldgica, para llevar una vida

saludable y activa. (Departamento Nacional de Planeacion, 2008, p. 3)

Este concepto, seglin el mismo documento, parte del reconocimiento del derecho que
todas las personas tienen a no padecer hambre y tener una alimentacion adecuada.

Existen cinco ejes que definen el concepto de seguridad alimentaria, que pueden
valorarse segun la escala geografica, a nivel del hogar y el individual. Estos son la
disponibilidad de los alimentos, el acceso fisico y econdmico, el consumo de alimentos, el
aprovechamiento o utilizacion biologica y la calidad e inocuidad de los alimentos. El eje de
disponibilidad esta relacionado con el suministro suficiente de los alimentos segun los
requerimientos de una poblacion determinada, lo cual depende principalmente de la produccion

e importacion. El eje de acceso se refiere a la posibilidad de las personas o los hogares de
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alcanzar una alimentacion adecuada, es decir, los alimentos que puede obtener o comprar. El
eje de consumo hace referencia a los alimentos que comen las personas, lo cual estd
directamente relacionado con la seleccion, las creencias, actitudes y practicas determinados por
la cultura, patrones, hébitos alimentarios, entre otros. El eje de aprovechamiento tiene en cuenta
coémo y cuénto aprovecha el cuerpo los alimentos consumidos, lo que esta determinado por el
medio ambiente, el estado de salud, el estilo de vida, la situacion nutricional, el acceso a
servicios de salud, agua potable, saneamiento basico, entre otros. Por ultimo, el eje de calidad
e inocuidad son las caracteristicas de los alimentos que garantizan que sean aptos para el
consumo humano y que no representen ningun riesgo cuando sean consumidos (Departamento
Nacional de Planeacion, 2008).

La evaluacién constante de la seguridad alimentaria en el pais y en los hogares es
sumamente necesaria para identificar las personas con inseguridad alimentaria y para
“caracterizar la severidad y naturaleza del problema, analizar las tendencias y para proveer una
base para la medicion del impacto” (Figueroa, 2005, p. 2). Sin embargo, al existir varias
dimensiones de la inseguridad alimentaria no puede existir un Unico indicador para evaluarla.
La seguridad alimentaria se puede medir a partir de indicadores de disponibilidad de alimentos
en donde se hace una evaluacion objetiva del déficit o excedentes de alimentos y donde se
tienen en cuenta elementos como la produccion y la importacion de alimentos durante periodos
determinados. Con indicadores de caracter estructural como son los niveles de pobreza o
ingresos, la variacion de los precios al consumidor o al productor se puede evaluar eje de
acceso. En el eje de aprovechamiento bioldgico se tienen en cuenta indicadores como las tasas
de mortalidad infantil por desnutricién, la proporcion de bajo peso al nacer, la prevalencia de
desnutricion y exceso de peso, las tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas o
infecciones respiratorias agudas. El eje de inocuidad y calidad se puede evaluar a partir del
seguimiento a brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, por la calidad del agua, el
acceso a acueducto y saneamiento basico, entre otros (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura [FAQO], 2016).

También se puede medir a partir de encuestas cuantitativas sobre la ingesta de alimentos
en el hogar, en donde, ademas, se evalia la percepcion de los hogares por su situacion
alimentaria. Esta evaluacion tiene en cuenta 3 componentes: si existe preocupacién porque los

alimentos se van a acabar y no hay recursos suficientes para adquirirlos, si hay una reduccion
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en la cantidad, calidad y variedad de los alimentos consumidos y la experiencia del hambre.
Estos elementos se evalian dependiendo si hay o no menores de edad en el hogar.

Este indicador cuenta con cuatro categorias, la primera tiene en cuenta a los hogares
seguros, es decir, aquellos en donde no se experimenta hambre ni hay preocupacion por el
acceso a los alimentos; las otras tres categorias contienen diferentes grados de inseguridad
alimentaria: leve, moderada y severa. La inseguridad leve evidencia preocupaciones de los
miembros del hogar por el abastecimiento suficiente de los alimentos y realizan algunos ajustes
alimentarios con disminucion de la calidad de los alimentos, pero con poca o ninguna reduccion
en la cantidad. La inseguridad moderada representa los hogares en donde hay una reduccion en
la ingesta de los alimentos de los adultos del hogar, quienes tienen una experiencia psicologica
constante de sensacion de hambre. Por ultimo, en la inseguridad severa todos los miembros del
hogar reducen la ingesta de alimentos, incluidos los nifios, los cuales experimentan el hambre
(FAO, 2016).

Diferentes entidades nacionales e internacionales se han encargado de evaluar el estado
de la seguridad alimentaria y nutricional en Colombia en determinados periodos de tiempo.
Algunos ejemplos los podemos encontrar en el informe de Estado nutricional, de alimentacion
y condiciones de salud de la poblacion desplazada por la violencia en seis subregiones del pais
(Programa Mundial de Alimentos, 2005), el informe sobre Modelo de analisis de impacto de la
desnutricion infantil en América Latina en coordinacion de la Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006a), entre otros.
Entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, junto con el Instituto Nacional
de Salud, también han evaluado la Seguridad Alimentaria en el hogar como un determinante
social del estado nutricional. Esta se ha abordado desde tres enfoques y con desarrollos
tematicos diferentes: en el afio 2005 se tuvo en cuenta a partir de la condicién de salud y se
evalud la ingesta dietética y percepcién de la Seguridad Alimentaria, en el 2010 se tuvo un
enfoque de riesgo y evalud las practicas de alimentacion y percepcion de la Seguridad
Alimentaria y en el 2015 el enfoque fue de los determinantes sociales y se reviso la Seguridad
Alimentaria, las estrategias de afrontamiento, la ingesta dietética y los habitos alimentarios
(ICBF, 2019).
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4.2 Transicion nutricional

La transicion nutricional es un proceso complejo, con multiples factores asociados y
factores de riesgo. Expertos en el tema, como Barry Popkin define este proceso como “una serie
de cambios en la dieta y en la composicion corporal de la poblacién que estan estrechamente
asociados a cambios demograficos y epidemioldgicos” (Lauretin et al., 2007, p. 47). El aumento
de la poblacion, los niveles de urbanizacién, el aumento de los niveles de ingreso y la aparicion o
incremento de diferentes enfermedades cronicas, sumado a el acceso a los recursos basicos, la
disminucion en la calidad, cantidad y variedad de los alimentos y los estilos de vida sedentarios
son causas asociadas que modifican el estado nutricional de la poblacién y su transicion nutricional.

Generalmente se han descrito cinco etapas o patrones de la transicion nutricional, estos
patrones permiten entender mejor como se ha dado este proceso y sus principales caracteristicas.
Los patrones uno y dos se caracterizan por presentarse en sociedades cazadoras recolectoras en
donde hay una gran presencia de hambrunas e inseguridad alimentaria y enfermedades infecciosas.
El segundo patrén se describe como la llegada de la industrializacion y la adaptacion a las
condiciones de vida urbana; esto da paso al patron cuatro, en donde hay un aumento en la variedad
de alimentos y en el consumo de grasas, azucares y alimentos procesados; esta etapa también se
caracteriza por una disminucion de la actividad fisica, con niveles significativos de la vida
sedentaria acentuado por las nuevas tecnologias, dando como resultado el aumento de la obesidad
y las enfermedades crénicas no transmisibles. El quinto, y Gltimo patron, es el ideal de ajuste y
cambio, recuperando estilos de vida saludable, con alimentacion baja en grasa, azucar y
carbohidratos y un aumento de la actividad fisica para poder disminuir los indices de obesidad y
las enfermedades cronicas (Lamus, 2012).

Las formas en que se expresa la transicion nutricional y la velocidad de esta, estd asociada
con el nivel de desarrollo de los diferentes paises y sus condiciones sociodemogréaficas. Se ha
demostrado una gran diferencia entre los paises desarrollados y aquellos que estan en via de
desarrollo; mientras los primeros tienen una transicién lenta y gradual, los segundos presentan
cambios muy acelerados y alteraciones importantes en las dietas. ElI aumento del consumo de
alimentos de origen animal, la disminucion del consumo de frutas y vegetales, la llegada de nuevas
tecnologias, el desarrollo de los medios de transporte y el cambio en las ocupaciones y las

actividades recreativas, las cuales ayudan al incremento del sedentarismo, son factores de riesgo
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en el aumento del sobrepeso u la obesidad y a las enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas
(Lauretin et al., 2007).

A pesar de encontrar hoy en dia una alta incidencia de los casos de sobrepeso y obesidad y
enfermedades cronicas asociadas, el problema de desnutricion no se ha solucionado. En los paises
con grandes desigualdades sociales es muy comun encontrar la “doble carga nutricional”, concepto
que se entiende como la presencia de dos o mas estados nutricionales dentro de una misma
poblacién y en los mismos periodos de tiempo; es decir que coexisten problemas de desnutricion
o deficiencias de micronutrientes, generalmente en la poblacion infantil, y problemas de sobrepeso
y obesidad que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles en los

adultos (Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia, 2014a).

4.3 Determinantes sociales de la seguridad alimentaria y nutricional

La principal causa de la desnutricion es la ingesta insuficiente y poca asimilacion de
nutrientes, pero existen otros factores de diferente orden que también estan relacionados con esta.
Los factores medioambientales, los socioeconémicos, culturales, productivos y biomédicos son
algunos ejemplos de factores que pueden determinar el estado nutricional de la poblacién y los
cuales pueden ser traducidos en indicadores para evaluar su asociacion e incidencia en la
distribucion de la desnutricion o el sobrepeso y la obesidad en una poblacion determinada (Paraje,
2009).

El concepto de determinantes sociales de la seguridad alimentaria y nutricional parte de la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud quienes los definen como todas aquellas circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, las cuales influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana y la salud
y enfermedad de los individuos. “El campo de conocimiento de los determinantes sociales y
econdmicos tiene como fundamento el andlisis de las inequidades, entendidas como aquellas
diferencias en el estado de salud de las personas que son evitables y por lo tanto injustas” (Alvarez,
2009, p. 72).

La conceptualizacion de los determinantes sociales ha sido trabajada desde la década de

1970 a partir del informe Lalonde, el primer modelo que explica los determinantes sociales de la
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salud y donde se argumenta que la causa de la enfermedad se relaciona con la biologia humana, el
medio ambiente y los estilos de vida, es decir, tienen en cuenta un enfoque multicausal de la
enfermedad a partir del cual se proponen estrategias para promover programas educativos para
modificar estilos de vida y asi mejorar el estado de salud de individuos y las sociedades en general
(Aguilar et al., 2013). Posteriormente, organizaciones como la OMS y la UNIFEC, juntos con
varios gobiernos del mundo han trabajado juntos para adoptar medidas que protejan y promuevan
la salud, incluida la seguridad alimentaria y nutricional. En 2005 se crea la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, en donde se analiza la problematica de los determinantes y se
construye una propuesta para lograr la equidad sanitaria en el mundo (Aguilar et al., 2013).

Estos determinantes se clasifican en dos grupos. En primer lugar, estan los determinantes
estructurales, los cuales abarcan la posicion socioecondmica, la estructura social, la clase social,
las relaciones de género y la etnia. Todos estos factores socioecondémicos dependen del contexto
sociopolitico, el tipo de gobierno, las politicas macroecondémicas, sociales y publicas, las cuales,
ademas, son las que generan y mantienen las jerarquias sociales, el mercado laboral y el estado de
bienestar. Por otro lado, esta los determinantes intermedios, en donde se incluyen las circunstancias
materiales, los comportamientos, los factores bioldgicos y psicosociales y el sistema de salud.
Todos estos elementos estan afectados por la posicion socioecondmica (factores determinantes) y
tienen diferentes efectos en la equidad en la salud, el bienestar y la seguridad alimentaria y
nutricional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

El concepto de determinacion social de la salud es un enfoque de salud pablica que retine
perspectivas de género, ascendencia, edad, situacién economica, ocupacion, profesion y la
situacion histdrica, politica y cultural del pais en el que se encuentra. Es, ademas, una propuesta de
salud pablica cuyo planteamiento es la promocidn e integracion de la salud, y no solo la atencién
de la enfermedad.

Como lo plantean Solar & Irwin, lo que se busca es establecer aquellos elementos de la
estructura social que condicionan la posicion que las personas alcanzan en la sociedad y
que tienen un efecto directo en la distribucién de los problemas o de los factores protectores
de la salud. (citado en Alvarez, 2009, p. 72)
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Esta misma perspectiva puede ser usada para evaluar el estado nutricional de los individuos
de una misma poblacién y su estado de seguridad alimentaria. Al hacer esta evaluacion se tienen
en cuenta tres objetivos principales: identificar los fendmenos o proceso de la estructura social que
condicional la produccion, comercializacion, los precios de los productos y la compra de alimentos,
los cuales tienen un efecto directo sobre el acceso y la disponibilidad de estos productos. El segundo
objetivo es reconocer elementos que condicionan la posicion de las personas en su estructura social
y las cuales tienen un efecto en la distribucion de los ingresos, el lugar en el que habitan, la
educacidn, el acceso a puestos de trabajos bien remunerados, entre otros. Por Gltimo, el tercer
objetivo se concentra en evaluar las inequidades de la situacion alimentaria y nutricional, es decir,
aquellas diferencias del estado nutricional y la seguridad alimentaria que son injustas y estan
ligadas a la distribucion inequitativa del poder, a los ingresos, a los servicios, entre otros (Alvarez
& Pérez, 2013).

A partir de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud se formularon tres
recomendaciones principales y varias areas de accion para lograr la equidad sanitaria en el mundo.
La primera recomendacion es mejorar las condiciones de vida para lo cual se debe abordar el
desarrollo en los primeros afios de vida, intervenir de forma sostenida en el desarrollo rural, la
equidad sanitaria, empleo seguro, sin peligro y bien remunerado, construir politicas de proteccion
social de amplio alcance y creacion de sistemas de salud que ofrezcan atencion sanitaria universal
centrados en la atenciéon primaria de salud. La segunda recomendacién es luchar contra la
distribucion no equitativa del poder, el dinero y los recursos, para esto se requiere integrar los
determinantes sociales en las funciones normativas de los ministerios de salud, fortalecer la
financiacion puablica para actuar sobre los determinantes, reforzar el papel del Estado en la
prestacion de servicios basicos, permitir que la sociedad civil se pueda organizar y haya un sistema
justo de representacion en los procesos de toma de decisiones, entre otros. La tercera
recomendacion es medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones en donde se hace necesario hacer seguimiento sistematico de la equidad sanitaria y
los determinantes sociales de la salud, realizar las intervenciones necesarias y facilitar informacién
sobre los determinantes a los rectores de la politica, las partes interesadas y los profesionales de la
salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).
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4.4 Sistemas de alertas para la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Los sistemas de alertas son herramientas que permiten recoger, analizar, procesar y difundir
informacion que permita a instituciones gubernamentales, no gubernamentales o la poblacion en
general, generar acciones pertinentes para prevenir o mitigar situaciones de inseguridad,
identificando las poblaciones o territorios en riesgo o que enfrentan amenazas o crisis de diferentes
tipos (Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia [OSAN], 2014b). Estos
sistemas deben capacitar a las personas o las comunidades que estdn expuestas a diferentes
amenazas para que puedan actuar de manera oportuna y eficiente con el fin de reducir el riego, la
pérdida de vidas, el deterioro del medio ambiente, entre otros (Viceministerio de Defensa Civil,
2016).

Segun la Tercera Conferencia Internacional sobre Alerta Temprana, para que los sistemas
de alerta temprana centrados en la poblacion sean Gtiles deben incluir varios elementos principales
y que todos estos estén interrelacionados. En primer lugar, se debe conocer y mapear los riesgos a
partir de una recopilacion sistematica de informacién y una evaluacién completa de los riesgos;
luego se crea un servicio de seguimiento y alerta, componente fundamental del sistema en donde
se monitorea y pronostica los eventos inminentes con una base cientifica solida. El tercer elemento
importante es la difusién y comunicacion de las alertas, tanto a las autoridades como a la poblacion
en riesgo, para generar respuestas adecuadas y oportunas. Por ultimo, la capacidad de respuesta es
trascendental. Es necesario que la poblacion esté bien informada, no solo del riesgo, también de las
opciones y capacidad de respuesta frente a las amenazas (Organizacion de las Naciones Unidas,
2006Db).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura es una de
las instituciones dedicadas a organizar actividades para erradicar el hambre en el mundo y
promover la Seguridad Alimentaria y para eso cre0, en la década de 1970, el Sistema Mundial de
Informacion y Alerta sobre la Alimentacion y la Agricultura SMIA en donde se supervisa
continuamente la oferta y la demanda de alimentos y diferentes indicadores que sirvan para evaluar
la situacion de la seguridad alimentaria en los paises que lo requieran. A peticion de los gobiernos,
este sistema permite recopilar datos para la decision en politicas de desarrollo y planificacion, para
evaluar las condiciones de los cultivos y alertar de manera temprana crisis alimentarias inminentes

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAQ], 2020).
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Entre sus objetivos podemos encontrar la observacion de la tierra para vigilar los cultivos y
sus condiciones de crecimiento, la disponibilidad de agua y la salud de la vegetacién. Para esto
creo el indice de Estrés Agricola, un indicador para identificar de forma temprana las zonas
agricolas que estén afectadas o en riesgo por déficits hidrico o las sequias. También realizan
misiones de evaluacion de los cultivos y la seguridad alimentaria en conjunto con el Programa
Mundial de Alimentos para realizar verificaciones rapidas y precisar el alcance y la gravedad de
posibles crisis de la seguridad alimentaria y asi poder promover acciones gubernamentales
preventivas o para mitigar los efectos. Otro objetivo importante es el seguimiento y analisis de los
precios de los alimentos con el fin de fortalecer los sistemas de informacién, mejorar la toma de
decisiones nacionales y regionales y medir los avances realizados en el cumplimiento del Objetivo
de Desarrollo Sostenible. Todo esto esta acompafiado de la construccion de informes trimestrales
de perspectivas de cosechas y situacion alimentaria, en donde se advierte a los paises afectados por
la inseguridad alimentaria o a los que no tienen buenas perspectivas de cosechas y les permite a los
gobiernos acceder a anélisis detallados para la evaluacion de los efectos de distintos factores
climaticos, sociales, politicos, entre otros, en la agricultura y la seguridad alimentaria (FAO, 2020).

En Colombia se cuenta con el Observatorio Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, un sistema integrado de instituciones, actores, politicas, recursos, entre otros,
encargados de producir y facilitar el analisis y la gestion del conocimiento que permita evaluar la
seguridad alimentaria y nutricional y emprender acciones para garantizarla en todo el territorio
Nacional. Esta institucion contempl6 la creacién de un subsistema de informacién de alertas para
la seguridad alimentaria y nutricional con el objetivo de advertir, prevenir y mitigar situaciones de
inseguridad alimentaria y nutricional a partir de datos de cada uno de los ejes que la determinan
(OSAN, 2014b).

Como se puede ver en la figura 4, este subsistema de informacion aborda tres grandes lineas
para garantizar su funcionamiento: la generacion de procesos de integracion y estandarizacion de
informacidn relacionada con la seguridad alimentaria y nutricional, seguimiento de un proceso de
difusion y comunicacién de las alertas que se generan a partir de diferentes entidades responsables
de la toma de decisiones, la poblacion en general y los medios de comunicacion para lograr
acciones de analisis, monitoreo, evaluacion e intervencion de los riesgos y, por ultimo, gestionar,
socializar y desarrollar los mecanismos de atencién y respuesta en un nivel institucional y

comunitarios, nacional, regional y local (OSAN, 2014b).
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Figura 4
Esquema conceptual del subsistema de informacion de alertas de la OSAN

Promocién de
Mentificacién de Difusién y mecanismos
Riesgos y/o Alertas Comunicacién Seguimiento de respuesta

[en el futuro)

Generacién y difusién de Seguimiento desde la generacién Se debe ERE =T ET lo
Andlisis sistemdtico de mensaijes claros de la aleria hasta la respuesta generacién de copacidad de

informacién Articulacian de los medios de por parte de los respansables de respue?ra a nivel insﬁliucionﬂles ¥

Klentificacién de Riesgos comunicacién disponibles para las accicnes. comunitario, en los niveles

Priorizacién de Riesgos la difusién de los alertas o nivel nacioncl, regional y local
nacienal, regional y local

Nota. Fuente OSAN

Para la creacion de un sistema de alertas es importante analizar dos tipos de indicadores:
los indicadores de tendencias para identificar situaciones en las que la seguridad alimentaria y
nutricional se esté cumpliendo a partir de varios puntos de referencia y los indicadores de alertas
tempranas para prevenir situaciones de inseguridad alimentaria y nutricional o disminuir su riesgo.
La OSAN, por ejemplo, para identificar alertas tendenciales ha tenido en cuenta indicadores como
la linea de pobreza extrema, el Indice de Precios al Consumidor, el indice de Precios al Productor
y las tasas de desempleo para evaluar el eje de acceso de los determinantes sociales de SAN;
analizan también la prevalencia de desnutricion cronica y global, la proporcion de bajo peso al
nacer, la tasa de mortalidad infantil por desnutricion para evaluar los determinantes intermedios y,
para el eje de calidad e inocuidad, se tienen en cuenta indicadores como el indice de Riesgo de
Calidad de Aguay la proporcidn de hogares con acceso a acueducto. Por otro lado, para las alertas
tempranas se utiliza el indicador Variacion semanal de los precios de alimentos en las principales

plazas mayoristas y los niveles de precipitaciones (OSAN, 2014b).
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo y correlacional. Inicialmente se recopil6
informacion y se analiz6 en profundidad la situacion general del departamento de la Guajira y
varios asuntos coyunturales relacionados con el estado nutricional y la seguridad alimentaria de los
habitantes de esta region. Luego se realizaron diferentes analisis estadisticos para buscar posibles
asociaciones entre variables antropométricas, de seguridad alimentaria, sociodemograficas y

econdmicas.

5.2 Area de estudio

El departamento de La Guajira esta ubicado en region Caribe, en la zona norte del pais.
Limita al norte y al oeste con el mar Caribe, al sur el departamento del Cesar y al este con
Venezuela. Tiene una extension de 20.848 km2 y esta conformada por 15 municipios, los cuales
se agrupan en tres grandes regiones: La Alta Guajira, conformada por los municipios de Maicao,
Uribia y Manaure; la Media Guajira, en donde se ubican los municipios de Dibulla y Riohacha, su
capital; y, por altimo, la Baja Guajira, conformada por los municipios de Albania, Barrancas,
Distraccién, Fonseca, Hatonuevo, EI Molino, La Jagua del Pilar, San Juan del Cesar, Urumita y
Villanueva. (Camara de Comercio de La Guajira, 2018)

Tiene una poblacién total de 965.718 habitantes y una densidad poblacional de 46,32
Hab/Km?. Por su ubicacion estratégica es el punto de llegada de grandes movimientos migratorios,
lo que ocasiona un crecimiento poblacional acelerado. Precisamente, a partir de la ola migratoria
venezolana del 2015 se ha visto un gran incremento de la poblacion, suponiendo una mayor presién
a los sistemas econdémicos, naturales y sociales de la region.

Este departamento concentra una gran proporcion de poblacion indigena (alrededor de un
20% del total nacional), el 46% de la poblacion es indigena, el 8% se identifica como
afrocolombianos y el 45% es poblacion mestiza. Entre las comunidades indigenas presentes en esta
region se encuentran los Wayuu, ubicados entre el centro y norte del departamento y los ljka, los
Wiwa y los Kaggaba, ubicados, principalmente, en la sierra nevada. (OXFAM, 2014)
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5.3 Muestra

Para este trabajo se tienen tres tipos de muestras: individuos menores de 18 afios para
evaluar el estado nutricional, nimero de hogares para evaluar la seguridad alimentaria y nimero
de nacimientos y defunciones en menores de 5 afios para calcular la mortalidad por diferentes
causas y variacion anual de tres indicadores econémicos: indice de Precios al consumidor, indice
de Precios al Consumidor (solo alimentos) y Tasa de Desempleo. Estas muestras se obtuvieron a
partir de diferentes bases de datos suministradas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y el Departamento Nacional de Estadistica.

Por un lado, se obtuvo una muestra de 6,140 menores de 18 afios registrados en las tres
versiones de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional ENSIN. Como se puede ver en la tabla
1, en el afio 2005 se reportaron un total de 2.111 individuos, de los cuales 649 eran nifios entre los
0y 4,99 aflos y 1.462 eran nifios entre los 5y los 17,99 afios. En el 2010 se registraron 2.102
personas, de los cuales 630 eran nifios menores de 5 afios y 1.472 eran nifios entre los 5y los 17,99
afios. Y, por altimo, en el 2015 hubo un total de 1.927 personas, de las cuales 558 eran nifios entre

los 0y 4,99 afios y 1.369 eran nifios entre los 5 y los 17,99 afios.

Tabla 1
Distribucién de la muestra por grupos de edad en las tres versiones de la ENSIN
Muestra por 2005 2010 2015
grupos de 0 0 9
edad n % n % n %

0a 4,99 afios 649 30,7 630 30,0 558 29,0
5a17,99 1462 69,3 1472 70,0 1369 71,0
Total 2111 100,0 2102 100,0 1927 100,0

Por otro lado, se obtuvo una muestra de 2.509 hogares, registrados en las tres versiones de la
ENSIN. Como se puede ver en la tabla 2, en el 2005 hay un total de 405 hogares, en el 2010 hay
967 y en el 2015 1.137.
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Tabla 2
Distribucion de la muestra de los hogares

Muestra del hogar Frecuencia  Porcentaje

la4
personas 178 44,0

2005 5 0 méas
personas 221 56,0
Total 405 100,0
la4
personas 430 44,5
50 mas

2010 personas 537 555
Total 967 100,0
la4
personas 737 64,8
50 més

2015 personas 400 35,2
Total 1137 100,0

El total de nacimientos y defunciones se distribuyé de la siguiente manera: 191.751 nacidos vivos,
1.235.745 nifios menores de 5 afios, 4.510 muertes en menores de 5 afios, 626 muertes por
desnutricion en menores de 5 afios, 285 muertes por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en
menores de 5 afios y 285 muertes por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 afios.
La distribucion de estos nacimientos y muertes se muestra en la Tabla 3. Se tomo el 2009 como
afio base porque solo desde esta fecha se empieza a registrar los indicadores econémicos tenidos

en cuenta en el presente trabajo.
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Tabla 3
Distribucion de la muestra de nacimientos y defunciones por afio en el departamento de La Guajira

Total de Total de Total de Total de

Tota_ll de  Poblacion muertes en Muertes por muertes por muertes por
Afo nacidos  menor de 5 desnutricion  IRA en EDA en
Vivos afios menores de en menores menores de menores de
5 afios ~ o o
de 5 afios 5 afos 5 afios
2009 12.701 95.422 340 50 6 8
2010 12.262 96.742 283 40 6 11
2011 12.676 98.321 306 23 1 8
2012 13.254 99.877 305 30 27 10
2013 13.166 101.174 300 40 15 14
2014 14.688 102.137 325 45 34 6
2015 15.265 102.872 303 47 40 13
2016 16.031 103.775 387 82 40 23
2017 17.677 104.957 356 48 34 19
2018 20.455 107.555 531 105 25 28
2019 22.136 110.517 598 69 53 43
2020 21.440 112.396 476 47 4 4
Total 191.751  1.235.745 4,510 626 285 187
Promedio  15.979 102.979 376 52 24 16

Nota. Fuente Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. Nacimientos y Defunciones

(dane.gov.co)

Con esta informacion se construyo la tasa de mortalidad infantil por todas las causas, la tasa
de mortalidad infantil por desnutricidn, la tasa de mortalidad infantil por infeccidn respiratoria
aguda (IRA) y la tasa de mortalidad infantil por enfermedad diarreica aguda (EDA), siguiendo los
lineamientos de las fichas técnicas de indicadores presentados por el Ministerio de Salud. La tasa

de mortalidad por todas las causas se construy6 usando la siguiente formula:

Numero de muertes por afio
( — — ) x 1000
Total de nacimiento por aio

Las tasas de mortalidad por desnutricion, por Enfermedad Diarreica Aguda EDA y por

Infeccion Respiratoria Aguda IRA se construyeron con la siguiente formula:

Numero de muertes por cada una de las causas por afo
< — = ) x 100.000
Poblaciéon menor de 5 afios


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/nacimientos-y-defunciones
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/nacimientos-y-defunciones
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5.4 Mecanismos de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron diferentes bases de datos del Departamento
Nacional de Estadistica DANE, en donde se obtuvo el indice de Precios al Consumidor (IPC), el
indice de Precios al Consumidor por grupo de alimentos (IPC Alimentos), el indice de Precios al
Productor (IPP) y la Tasa de Desempleo (TD), el total de nacimientos por area y sexo segun el
municipio de residencia de la madre, el total de muertes en menores de 5 afios por todas las causas
segun departamento, municipio y sexo, el total de muertes por desnutricion en menores de 5 afios
y el total de muertes por Infecciones Respiratorias Aguda (IRA) en menores de 5 afios. También
se recolectd informacion de las bases de datos del IDEAM, en donde se obtuvo el nivel de
precipitacion y, por ultimo, informacién del Instituto Nacional de Salud, en donde se obtuvo el
total de muertes por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Todos estos datos se obtuvieron de
forma anual y a partir de los datos demogréficos se calcularon las tasas de mortalidad por todas las
causas antes mencionadas.

Adicionalmente se utilizaron las bases de datos de las tres versiones de la ENSIN Guajira
(2005, 2010 y 2015) en donde se selecciond informacion nutricional del departamento (indicadores
antropométricos), las respuestas a la encuesta sobre la experiencia de inseguridad alimentaria en el
hogar e informacion sobre algunos determinantes estructurales a partir de indicadores
socioecondémicos y demograficos como el sexo, la edad, el area donde habita, la pertenencia étnica,

el tamafio del hogar y el sexo, nivel educativo y pertenencia étnica del jefe del hogar.

5.5 Analisis de datos

Para el analisis de datos antropométricos se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics 23.
Con la informacion de peso, talla, fecha de nacimiento, fecha de encuesta y sexo se obtuvieron los
puntajes z, los cuales se clasificaron segun los criterios de la resolucion 2465 del 2016. En las
figuras 6 y 7, se observan los indicadores obtenidos para los grupos de edad de 0 a5 afiosy de 5 a

17 afos y los puntos de corte para la clasificacion de estos puntajes z.
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Tabla 4
Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios menores de 5 afios, segun

indicador y punto de corte.

Punto de corte

Indicador (desviaciones Clasificacion Antropométrica Tipo de Uso
estandar DE.)
>+3 Obesidad

>+2a<+3  Sobrepeso
, | >+la<+2  Riesgo de Sobrepeso
eso para la
Tallap(P/T) >-la<+1  Peso Adecuado para la Talla
>-2a<-1  Riesgo de Desnutricion Aguda

Individual y
<-2a>-3  Desnutricion Aguda Moderada Poblacional
<-3 Desnutricién Aguda Severa
>-1 Talla Adecuada para la Edad
Tallaparala >-2a<-1  Riesgo de Talla Baja
Edad (T/E) <. Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
>+3 Obesidad
IMCééJ:(;a la > 12a<43 Sobrepeso
(IMC/E) >+la<+2  Riesgo de Sobrepeso
<+l No Aplica (Verificar con P/T) Poblacional
>+1 No Aplica (Verificar con IMC/E)
Peso para la -la<+1l  Peso adecuado para la Edad

>
Edad (P/E)  >-2a<-1  Riesgo de Desnutricion Global
<-2 Desnutricion Global

Nota. Fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 5
Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17

afnos, segun el indicador y punto de corte

Punto de corte

Indicador (desviaciones Clasificacion Antropométrica Tipo de Uso
estandar DE.)
Talla para la >-1 Ta!la Adecuada para la Edad.
edad (T/E) >-2A<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
<-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
>+2 Obesidad Individual y
IMCparala >+la<+2 Sobrepeso Poblacional
Edad >-la<+l IMC Adecuado para la Edad
(IMCJ/E) >-2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Nota. Fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Una vez construidos los indicadores antropométricos se realizaron tablas de distribucion de
frecuencias para reconstruir la evolucion del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes
de la region. También se realizaron tablas de frecuencias para las variables sociodemogréficas,
también llamadas factores determinantes del estado nutricional o factores de riesgo. Ademas, se
revisod la homogeneidad en los datos de las tres versiones y se realizaron pruebas de asociacion

bivariada y multivariada.

En la tabla 6 se encuentra la distribucion por afios de las variables sociodemogréficas del
estado nutricional utilizadas en los analisis de asociacion. Como se puede observar hay una
distribucion homogeénea en los tres afios: el 2005 cuenta con 4300 personas encuestadas, el 2010
con 4011y el 2015 con 4170, los cuales se ubican en la Alta, Media y Baja Guajira, categorias que
agrupan los diferentes municipios de la region. Esta agrupacién se hace debido a que en las tres
versiones no fueron encuestados los mismos municipios y eso generaba problemas en los analisis.
Los municipios se distribuyeron de la siguiente manera: La Baja Guajira agrupd a Distraccion,
Fonseca, La Jagua del Pilar y Urumita; en la Media Guajira se ubicaron Riohacha y Dibulla, y en
la Alta Guajira se ubicaron Maicao, Uribia y Manaure. La mayor proporcion de encuestados se
encontro en la Alta Guajira: 48,8% en 2005, 45,1% en 2010 y 35,6% en 2015; también hubo mayor
proporcion en la cabecera municipal: 73,0% en 2005, 57,2% en 2010 y 60,3% en 2015 y hubo
mayor porcentaje de mujeres: 56,3% en 2005, 53,3% en 2010 y 52,7% en 2015. La variable Etnia
no tuvo valores en el afio 2005 debido a que solo a partir del 2010 se tiene en cuenta el

autorreconocimiento étnico.
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Tabla 6

Variacion quinquenal en los estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas del
estado nutricional

Estadisticos descriptivos de las 2005 2010 2015
variables de exposicion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Baja Guajira 1335 31,0 646 16,1 1452 34,8
Subregién Media Gggjira 868 20,2 1558 38,8 1234 29,6
Alta Guajira 2097 48,8 1807 45,1 1484 35,6
Total 4300 100,0 4011 100,0 4170 100,0
Cabecera municipal 3141 73,0 2296 57,2 2513 60,3
Area Centro poblados 161 3,7 1620 40,4 180 4,3
Rural disperso 998 23,2 95 2,4 1477 35,4
Total 4300 100,0 4011 100,0 4170 100,0
Riohacha 868 20,2 969 24,2 1234 29,6
Dibulla 0 0 589 14,7 0 0
Distraccion 0 0 0 0 363 8,7
Fonseca 820 19,1 0 0 1089 26,1
Municipio La Qagua del Pilar 0 0 646 16,1 0 0
Maicao 1263 29,4 805 20,1 708 17,0
Uribia 834 19,4 530 13,2 663 15,9
Urumita 515 12,0 0 0 0 0
Manaure 0 0 472 11,8 113 2,7
Total 4300 100,0 4011 100,0 4170 100,0
Hombre 1878 43,7 1874 46,7 1973 47,3
Sexo Mujer 2422 56,3 2137 53,3 2197 52,7
Total 4300 100,0 4011 100,0 4170 100,0
0 a 4,99 afios 649 15,1 630 15,7 558 13,4
Ca'tfe%ﬁia 517,99 1462 34,0 1472 367 1360 32,8
ciclo vital >18 afios 2189 50,9 1909 47,6 2243 53,8
Total 4300 100,0 4011 100,0 4170 100,0
Indigena 0 0 1208 30,1 1755 42,1
Negro, Mulato, 0 0 436 10,9 221 5,3
Afrocolombiano
Etnia Gitano Rom 0 0 2 0 0 0
Sin pertenencia 0 0 2365 59,0 2188 52,5
étnica
Total 0 0 4011 100,0 4164 100,0

Los centros poblados y la poblacion rural dispersa fueron agrupados en la categoria “rural”.
La poblacion con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos
Room y los que no tenian pertenencia étnica fueron agrupados en la categoria No indigena. Estas
agrupaciones se hicieron por las bajas frecuencias que tenian algunos de los grupos.

Para evaluar el estado de la seguridad alimentaria en los hogares se sigui6 la escala de
seguridad alimentaria en el hogar CCHIP propuesta por Wehler, Scott y Anderson en 1992 y que
Alvarez et al. adaptaron y validaron para la version de la ENSIN 2005 y la Escala Latinoamericana
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y Caribefia para la medicion de la Seguridad Alimentaria ELCSA para el 2010 y 2015. Las bases
de datos de las tres versiones de la ENSIN contenian las respuestas a las 12 y 15 preguntas (segun
la version) que realizaron los jefes del hogar o adultos mayores que sabian sobre la alimentacion
del hogar. A cada una de estas respuestas se le asign6 un valor. Segun la escala CCHIP, a las
respuestas negativas se le asigna el valor de 0 y a las afirmativas se le asigna un valor segun su
frecuencia, 1 para la respuesta de rara vez, 2 para la respuesta de algunas veces y 3 para la respuesta
de siempre. La escala ELCSA solo tienen dos opciones de respuesta: Si 0 No. A las respuestas
afirmativas se le asignan el valor de 1 y a las negativas un valor de 0.

Una vez asignados estos valores se realizaron las sumas de las respuestas y con el puntaje
final se hizo la clasificacion de cada hogar en alguna de las cuatro categorias: hogares seguros,
inseguridad leve, inseguridad moderada o inseguridad severa. En la tabla 7 se pueden ver los puntos
de corte y la clasificacion segun la escala CCHIP (usada en la versién de la ENSIN 2005) y en la
tabla 8 se puede ver la clasificacion segun la escala ELCSA (usada en las versiones del 2010 y
2015).

Tabla 7
Puntos de corte para la clasificacion de la seguridad alimentaria en el hogar segun la escala
CCHIP

Puntos de corte

Hogares con personas Hogares con personas
mayores de 18 afios ~ menores de 18 afios

Clasificacion de seguridad
alimentaria en el hogar

0 0 Seguridad alimentaria
la7 lal2 Inseguridad alimentaria leve
8al4 13a24 Inseguridad alimentaria moderada
>15 >25 Inseguridad alimentaria severa

Nota. Fuente Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Tabla 8
Puntos de corte para la clasificacion de la seguridad alimentaria en el hogar segun la escala
ELCSA

Hogares inseguros

Tipo de hogar Seguros Leve total
P g g - - Moderada Severa
Inseguridad marginal Leve

Hogares integrados Hogares que contestan
solo por personas 0 afirmativamente solo a la 1a3 4a6 7a8
adultas pregunta 1
Hogares integrados Hogares que contestan
por personas adultas 0 afirmativamente solo a la lab 6al0 11a15
y nifios pregunta 1

Nota. Fuente Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Una vez realizada esta clasificacion se realizaron tablas con estadisticos descriptivos para
evaluar la evolucidn de este indicador en los tres afios y, posteriormente, se realizaron pruebas de
asociacion bivariada y multivariada con nuevas variables sociodemogréaficas. Los estadisticos

descriptivos de estas variables se presentan en la tabla 9.

Tabla 9
Variacion quinquenal de los estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas de la

seguridad alimentaria en el hogar

Estadisticos descriptivos de las 2005 2010 2015
variables de exposicion Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
) Cabecera 301 743 569 588 728 64,
Area municipal
Rural 104 25,7 398 41,2 409 36,0
Baja guajira 117 28,9 156 16,1 395 347
Subregion  Media guajira 92 22,7 403 41,7 363 319
Alta guajira 196 48,4 408 42,2 379 333
Sexo del jefe Hombre 261 64,4 636 65,8 626 55,1
del hogar  Mujer 144 35,6 331 34,2 511 449
Tamafio del 124 personas 178 440 430 44,5 737 64,8
hogar 5 0 mas personas 227 56,0 537 55,5 400 35,2
Nivel Educacion bésica 245 76,8 377 52,1 996 87,7
educativo del Educacion técnica
jefe del hogar ¢ superior 74 23,2 347 47,9 140 12,3
Etnia del jefe Indigena 0 00 283 29,3 409 36,2

del hogar  No indigena 0 0,0 684 70,7 721 638




CARACTERIZACION DEL ESTADO DEL ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA... 56

Finalmente, para el analisis de los datos econdmicos y las tasas de mortalidad infantil
inicialmente se buscé el promedio de todas las variaciones anuales de cada indicador y cada tasa
de mortalidad y luego se sefialaron aquellos afios que se encontraban por encima del promedio.
Posteriormente se realizé una prueba de correlacion lineal en el programa Past 4.10 para identificar
posibles asociaciones entre las tasas de mortalidad infantil y los indicadores econdémicos.
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6 Resultados

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la gestion,
sistematizacion y procesamiento de la informacion secundaria de las bases de datos de la ENSIN
y el DANE.

Inicialmente se muestra el analisis de la informacidn antropométrica encontrada en la base
de datos de las tres versiones de la ENSIN, la cual se divide por grupos de edad: nifios y nifias
menores de 5 afios y nifios, nifias y adolescentes entre los 5 y los 18 afios. Dentro de cada grupo de
edad se podra observar, inicialmente, la evolucion quinquenal de los indicadores antropométricos,
luego se encontrard la distribucion de frecuencia de estos indicadores desagregados por area,
subregion, sexo y autorreconocimiento étnico, junto con la prueba de asociacion bivariada (Chi —
cuadrado) y, finalmente, se podra ver los resultados del analisis multivariado a partir de regresiones
logisticas binarias.

Posteriormente se encontraran los analisis de la seguridad alimentaria de los hogares de la
base de datos ENSIN. Estos analisis también se dividen en la evolucién quinquenal de los
indicadores de seguridad alimentaria y los resultados de las pruebas de asociacion bivariadas y
multivariadas con el area, la subregion, el sexo del jefe del hogar, la etnia del jefe del hogar, el
nivel educativo del jefe del hogar y el tamafio del hogar. Por Gltimo, se presentan la variacion anual
de las tasas de mortalidad infantil y se establece la correlacion con indicadores econdémicos

registrados en el departamento de la Guajira.

6.1 Resultados antropométricos de las bases de datos ENSIN

6.1.1 Indicadores antropométricos en nifios y nifias menores de 5 afios

En la tabla 10 se encuentra la distribucion de frecuencias de cada uno de los indicadores
antropomeétricos obtenidos para los nifios y nifias menores de 5 afios en las tres versiones de la
ENSIN. Al comparar estos indicadores se puede evidenciar que, aunque en el afio 2010 se presentd
un mejoramiento de todos los indicadores, tanto de desnutricion como de sobrepeso y obesidad;
para el 2015 hay un empeoramiento del estado nutricional, incluso sobrepasando los valores que

se presentaban en el afio 2005. La desnutricion aguda pasoé del 2,7% en 2005 a 3,2% en 2015, el
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retraso en la talla paso del 25,5% en 2005 al 27,2% en 2015 y el sobrepeso y la obesidad pasé del
3,9% en 2005 al 6,3% en 2015. El Unico indicador que presentd una mejoria en el decenio fue la
desnutricion global que paso6 del 14,2% en 2005 al 12,7% en 2015.

Tabla 10
Variacion quinquenal de indicadores antropométricos en menores de 5 afios

Tabla de frecuencias de indicadores 2005 2010 2015
antropométricos en menores de 5 afios |, % n % n %

Sobrepeso y obesidad 17 27 17 27 32 57

Riesgo de sobrepeso 105 166 73 11,6 80 14,4
Peso adecuado para la

Peso para la 417 66,1 457 725 363 65,2
talla
talla Ri q
159o de. 75 119 73 116 64 115
desnutricién aguda
Desnutricién aguda 17 27 10 16 18| 32
ITa”;‘ zdecuada A& 302 493 237 41,0 264 493
Tallaparala _'2€da
edad Riesgo de talla baja 154 252 196 33,9 126 235
Retraso en talla 156 255 145 251 146 27,2
Sobrepeso y obesidad 25 39 19 30 35 63
IMC Riesgo de sobrepeso 138 21,3 89 141 97 174
Normal 413 63,6 454 72,1 367 65,8
No aplica 73 112 68 10,8 59 10,6
Eg;g adecuadoparala 5q,  gnq 337 559 308 614
Peso para la Riesqo de
edad g 147 249 191 324 130 259

desnutricion global
Desnutricion global 84 142 69 11,7 64 127
Nota. El color rojo sefiala los afios en que los valores aumentaron respecto al 2005, el color verde indica los afios en

que los valores disminuyeron respecto al 2005

6.1.1.1 Analisis de asociacion bivariado de indicadores antropométricos por area, subregion,

sexo y etnia

En latabla 11 se presenta el andlisis de asociacion entre el peso para la talla en nifios y nifias
de 0 a 5 afios y las variables sociodemograficas. En el afio 2010 se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la desnutricién aguda y el area rural (p = 0,029) y en el afio
2015 se encontro asociacion entre la desnutricion aguda y el area rural (p = 0,037), la subregion de
la Alta Guajira (p < 0,033) y la etnia indigena (p = 0,016).
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Tabla 11
Distribucion de frecuencias y analisis de asociacion del indicador peso para la talla segin &rea,

subregion, sexo y autorreconocimiento étnico en menores de 5 afios

Peso .
Sobrepeso Riesgo de adecuado deRs,Iriz?rci)c?gn Desnutricién Total Chi -
Peso para la talla en menores y gpesidad sobrepeso  para la aguda cuadrado
de 5 afios talla aguda
n % n % n % n % n % n p
Cabecera
Area municipal 15 38 84 214 240 61,1 43 10,9 11 2,8 393 0,558
Rural 2 08 21 88 177 744 32 13,4 6 2,5 238
Baja 5 29 32 184 107 615 25 144 5 29 174 0,99
Guajira
2005 g pregion Media 5 53 29 309 55 585 5 53 0 00 94 0,09
Guajira
Alta 7 19 44 121 255 702 45 124 12 33 363
Guajira
S Hombre 13 42 58 185 194 62,0 37 11,8 11 3,5 313 0141
exo Mujer 4 1,3 47 148 223 70,1 38 11,9 6 19 318 '
Cabecera
Area municipal 7 25 42 148 204 71,8 30 10,6 1 04 284 0,029
Rural 10 29 31 90 253 73,1 43 12,4 9 26 346
Baja 3 32 15 160 69 734 6 64 1 11 94 0623
Guajira
.. Media
Subregion . 6 29 33 158 144 68,9 23 11,0 3 14 209 0,816
2010 Guajira
Alta.. 8 24 25 76 244 746 44 13,5 6 1,8 327
Guajira
Sexo Hombre 6 20 33 111 214 72,1 37 12,5 7 2,4 297 0147
Mujer 11 3,3 40 12,0 243 73,0 36 10,8 3 09 333 '
Indigena 7 30 17 72 173 736 33 140 5 2,1 235
Etnia  No 10 25 56 142 284 71,9 40 101 5 13 395 0434
Indigena
Cabecera
Area municipal 15 54 38 13,7 192 69,1 28 10,1 5 1,8 278 0,037
Rural 17 6,1 42 151 171 61,3 36 12,9 13 47 279
Baja 12 63 35 184 125 658 15 7,9 3 16 190 0,033*
Guajira
Subregion Media 8 62 16 123 91 700 13 100 2 15 130
2015 Guajira ' ' ’ ' ' 0,052
Alta.. 12 51 29 12,2 147 62,0 36 15,2 13 55 237
Guajira
Sexo Hombre 17 58 49 16,8 175 60,1 41 14,1 9 3,1 291 0882
Mujer 15 56 31 11,7 188 70,7 23 8,6 9 3,4 266 '
Indigena 16 56 40 14,1 177 62,3 37 13,0 14 49 284
Etnia  No 16 59 40 147 186 681 27 99 4 15 273 0016
Indigena

Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemogréaficos que tienen mayor prevalencia de desnutricién.
Las pruebas de asociacion Chi — cuadrado se realizaron teniendo en cuenta los individuos con peso adecuado para la

talla y los individuos con desnutricién aguda.
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En el area rural se agruparon los centros poblados y la poblacion rural disperso. La poblacion no indigena agrup6 los
individuos con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos, y aquellos que no tienen

pertenencia étnica.

En la tabla 12 se observan las pruebas de asociacion entre el retraso en talla y las variables
sociodemogréaficas de exposicion. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa con
casi todos los indicadores. Para los afios 2005 y 2010 hubo asociacion (p < 0,05) entre el retraso
en talla las &reas rurales, la ubicacion en la Alta Guajiray en los varones con relacion a las mujeres.
Ademas, en el 2010 también se encontrd asociacion con la poblacion indigena. En el afio 2015 se
pierde la asociacion estadistica con el sexo masculino, pero se mantiene para el area rural, la

subregion de la Alta Guajira y la etnia indigena.
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Tabla 12
Distribucion de frecuencias y anélisis de asociacion del indicador talla para la edad segun area,

subregion, sexo y autorreconocimiento étnico en menores de 5 afios

Talla adecuada Riesgo de talla  Retraso en Chi -
Talla para la ed;r”?oin menores de 5 para la edad baja talla Total cuadrado
n % n % n % n P
Cabecera
Area municioal 235 612 103 268 46 120 384 oo,
Rural 67 204 51 224 110 | 482 228
2008 Baja Guajira 99 582 39 229 32 188 170  0,001**
Subregion Media Guajira 56 609 26 283 10 109 92 _ 0,000%**
Alta Guajira 147 420 89 254 114 [ 82,6 350
Hombre 134 439 73 239 98 | 82,1 305 -
SeX0 “\ier 168 547 81 264 58 189 307 0
Cabecera
Area municioal 137 527 8 31 3 142 260 oo,
Rural 100 314 110 346 108 [ 340 318
Baja Guajira 50 505 29 345 5 60 84  0,000°*
o010 Subregion Media Guajira 94 475 66 333 38 192 108  0,000%**
Alta Guajira 93 31,4 101 341 102 | 345 29
Sexg _Hombre 100 360 9 345 82 (295 278 | o
Mujer 137 457 100 333 63 21,0 300 ’
— Indigena 56 258 67 309 94 438 217 e
Ethia “No Indigena 181 501 129 357 51 141 361 000
Cabecera
Area municioal 184 689 50 221 24 90 267 oo,
Rural 80 207 67 249 122 | 454 269
Baja Guajira 104 581 45 251 30 168 179  0,000%**
o015 Subregion Media Guajira 87 702 24 194 13 105 124 0,000%%*
Alta Guajira 73 31,3 57 245 103 | 442 233
Sexg _Hombre 137 493 64 230 77 217 218 oo
Mujer 127 492 62 240 69 26,7 258 '
— Indigena 82 208 68 247 125 [ 455 275 o
Etni2 6 Indigena 182 697 58 22 21 80 261 00

Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemograficos que tienen mayor prevalencia de desnutricién.

Las pruebas de asociacion Chi — cuadrado se realizaron teniendo en cuenta los individuos con talla adecuada para la
edad y los individuos con retraso en talla.

En el &rea rural se agruparon los centros poblados y la poblacion rural disperso. La poblacién no indigena agrup6 los
individuos con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos, y aquellos que no tienen

pertenencia étnica.

Los resultados de las pruebas de asociacion entre el peso para la edad y las variables
sociodemogréaficas son muy similares a los resultados de la talla para la edad. Como se puede ver
en latabla 13, en el 2005 se encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre la desnutricién

global con todas las variables sociodemogréficas con valores p < 0,05 y mayor frecuencia en el
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area rural, la Alta Guajira y el sexo masculino. En el 2010 y 2015 se encontrd asociacion con el

area rural, la subregion de la Alta Guajira y la poblacién indigena.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y analisis de asociacion del indicador peso para la talla segln area,

subregion, sexo y autorreconocimiento étnico en menores de 5 afios

Peso adecuado Riesgo de Desnutricion Chi -
Peso para la edad en menores de para la edad desnutricion global global Total . adrado
5 afios n % n % n % n P
Cabecera
Area  municipal 255 73,7 72 20,8 19 55 346 0,000
Rural 105 42,9 75 30,6 65 26,5 245
2005 Baja Guajira 113 69,8 33 20,4 16 9,9 162  0,002**
Subregion Media Guajira 68 82,9 11 13,4 3 3,7 82  0,000***
Alta Guajira 179 51,6 103 29,7 65 18,7 347
Sexo Hombre 161 55,7 78 27,0 50 173 289 0.014*
Mujer 199 65,9 69 22,8 34 11,3 302 '
Cabecera
Area  municipal 168 64,6 76 29,2 16 6,2 260 0,000+
Rural 162 49,1 115 34,8 53 16,1 330
Baja Guajira 59 71,1 23 21,7 1 1,2 83 0,000***
2010 Subregion Media Guajira 126 65,3 53 27,5 14 7,3 193  0,000***
Alta Guajira 145 46,2 115 36,6 54 17,2 314
Sexo Hombre 154 53,8 91 31,8 41 14,3 286 0.054
Mujer 176 57,9 100 32,9 28 9,2 304 '
. Indigena 93 41,5 81 36,2 50 22,3 224 -
EiNid - “Noindigena 237 648 110 301 19 52 366 000
Cabecera
Area municipal 190 78,8 41 17,0 10 4,1 241 0,000%%*
Rural 118 452 89 34,1 54 20,7 261
Baja Guajira 122 73,5 35 211 9 54 166 0,000%**
Subregién Media Guajira 89 79,5 18 16,1 5 4,5 112 0,000%**
2015 Alta Guajira 97 433 77 344 50 | 223 @ 224
Sexo Hor_nbre 167 62,3 65 24,3 36 13,4 268 0.767
Mujer 141 60,3 65 27,8 28 12,0 234 '
. Indigena 117 43,8 92 34,5 58 21,7 267 -
Btnia o Indigena 191 81.3 38 16,2 6 26 235 0000

Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemograficos que tienen mayor prevalencia de desnutricién.

La prueba de asociacién Chi — cuadrado se realiz6 teniendo en cuenta los individuos con peso adecuado para la edad
y los individuos con desnutricion global.

En el area rural se agruparon los centros poblados y la poblacion rural disperso. La poblacién no indigena agrup6 los
individuos con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos, y aquellos que no tienen

pertenencia étnica.
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En la tabla 14 se presentan la distribucion de frecuencia y el andlisis de asociacion entre el
IMC vy las variables sociodemograficas. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa en
el afio 2005 con el &rea urbana o cabeceras municipales (p = 0,026), la subregion de la Media
Guajira (p = 0,040) y la Baja Guajira (p = 0,000) y con el sexo masculino (p = 0,015).

Tabla 14
Distribucion de frecuencias y analisis de asociacion del indicador IMC segun area, subregion,

sexo y autorreconocimiento étnico en menores de 5 afios

Sobrepeso Riesgo de . Chi -
IMC en menores de 5 afios obesr;dad ’ sobrgpeso Normal Noaplica Total cuadrado
n % n % n % n % n p
Cabecera
Area  municipal 20 51 95 241 237 600 43 10,9 395 0,026
Rural 5 2,0 43 169 176 69,3 30 118 254
2005 Baja Guajira 8 4,5 44 249 101 571 24 136 177 0,040*
Subregion Media Guajira 10 10,4 22 229 60 625 4 42 96 0,000*
Alta Guajira 7 1,9 72 191 252 670 45 120 376
Sexo Hombre 18 5,6 73 22,7 194 604 36 112 321 0.015*
Mujer 7 2,1 65 198 219 668 37 11,3 328 '
Cabecera
Area municipal 9 3,2 47 165 205 722 23 81 284 0,849
Rural 10 2,9 42 121 249 720 45 13,0 346
Baja Guajira 3 3,2 17 181 68 723 6 64 94 0,816
Subregion Media Guajira 7 3,3 36 172 147 70,3 19 91 209 0,648
2010 Alta Guajira 9 28 36 110 239 731 43 131 327
Hombre 7 2,4 42 141 213 71,7 35 11,8 297
SEX0 “Mujer 12 36 47 141 241 724 33 09 333 0388
. Indigena 8 3,4 26 111 170 72,3 31 132 235
B2 “Noindigena 11 28 63 150 284 719 37 94 395 0081
Cabecera
Area municipal 16 58 45 16,2 188 67,6 29 104 278 0,533

Rural 19 6,8 52 186 179 639 30 10,7 280
Baja Guajira 12 6,3 40 211 126 66,3 12 6,3 190 0,897
Subregion Media Guajira 9 6,9 20 154 86 66,2 15 115 130 0,742

2015 AltaGuajira 14 59 37 155 155 651 32 134 238
coxg _Hombre 19 65 56 192 186 637 31 106 292 .o
Mujer 16 60 41 154 181 680 28 105 266
Etnia Indigena 18 6,3 49 17,2 187 656 31 109 285 0,057

No Indigena 17 6,2 48 176 180 659 28 10,3 273
Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemograficos que tienen mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Las pruebas de asociacion Chi — cuadrado se realizaron teniendo en cuenta los individuos con IMC adecuado para la
edad y los individuos con sobrepeso y obesidad.

En el area rural se agruparon los centros poblados y la poblacion rural disperso. La poblacién no indigena agrup6 los
individuos con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos, y aquellos que no tienen

pertenencia étnica.
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6.1.1.2 Analisis de asociacion multivariado de indicadores antropomeétricos por area,

subregidn, sexo y etnia

En la tabla 15 se observan los resultados del analisis de asociacion multivariado de la
desnutricion aguda con las variables sociodemograficas. Aunque en la prueba de andlisis bivariado
se encontrd asociacion estadisticamente significativa en el afio 2005 con el area, en el 2010 con el
sexo y en el 2015 con el sexo y la etnia; al realizar el analisis multivariado estas asociaciones se
pierden y no se encuentra ninguna asociacion estadisticamente significativa entre la desnutricion

global y las demas variables.

Tabla 15
Analisis de asociacion multivariada del peso para la talla (desnutricion aguda) con variables

sociodemograficas en menores de 5 afios

Variables en la ecuacion

95% C.I. para EXP(B)

Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Area 5‘:;?;‘2?3’:6?52)0““0 1,068 1 0,301 0,579 0,205 1,633
Baja Guajira 0,067 2 0,967
2005 g hregion Media Guajira 0,000 1 0,997 0,000 0,000 *
Alta Guajira 0,067 1 0,795 1,155 0,388 3,438
Sexo Hombre 1,941 1 0,164 2,063 0,745 5,714
Area )Ffﬂaigl(gfsgt;fsg;)b'ado 3,220 1 0,073 7,044 0,835 59,424
Baja Guajira 0,170 2 0,918
2010 Subregion Media Guajira 0,086 1 0,769 1,412 0,141 14,182
Alta Guajira 0,000 1 0,997 1,004 0,077 13,081
Sexo  Hombre 1,575 1 0,210 2,424 0,608 9,659
Etnia  Indigena 0,003 1 0,954 1,054 0,176 6,313
Area 5‘:&?;((5?5':;52)0““0 0,221 1 0,638 1409 0337 5883
Baja Guajira 2,622 2 0,270
2015 Subregion Media Guajira 0,021 1 0,884 1,149 0,178 7,429
Alta Guajira 2,172 1 0,141 2,737 0,717 10,438
Sexo Hombre 0,039 1 0,843 1,102 0,422 2,879
Etnia  Indigena 0,620 1 0,431 1,882 0,390 9,076

*En el 2005 no se report6 desnutricion aguda en la subregién de la Media Guajira
Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintética bilateral. Exp(B): Exponente
Beta. C.1.: Intervalo de confianza
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En la tabla 16 vemos los resultados de la regresion logistica binaria ente el retraso en la talla
y las variables sociodemograficas. Con esta prueba se encontro que, en el 2005, los menores de 5
afios con retraso en talla tuvieron una asociacion y riesgo con el area rural (p=0,000; OR=7,118;
I.C.= 4,489 - 11,287) y el sexo masculino (p= 0,000; OR= 2,241; 1.C.= 1,424 - 3,528). En el afio
2010 la asociacion se present6 con el area rural (p= 0,001; OR= 2,345; I.C.= 1,403 - 3,918), la
subregion de la Media Guajira (p= 0,10; OR= 3,804; I.C.= 1,378 - 10,501) y la Alta Guajira (p=
0,17; OR= 3,650; I.C.= 1,261 - 10,568), el sexo masculino (p= 0,47; OR= 1,611; I.C.= 1,007 -
2,579), y la etnia indigena (p= 0,000; OR= 3,554; I.C.= 1,945 -6,492). Por ultimo, en el 2015 el
area rural (p= 0,000; OR= 3,984; I.C.= 1,968 - 8,065), la subregién de la Alta Guajira (p= 0,000;
OR=2,875; 1.C.=1,592 - 5,195) y la etnia indigena (p= 0,001; OR= 3,501; I.C.= 1,709 - 7,175)

presentaron asociacion y riesgo con el retraso en talla.

Tabla 16
Analisis de asociacion multivariada de la talla para la edad (retraso en talla) con variables

sociodemograficas en menores de 5 afios

Variables en la ecuacion

95% C.I. para
Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior  Superior

Rural (Centros poblados y

Area . 69,642 1 0,000 7,118 4,489 11,287
rural disperso
2005 _ Baja Guajira 6,445 2 0,040
Subregién Media Guajira 0,6 1 0,439 0,715 0,306 1,671
Alta Guajira 3,479 1 0,062 1,657 0,975 2,816
Sexo  Hombre 12,154 1 0,000 2,241 1,424 3,528
Area  Rural (Centrospobladosy 55 4 0,001 2345 1403 3918
rural disperso
Baja Guajira 6,862 2 0,032
2010 Subregién Media Guajira 6,652 1 0,010 3,804 1,378 10,501
Alta Guajira 5,699 1 0,017 3,65 1,261 10,568
Sexo  Hombre 3,954 1 0,047 1,611 1,007 2,579
Etnia  Indigena 17,009 1 0,000 3,554 1,945 6,492
Area  Rural (Centrospobladosy 4, 750 0000 3984 1968 8065
rural disperso
Baja Guajira 15,321 2 0,000
2015 Subregion Media Guajira 0,002 1 0,966 1,018 0,449 2,31
Alta Guajira 12,25 1 0,000 2,875 1,592 5,195
Sexo  Hombre 0,295 1 0,587 0,87 0,525 1,439
Etnia  Indigena 11,718 1 0,001 3,501 1,709 7,175

Nota. El color rojo sefiala las variables con las que se encontr6 asociacion y riesgo.
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Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintética bilateral. Exp(B): Exponente
Beta. C.1.: Intervalo de confianza

Con la desnutricion global se encontrd asociacion y riesgo con el rea rural (p= 0,000; OR=6,767;
I.C.= 3,813 — 12,012), la Alta Guajira (p= 0,039; OR= 1,966; I1.C.= 1,036 — 3,731) y el sexo
masculino (p= 0,024; OR=1,846; I.C.= 1,085 — 3,140) en el 2005. En el 2010 con la etnia indigena
(p=0,001; OR= 3,664; I.C.= 1,742 - 7,706) y en el 2015 con el area rural (p= 0,044; OR= 2,613;
I.C.= 1,027 - 6,649), la subregidn Alta Guajira (p=0,000; OR= 3,664; I.C.= 2,075 - 10,404) y la

etnia indigena (p= 0,003; OR=5,221; I.C.= 1,751 - 15,564). Estos resultados los podemos ver en

la tabla 17.

Tabla 17

Analisis de asociacion multivariada del peso para la edad (desnutricion global) con variables

sociodemograficas en menores de 5 afios

Variables en la ecuacion

95% C.I. para EXP(B)

Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Rural (Centros
Area  poblados y rural 42,660 1 0,000 6,767 3,813 12,012
disperso
2005 Baja Guajira 9,467 2 0,009
Subregion Media Guajira 1,867 1 0,172 0,401 0,108 1,487
Alta Guajira 4,281 1 0,039 1,966 1,036 3,731
Sexo  Hombre 5,113 1 0,024 1,846 1,085 3,140
Rural (Centros
Area poblados y rural 3,015 1 0,083 1,812 0,926 3,545
disperso)
Baja Guajira 3,458 2 0,177
2010 Subregion Media Guajira 2,520 1 0,112 5,325 0,675 41,976
Alta Guajira 3,364 1 0,067 7,08 0,874 57,343
Sexo  Hombre 1,702 1 0,192 1,459 0,827 2,573
Etnia Indigena 11,715 1 0,001 3,664 1,742 7,706
Rural (Centros
Area  poblados y rural 4,061 1 0,044 2,613 1,027 6,649
disperso
2015 . Baja Guajira 15,513 2 0,000
Subregion Media Guajira 0,677 1 0,41 1,676 0,49 5,737
Alta Guajira 13,95 1 0,000 4,647 2,075 10,404
Sexo Hombre 0,041 1 0,839 1,067 0,573 1,985
Etnia  Indigena 8,793 1 0,003 5,221 1,751 15,564

Nota. El color rojo sefiala las variables con las que se encontré asociacion y riesgo.

Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintética bilateral. Exp(B): Exponente

Beta. C.I.: Intervalo de confianza
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Finalmente, como se puede observar en la tabla 18, con el sobrepeso y la obesidad en
menores de 5 afios se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la subregion de la Baja
Guajira (p= 0,003; OR=5,240; I.C.= 1,781 — 15,413) y el sexo masculino (p= 0,014; OR= 3,159;
I.C.= 1,265 - 7,890) en el afio 2005.

Tabla 18
Andlisis de asociacion multivariada del IMC (sobrepeso y obesidad) con variables

sociodemograficas en menores de 5 afios

Variables en la ecuacion

95% C.I. para EXP(B)

Wald | Sig. Exp(B
g g PE) Inferior ~ Superior
Area ~ Cdbecera 1,27 1 0260 1,850 0635 5389
municipal
Alta Guajira 9,063 2 0,011
2005 Subregion Media Guajira 2,508 1 0,113 2,375 0,814 6,929
Baja Guajira 9,051 1 0,003 5,240 1,781 15,413
Sexo Hombre 6,066 1 0,014 3,159 1,265 7,890
Area ~ Cabecera 0,077 1 0782 1152 0422 3,148
municipal
Alta Guajira 0,558 2 0,757
2010 Subregion Media Guajira 0,322 1 0,570 1,602 0,315 8,147
Baja Guajira 0,515 1 0,473 1,58 0,453 5,517
Sexo Hombre 0,564 1 0,453 0,692 0,265 1,809
Etnia No indigena 0,745 1 0,388 0,051 0,161 2,033
Area ~ Cabecera 0,853 1 0356 0622 0227 1703
municipal
Alta Guajira 0,298 2 0,862
2015 Subregion Media Guajira 0,029 1 0,865 1,079 0,452 2,576
Baja Guajira 0,285 1 0,593 1,313 0,483 3,573
Sexo Hombre 0,163 1 0,686 1,155 0,574 2,326
Etnia  No indigena 0,206 1 0,650 1,271 0,451 3,577

Nota. El color rojo sefiala las variables con las que se encontr6 asociacion y riesgo.
Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintotica bilateral. Exp(B): Exponente
Beta. C.1.: Intervalo de confianza
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6.1.2 Indicadores antropométricos en nifos, nifias y adolescentes entre 5y 18 afios

Al revisar los resultados del estado nutricional en nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios
de las tres versiones de la ENSIN se pudo evidenciar un empeoramiento de los indicadores
nutricionales. En la tabla 19 se puede ver que en el afio 2015 los valores de retraso en talla superaron
por 3,8 puntos porcentuales los valores reportados en el 2005 y el sobrepeso y la obesidad

superaron por 2,3 puntos porcentuales.

Tabla 19
Variacion quinquenal de indicadores antropométricos en nifios, nifias y adolescentes entre 5y 18

afnos

Tabla de frecuencias de indicadores 2005 2010 2015
antropometricos en nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 18 afios n % n % n %
Talla adecuada para la

812 585 700 50,6 634 49,2

edad
Tallaparalaedad Riesgo de talla baja 340 245 453 32,7 386 29,9
Retraso en talla 237 17,1 231 16,7 269 20,9
Delgadez 43 3,1 40 2,7 42 31
Riesgo de delgadez 174 12,4 261 17,8 244 17,8
IMC
L';"acd adecuadoparala 153, 735 1026 698 901 658

Sobrepeso y obesidad 154 11,0 143 9,7 182 133

Nota. El color rojo sefiala los afios en que los valores aumentaron respecto al 2005

6.1.2.1 Analisis de asociacion bivariado de indicadores antropométricos por area, subregion,

sexo y etnia

Como se puede ver en la tabla 20, mediante la prueba de asociacién Chi — cuadrado entre
el indicador talla para la edad y las variables sociodemogréaficas se encontré una asociacién
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el retraso en talla y todas las variables, a excepcion

del sexo en el afio 2015. La mayor frecuencia de retraso en talla se encontré en el area rural (centros
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poblados y rural disperso), la subregion de la Alta Guajira, el sexo masculino y la poblacion

indigena.

Tabla 20

Distribucién de frecuencias y analisis de asociacion del indicador talla para la edad segun area,

subregidn, sexo y autorreconocimiento étnico en nifios, nifias y adolescentes entre 5y 18 afios

» » Talla adecuada Riesgo de Retraso en Total Chi -
Talla para la edad en nifios, nifias y para la edad talla baja talla cuadrado
adolescentes de 5 a 18 afios
n % n % n % n p
. Cabecera municipal 691 715 200 20,7 76 79 967 .
AT Rural 121 287 140 332 161 | 382 422 000
Baja Guajira 289 69,8 90 21,7 35 85 414  0,000***
2005 Subregion  Media Guajira 185 69,8 59 22,3 21 79 265 0,000***
Alta Guajira 338 47,6 191 26,9 181 255 710
Hombre 367 54,5 172 256 134 | 199 673 o
SeX0 “Mujer 245 622 168 235 103 144 716 0002
A Cabecera municipal 465 60,4 240 312 65 84 770 ek
Ared Rural 235 383 213 347 166 27,0 614 000
Baja Guajira 131 58,0 76 33,6 19 84 226 0,000***
Subregion  Media Guajira 311 60,6 151 294 51 9,9 513 0,000***
2010 Alta Guajira 258 40,0 226 350 161 @ 250 645
Hombre 331 47,8 232 335 130 18,8 693
Sexo - 0,018*
Mujer 369 53,4 221 32,0 101 146 691
. Indigena 113 26,3 157 36,5 160 37,2 430
Etnia - 07000***
No Indigena 587 61,5 296 31,0 71 74 954
. Cabecera municipal 483 69,1 172 246 44 63 699
Area 07000***
Rural 151 25,6 214 36,3 225 38,1 590
Baja Guajira 245 56,6 127 29,3 61 14,1 433 0,000***
2015 Subregion  Media Guajira 221 66,6 85 256 26 7,8 332 0,000%**
Alta Guajira 168 32,1 174 33,2 182 34,7 524
Sexo Hombre 327 51,2 170 26,6 142 222 639 0.739
Mujer 307 47,2 216 332 127 195 650 '
Etni Indigena 161 25,4 236 37,3 236 37,3 633 0.000%
Ma " “No Indigena 473 721 150 229 33 50 656

Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemograficos que tienen mayor prevalencia de desnutricion.

Las pruebas de asociacion Chi — cuadrado se realizaron teniendo en cuenta los individuos con talla adecuada para la
edad y los individuos con retraso en talla.

En el area rural se agruparon los centros poblados y la poblacion rural disperso. La poblacién no indigena agrup6 los
individuos con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos, y aquellos que no tienen

pertenencia étnica.
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En los anélisis de asociacion entre el IMC y las variables sociodemograficas se encontrd
que en el afio 2005 hay asociacion estadisticamente significativa del sobrepeso y la obesidad con
el rea urbana o las cabeceras municipales (p = 0,000) y la subregién de la Baja Guajira (p = 0,049);
en el afio 2010 con el area urbana (p = 0,007) y la poblacion no indigena (p = 0,000) y en el 2015
se encontrd asociacion (p < 0,005) con el area urbana, las subregiones de la Media y Baja Guajira

y con la poblacién no indigena. Estos resultados se pueden observar en la tabla 21.

Tabla 21
Distribucién de frecuencias y andlisis de asociacion del indicador IMC segun area, subregion,

sexo y autorreconocimiento étnico en nifios, nifias y adolescentes entre 5y 18 afios

Riesgode  IMC adecuado  Sobrepeso Chi -
IMC en nifios, nifias y adolescentes Delgadez g POy Total

. delgadez para la edad obesidad cuadrado
de 5 a 18 afios
n % n % n % n % n p
Cabecera
Area municipal 32 33 117 12,0 701 716 129 @ 132 979 0,000%%
Rural 11 26 57 134 331 78,1 25 59 424
2005 _ Baja_Guajir_g 5 12 50 12,0 306 73,6 55 | 132 416 0,049*
Subregion Media Guajira 8 3,0 34 126 194 71,9 34 126 270 0,112
Alta Guajira 30 42 90 126 532 74,2 65 9,1 717
Sexo Hor_nbre 30 44 85 126 491 72,7 69 10,2 675 0520
Mujer 13 18 89 122 541 74,3 85 11,7 728 ’
Cabecera
Area municipal 23 2,8 153 18,6 551 67,1 94 | 114 821 0,007%*
Rural 17 26 108 16,6 475 73,2 49 76 649
Baja Guajira 8 33 41 169 170 70,2 23 95 242 0,832
2010 Subregién Media Guajira 16 2,9 109 20,0 364 66,7 57 10,4 546 0,303
Alta Guajira 16 23 111 16,3 492 72,1 63 92 682
Sexo Hombre 23 31 142 192 502 67,8 73 99 740 0.635
Mujer 17 23 119 16,3 524 71,8 70 9,6 730 '
Etnia Indigena 8 18 65 143 354 77,8 28 6,2 455 0.000%**
No Indigena 32 32 196 193 672 66,2 115 113 1015 7
Cabecera
Area municipal 22 30 99 136 476 65,3 132 | 18,1 729 0,000%%*
Rural 20 3,1 145 2277 425 66,4 50 7,8 640
Baja Guajira 11 24 65 141 309 66,9 77 16,7 462 0,000***
2015 Subregion Media Guajira 12 34 48 138 227 65,2 61 17,5 348 0,000***
Alta Guajira 19 34 131 234 365 65,3 44 79 559
Sexo Hor_nbre 32 47 140 20,7 426 63,0 78 115 676 0.275
Mujer 10 14 104 150 475 68,5 104 150 693 '
Etnia Indigena 20 29 139 202 473 68,9 55 8,0 687 0,000%%*

No Indigena 22 32 105 154 428 62,8 127 | 186 682
Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemograficos que tienen mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad

Las pruebas de asociacion Chi — cuadrado se realizaron teniendo en cuenta los individuos con IMC adecuado para la

edad y los individuos con sobrepeso y obesidad.
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En el area rural se agruparon los centros poblados y la poblacion rural disperso. La poblacién no indigena agrup6 los
individuos con autorreconocimiento étnico como negro, mulato o afrocolombiano, los gitanos, y aquellos que no tienen

pertenencia étnica.

6.1.2.2 Analisis de asociacion multivariado de indicadores antropométricos por area,

subregidn, sexo y etnia

En la tabla 22 podemos encontrar los resultados del analisis de asociacion multivariada
entre la talla para la edad y las variables sociodemograficos (&rea, subregion, sexo y
autorreconocimiento étnico) en nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios. En el 2005 se encontrd
asociacion y riesgo entre el retraso en la talla con el area rural (p= 0,000; OR=0,099; I.C.= 0,071
—0,139), el sexo masculino (p= 0,007; OR=1,573; 1.C.= 1,134 — 2,180) y la subregién de la Alta
Guajira (p= 0,000; OR= 4,252; 1.C.= 2,822 — 6,407). En el 2010 con el area rural (p= 0,000; OR=
0,360; I1.C.= 0,250 - 0,517), el sexo masculino (p= 0,007; OR= 1,593; I.C.= 1,133 - 2,239) y la
pertenencia a la poblacion indigena (p= 0,000; OR=8,415; 1.C.= 5,414 - 13,078). Por ultimo, en el
afio 2015 la asociacion y mayor afectacion se presento en el &rea rural (p=0,000; OR=0,194; I.C.=
0,119 - 0,316), la subregion de la Alta Guajira (p= 0,000; OR= 2,714; I.C.= 1,788 - 4,121) y la
pertenencia a la poblacién indigena (p= 0,000; OR=5,666; I.C.= 3,497 - 9,179) en 2015.
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Tabla 22
Analisis de asociacion multivariado de la talla para la edad (retraso en talla) con variables
sociodemograficas en nifios, nifias y adolescentes entre 5y 18 afios

Variables en la ecuacion

95% C.I. para
Wald ol Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior

Rural (Centros

Area  poblados y rural 177,700 1 0,000 11,400 7,971 16,305
disperso)
2005 Sexo  Hombre 7,453 1 0,006 1,627 1,147 2,307
Baja Guajira 48,783 2 0,000
Subregion Media Guajira 3,293 1 0,070 1,790 0,955 3,355
Alta Guajira 43,892 1 0,000 4,441 2,857 6,902

Rural (Centros

Area  poblados y rural 27,813 1 0,000 2,785 1,903 4,075
disperso)
2010 Sexo  Hombre 6,445 1 0,011 1,584 1,111 2,259
Baja Guajira 0,528 2 0,768
Subregion Media Guajira 0,058 1 0,809 0,930 0,514 1,682
Alta Guajira 0,438 1 0,508 0,804 0,421 1535
Etnia  Indigena 91,211 1 0,000 9,266 5,868 14,633
) Rural (Centros
Area  pobladosy rural 38,548 1 0,000 5,088 3,044 8,503
disperso)
2015 Sexo  Hombre 0,410 1 0,522 1,129 0,778 1,639
Baja Guajira 24,346 2 0,000
Subregion Media Guajira 0,965 1 0,326 1,367 0,733 2,551
Alta Guajira 22,401 1 0,000 2,836 1,842 4,368

Etnia  Indigena 45,126 1 0,000 5,741 3,448 9,560
Nota. El color rojo sefiala las variables con las que se encontrd asociacion y riesgo.
Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintética bilateral. Exp(B): Exponente
Beta. C.1.: Intervalo de confianza

Con el sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios se presentd
asociacion y riesgo con la cabecera municipal (p= 0,000; OR= 2,338; I.C.= 1,481 - 3,691) en el
2005, con la poblacion no indigena (p= 0,002; OR=2,261;1.C.= 1,353 - 3,777) en el 2010y con la
subregion de la Media Guajira (p= 0,023; OR=1,638; I.C.= 1,070 - 2,507) y con la poblacién no
indigena (p=0,025; OR=1,716; 1.C.= 1,071 - 2,749) en el 2015. Estos resultados se pueden ver en
la tabla 23.
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Tabla 23
Andlisis de asociaciéon multivariada del IMC (sobrepeso y obesidad) con variables
sociodemograficas en nifios, nifias y adolescentes entre 5y 18 afios

Variables en la ecuacion

95% C.I. para EXP(B)

Wald gl >10. Exp(B) Inferior Superior
Area ﬁﬁg%zl 13,300 1 0,000 2,338 1,481 3,601
Alta Guajira 2,271 2 0,321
2005 ghregion Media Guajira 2,262 1 0133 1,349 0,013 1,094
Baja Guajira 0,467 1 0494 1,172 0,743 1,850
Sexo  Mujer 0,477 1 0,490 1,129 0,801 1,591
Area gﬁ‘c’fgzl 2,021 1 0,155 1,334 0,897 1,983
Alta Guajira 2,325 2 0,313
2010 Subregion Media Guajira 2,142 1 0,143 0,665 0,384 1,149
Baja Guajira 1,091 1 0296 0,797 0,521 1,219
Sexo  Mujer 0,163 1 0,686 0,930 0,654 1,323
Etnia  No indigena 9,710 1 0,002 2,261 1,353 3,777
Area %ﬁ?ﬁ‘c’fggl 2,729 1 0,099 660 403 1,081
Alta Guajira 5,244 2 0,073
2015 Subregion Media Guajira ,391 1 0,023 1,638 1,070 2,507
Baja Guajira 5,170 1 0123 1,439 0,907 2,283
Sexo  Mujer 2,268 1 0132 1,287 0,927 1,788
Etnia  No indigena 5,049 1 0025 1,716 1,071 2,749

Nota. El color rojo sefiala las variables con las que se encontrd asociacion y riesgo.
Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintotica bilateral. Exp(B): Exponente
Beta. C.1.: Intervalo de confianza

6.2 Seguridad Alimentaria en el hogar

Los siguientes resultados presentan la prevalencia de los hogares seguros y con inseguridad
alimentaria y su asociacién con diferentes variables sociodemograficas: area, subregion, sexo, etnia
y nivel educativo del jefe del hogar y tamafio del hogar. En la tabla 24 podemos observar la
variacion quinquenal de la prevalencia de Seguridad Alimentaria. Los datos mas preocupantes se
observan en la inseguridad severa, la cual pasé del 7,4% en 2005 a 29,1% en 2015, y los hogares
seguros que pasaron del 50,6% en 2005 a solo el 34,9% en 2015. La inseguridad moderada también
tuvo un leve crecimiento pasando del 19,0% en 2005 al 21,7% en el 2015.
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Tabla 24
Variacion quinquenal de la prevalencia de la seguridad e inseguridad alimentaria en los hogares

Prevalencia de 2005 2010 2015
seguridad/inseguridad
alimentaria en el hogar n % n % n %
Hogares seguros 205 50,6 245 253 397 | 349
Inseguridad leve total 93 23,0 257 26,6 162 @142
Inseguridad moderada 77 19,0 198 205 247 | 21,7
Inseguridad severa 30 74 267 276 331 | 291

Nota. El color rojo sefiala los afios en que los valores aumentaron respecto al 2005, el color verde indica los afios en
que los valores disminuyeron respecto al 2005.

La clasificacion y evaluacién de la seguridad alimentaria en el afio 2005 se hizo siguiendo la escala CCHIP. Las
versiones del 2010 y el 2015 se usé la escala ELCSA.

En la tabla 25 podemos ver la distribucion de frecuencias y el andlisis de asociacion
bivariada entre la seguridad alimentaria y el area, la subregion, el sexo, nivel educativo y la etnia
del jefe del hogar y el tamafio del hogar. En este andlisis se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa (p< 0,05) con la mayoria de las variables sociodemogréficas excepto en con el sexo
del jefe del hogar y el tamafio del hogar en el afio 2005. Las asociaciones se presentaron
principalmente entre los hogares inseguros y el area rural, la subregion de la Alta Guajira, el sexo
femenino del jefe del hogar, la etnia indigena del jefe del hogar, el nivel educativo basico del jefe
del hogar y en los hogares de 5 0 méas personas.
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Tabla 25
Distribucion de frecuencias y anélisis de asociacion de la seguridad alimentaria segun area,

subregion, sexo, etnia y nivel educativo del jefe del hogar y tamafio del hogar

Hogares Chi -
) L Hogares seguros . Total drad
Afio Variables de asociacion Inseguros Cuadrado
n % n % n p
; Cabecera municipal 180 59,8 121 40,2 301
Area 0,000%**
Rural 25 24,0 79 76,0 104
B Baja y Media Guajira 125 59,8 84 40,2 209
Subregion _ 0,000%**
Alta Guajira 80 40,8 116 59,2 196
Sexo del jefe Hombre 137 52,5 124 47,5 261
2005 del hogar ; 0,31
9 Mujer 68 47,2 76 52,8 144
Tamafio del 1 a4 personas 99 55,6 79 44,4 178 075
hogar 5 0 més personas 106 46,7 121 53,3 227 ’
Nivel Educacion basica 128 52,2 117~ 47,8 245
educativo del “Equcacion técnica o 0,001**
jefe del hogar superior 55 74,3 19 25,7 74
. Cabecera municipal 181 31,8 388 68,2 569
Area 07000***
Rural 64 16,1 334 83,9 398
) Baja y Media Guajira 164 29,3 395 70,7 559
Subregion _ 0,001**
Alta Guajira 81 19,9 327 80,1 408
Sexo del jefe Hombre 184 28,9 452 71,1 636
0,000***
del hogar .
Mujer 61 18,4 270 81,6 331
2010 _
Etnia del jefe  Indigena 33 11,7 250 | 88,3 283 0.000%*
del hogar  “No indigena 212 31,0 472 69,0 684 ’
Tamafio del 1 a4 personas 133 30,9 297 69,1 430 0.000%*
hogar 5 0 mas personas 112 20,9 425 | 791 537 '
Nivel Educacion basica 85 22,5 292 | 71,5 377
educativo del  “Eqycacion técnica o 0,004**
jefe del hogar Superior 111 32,0 236 68,0 347
3 Cabecera municipal 343 47,1 385 52,9 728
Area 0’000***
Rural 54 13,2 355 86,8 409
2015 ) Baja y Media Guajira 332 43,8 426 56,2 758
Subreglc')n _ 0’000***
Alta Guajira 65 17,2 314 82,8 379
Hombre 267 42,7 359 57,3 626 0,000***
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Sexo del jefe

Mujer 130 25,4 381 74,6 511
del hogar
Etnia del jefe  Ndigena 58 142 31 [ @8 409
del hogar  "No indigena 333 46,2 388 53,8 ’
Tamafio del 1 a4 personas 295 40,0 442 60,0 737 0.000%**
hogar 5 0 mas personas 102 25,5 298 | 745 400 ’
Nivel Educacion basica 291 29,2 705 | 70,8 996
educativo del “Eqycacion técnica o 0,000%**
jefe del hogar  gperior 106 757 34 243 140

Nota. El color rojo sefiala los indicadores sociodemograficos que tienen mayor prevalencia de hogares inseguros.

Hogares inseguros: sumatoria de la inseguridad leve, moderada y severa.

Por otro lado, al realizar el andlisis de asociacion multivariada, algunas de estas
asociaciones se pierden en el afio 2005 y 2010. Como podemaos ver en la tabla 26 en el afio 2005
se encontrd asociacion y riesgo entre la inseguridad alimentaria y el area rural (p= 0,008; OR=
2,642; 1.C.= 1,295 — 5,391) y el nivel educativo basico del jefe del hogar (p= 0,012; OR= 2,150;
I.C.= 1,183 - 3,908). En el 2010 con el area rural (p= 0,007; OR=1,700; 1.C.= 1,155 - 2,501), el
sexo femenino del jefe del hogar (p= 0,005; OR=1,730; I.C.= 1,183 -2,530), con los hogares de 5
0 mas personas (p= 0,004; OR= 1,660; I.C.= 1,178 - 2,339) y con la pertenencia a la poblacion
indigena del jefe del hogar (p=0,003; OR=2,166; I.C.= 1,303 - 3,600). Finalmente, en el afio 2015
se encontrd mayor riesgo de inseguridad alimentaria en los hogares que se encuentran en el area
rural (p= 0,000; OR= 2,644; 1.C.= 1,784 - 3,918) y en la subregion de la Alta Guajira (p= 0,000;
OR=2,006; I.C.= 1,429 - 2,816), en donde el sexo del jefe del hogar es femenino (p= 0,000; OR=
1,887; 1.C.= 1,409 - 2,526), con nivel educativo basico (p=0,000; OR=4,788; 1.C.= 3,083 - 7,435),
el autorreconocimiento a la poblacion indigena del jefe del hogar (p= 0,001; OR= 1,990; I.C.=
1,342 - 2,950) y donde el tamafio del hogar es de 5 0 méas personas (p= 0,013; OR= 1,469; I.C.=
1,083 - 1,992).
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Tabla 26
Andlisis de asociacion multivariada entre la seguridad alimentaria en el hogar y las variables

sociodemograficas

Variables en la ecuacion

95% C.I. para EXP(B)

Wald al Sig. Exp(B)
Inferior  Superior
Area Rural 7,129 1 0,008 2,642 1,295 5,391
Subregion Alta Guajira 3,260 1 ,071 1,545 ,963 2,477
Sexo del jefe \y o 212 1 645 89 539 1,466
del hogar
2005 Tamafio del 5 0 mas 1,147 1 284 1297 806 2,089
hogar personas
Nivel Educacioén
educativo del basi 6,307 1 0,012 2,150 1,183 3,908
: asica
jefe del hogar
Area Rural 7,248 1 0,007 1,700 1,155 2,501
Subregion Alta Guajira ,396 1 ,529 ,886 ,608 1,291
Sexo del jefe ), o 7,993 1 0,005 1,730 1,183 2530
del hogar
Tamafio del 5 0 mas 8,300 1 | 0004 1660 1178 2,339
2010 hogar personas
Nivel Educacién
educativo del basi 1,664 1 0,197 1,259 ,887 1,787
: asica
jefe del hogar
Etnia del jefe | 1i0na 8,882 1 | 0003 2166 1303 3,600
del hogar
Area Rural 23,483 1 0,000 2,644 1,784 3,918
Subregidn Alta Guajira 16,210 1 0,000 2,006 1,429 2,816
Sexo del jefe .
del hogar Mujer 18,185 1 0,000 1,887 1,409 2,526
Tamario del 5 0 mas 6,114 1 | 0018 1469 1,083 1992
2015 hogar personas
Nivel Educacién
educativo del basi 48,638 1 0,000 4,788 3,083 7,435
; asica
jefe del hogar
Etnia del jefe | 1i0na 11,732 1 | 0001 1990 1342 2950

del hogar

Nota. El color rojo sefiala las variables con las que se encontrd asociacion y riesgo.

Wald: Valor de la prueba de Wald. gl.: grados de libertad. Sig.: Significancia asintotica bilateral. Exp(B): Exponente

Beta. C.I.: Intervalo de confianza

6.3 Indicadores economicos y tasas de mortalidad infantil

Al revisar las variaciones anuales del nimero de muertes por todas las causas, por
desnutricion, por Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) y por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
en nifios menores de 5 en el departamento de La Guajira se evidencio que a partir del 2016 hay un
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incremento importante en el nimero de muertes en nifios y nifias menores de 5 afios. A partir de
este afio todos los valores estan por encima del promedio, con excepcién 2017 para las muertes por
desnutricion y el 2020 para las muertes por IRA 'y por EDA (Revisar la tabla 3 de la metodologia).

Al revisar las tasas de mortalidad infantil los resultados no son tan homogéneos como en el
namero total de muertes, pero se puede observar (tabla 27) que en el afio 2016 y 2019 todas las
tasas de mortalidad tuvieron un incremento y estan por encima del promedio y en el afio 2018 casi
todas las tasas estan por encima del promedio, excepto la tasa de mortalidad por IRA. Esto indica
que desde el afio 2016 hay un empeoramiento en las tasas de mortalidad infantil por todas las
causas, por desnutricion, por IRA 'y por EDA.

Tabla 27
Variacion anual de las tasas de mortalidad infantil en el departamento de La Guajira

Tasa bruta de

Tasa bruta de . Tasa bruta de Tasa bruta de
: mortalidad . .
mortalidad infantil por mortalidad por mortalidad por
Afio infantil en P A IRA en EDA en
desnutricion
menores de 5 menores de 5 menores de 5
o en menores de o o
afos ~ afos afos
5 afnos

2009 26,77 52,40 6,29 8,38
2010 23,08 41,35 6,20 11,37
2011 24,14 23,39 1,02 8,14
2012 23,01 30,04 27,03 10,01
2013 22,79 39,54 14,83 13,84
2014 22,13 44,06 33,29 5,87
2015 19,85 45,69 38,88 12,64
2016 24,14 79,02 38,54 22,16
2017 20,14 45,73 32,39 18,10
2018 25,96 97,62 23,24 26,03
2019 27,01 62,43 47,96 38,91
2020 22,20 41,82 3,56 3,56
Promedio 23,43 50,26 22,77 14,92

Nota. El color rojo sefiala aquellos afios que se ubican por encima del promedio.

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda. EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

Unidad de medida de la tasa de mortalidad infantil: 1.000 nacidos vivos. Unidad de medida de las tasas de mortalidad
por desnutricion, por IRA y por EDA: 100.000 menores de 5 afios.

En los indicadores econdmicos los resultados tampoco son tan homogéneos, los valores
tienen altos y bajos a lo largo de todos los afios. Sin embargo, como se puede ver en la tabla 28, la

tasa de desempleo en la Guajira presenta valores mas tendenciales: aungue desde el 2010 mostraba
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reducciones importantes, a partir del 2017 hay un incremento sostenido con valores superiores al

promedio.

Tabla 28
Variacion anual de los indicadores econdmicos en el departamento de La Guajira

i IPC _ﬂ Tasa de
Afio — Alimentos  desempleo

Guajira Guajira Guajira
2009 0,98 -0,04 14,51
2010 3,79 3,65 12,22
2011 2,55 5,86 10,79
2012 2,06 0,47 12,73
2013 3,7 2,47 10,32
2014 3,53 5,51 10,05
2015 7,11 10,76 10,95
2016 5,61 7,52 13,27
2017 1,28 -2,76 14,06
2018 2,84 1,68 14,16
2019 0,52 7,57 15,25
2020 0,7 4,52 22,45
Promedio 2,89 3,93 13,40

Nota. El color rojo sefiala aquellos afios que se ubican por encima del promedio.
IPC: Indice de Precios al Consumidor.

Los datos de cada indicador econdmico se obtuvieron de las bases de datos de acceso de abierto del DANE.

En la tabla 29 se muestra los resultados de los anélisis de correlacion entre las tasas de
mortalidad infantil y cada uno de los indicadores econémicos. Como se puede observar todas las
correlaciones tiene un coeficiente de correlacion débil (todos los valores estan cercanos a 0).
Ademas, ninguna presenta un valor significativo (todos son mayores a 0,05) por lo que no se
encuentra asociacion estadisticamente significativa entre las variables econdmicas y las tasas de

mortalidad infantil.
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Tabla 29
Analisis de correlacion lineal entre las tasas de mortalidad infantil y los indicadores econémicos

indice de Precios  indice de Precios al
Tasa de desempleo

e D al Consumidor Consumidor solo .
Analisis de correlacion lineal Riohacha alimentos Riohacha Riohacha
Coef. r Sig. Coef. r Sig. Coef. r Sig.

Tasa bruta de mortalidad
infantil en menores de 5 afios
Tasa bruta de mortalidad
infantil por desnutricion en 0,32 0,30 0,03 0,90 -0,05 0,86
menores de 5 afios

Tasa de mortalidad por IRA
en menores de 5 afios

Tasa de mortalldaq por EDA 0,05 0,86 0.13 0,66 0,13 0,68
en menores de 5 afios

Coef. r: Coeficiente de correlacién. Sig.: Significancia estadistica

-0,42 0,16 -0,04 0,87 -0,15 0,64

0,41 0,17 0,32 0,3 -0,31 0,31
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7 Discusion

Como se ha podido observar a lo largo de este trabajo, la situacion del departamento de La
Guajira, ademas de compleja, es sumamente variable cuando se observan los resultados
nutricionales a la luz de las diferencias por sexo, ubicacion geografica, localizacion urbana-rural y
pertenencia étnica. lgual sucede cuando a escala del hogar se evalla la distribucion de la seguridad
alimentaria segun la subregion del departamento (Alta, Media o Baja Guajira), la localizacion en
el area rural o urbana, el tamafio del hogar y las diferencias en el sexo, la etnia y el nivel educativo
del jefe del hogar.

En este sentido, en este apartado se realiza un andlisis comparativo de la evaluacion
histérica de los indicadores nutricionales y de seguridad alimentaria del departamento de La
Guajira con los reportes nacionales. Ademas, se revisan todas las asociaciones encontradas con
estos indicadores y se incluyen nuevos elementos importantes para enriquecer la discusion.

La ingesta insuficiente de alimentos y el bajo peso son factores de riesgo para la mortalidad
infantil lo que podria explicar los incrementos en las tasas de mortalidad infantil en el departamento
reportados en el presente estudio. A partir de los datos antropométricos y de seguridad alimentaria
de la version 2015 de la ENSIN encontramos un deterioro de la situacion alimentaria en los hogares
y el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios que posiblemente se encuentra
relacionado con el empeoramiento en las tasas de mortalidad, resultando que, tanto en el 2016
como en el 2019, todas las tasas de mortalidad en el mismo grupo de edad se ubicaban por encima
del promedio.

Los factores determinantes de dicha situacidén pueden estar relacionados con los cambios
econdmicos, demograficos, productivos y los perfiles epidemioldgicos de la region en los Gltimos
afios, tal como puede leerse a partir de las asociaciones encontradas con los indicadores
sociodemograficos o la variacion historica de indicadores econémicos como el indice de Precios
al Consumidor y las tasas de desempleo.

Por eso, en el aparatado final, se revisan las tasas de mortalidad en menores de 5 afios, se
comparan con los valores nacionales y se explorar el posible cambio sociodemografico de la region
relacionado con el crecimiento de la poblacion y el incremento de enfermedades crénicas no

transmisibles y la mortalidad por estas.
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7.1 Analisis comparativo de la evaluacion histérica del estado nutricional de nifios, nifias y

adolescentes de 0 a 18 afios y su asociacion con indicadores sociodemograficos

La metodologia utilizada y los datos analizados de las tres versiones de la ENSIN,
proporcionan informacion especifica de la region y de sus particularidades, tanto en la prevalencia
de desnutricion como de sus factores determinantes. A pesar de esto, los resultados obtenidos a
partir de esta investigacion pueden ser comparado con el panorama nacional y algunos casos

latinoamericanos.

7.1.1 Desnutricién cronica, aguda y global en nifios, nifias y adolescentes entre 0 a 18 afios

Al comparar la prevalencia de desnutricion en los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios
del departamento de La Guajira con el total nacional podemos encontrar grandes diferencias. Segln
los resultados nacionales de las tres versiones de la ENSIN, al comparar el afio 2005 con el 2015,
se observa que los valores han tendido a la baja en todos los indicadores, a excepcion de la
desnutricion aguda, la cual incrementa en el afio 2015. Estos resultados son contrarios a lo que
ocurre en la Guajira, en donde los valores reportados son superiores a los valores nacionales y
donde todos los indicadores muestran un empeoramiento, superando incluso los valores reportados

en el afio 2005, con la Unica excepcion de la desnutricion global (tabla 30).

Tabla 30
Evolucion de la desnutricion en nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios en el departamento de

La Guajira y comparacion con los valores Nacionales

Evolucién de la 2005 2010 2015
desnutricion en el
departamento de La Nacional La Guajira  Nacional La Guajira Nacional La Guajira
Guajira

Nifios y nifias menores de 5 afios

(ta..a‘,;';?g 'f;aedad) 12% 25,5% 13,2% 25,1% 10,8% 27,2%
Global

(peso para la edad) % 14,2% 3,4% 11,7% 3,7% 12,7%
Aguda 1,3% 2,7% 0,9% 1,6% 1,6% 3,2%

(peso para la talla)

Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios en el departamento de La Guajira
13,90% 17,1% 10% 16,7% 8,55% 20,9%

Cronica
(talla para la edad)

NN N
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Nota: El color rojo marca los afios en que los valores de la Guajira estan por encima de los valores Nacionales, las
flechas marcan la diferencia del valor reportado en la Guajira en el afio 2015 respecto al afio 2005.

Los datos nacionales fueron obtenidos de los informes técnicos de las tres versiones de la ENSIN.

La desnutricion infantil no solo es un proceso de orden natural y biologico, sino que
involucra factores historicos, sociales, politicos, econdmicos y culturales y, por esta razon, afecta
a las poblaciones mas vulnerables, entre las que se encuentran las comunidades indigenas (Lépez
etal., 2021). A partir de una valoracion realizada solo para la poblacién indigena del departamento
de La Guajira también se encontrd que la prevalencia de desnutricion fue mucho mas alta en esta
poblacién, superando los valores nacionales y la poblacion total del departamento. En el 2015, por
ejemplo, la prevalencia de desnutricion crénica en los nifios y nifias indigenas menores de 5 afios
fue del 45,5%, la desnutricion aguda del 4,9% y la desnutricion global del 21,7%.

Segun la ENSIN 2015, en Colombia, los nifios y nifias indigenas menores de 5 afios
presentaron una prevalencia de 26,6 de desnutricion cronica mientras que la poblacion no indigena
tiene una prevalencia del 10,0 (ICBF, 2019). Por otro lado, segin el ICBF y la Universidad
Externado de Colombia, instituciones encargadas de desarrollar el Estudio Nacional de la Situacion
Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas de Colombia ENSANI entre los afios 2012 y
2014, en el Pueblo Wayuu se observa que la prevalencia del retraso en talla fue del 41,5% en los
nifios menores de 5 afios, la desnutricion global fue del 12,7% (y desnutricion global severa del
2,3%) y la desnutricién aguda 2,9% (y desnutricion aguda severa de 1,3%). Aunque los resultados
discrepan un poco, se mantienen en la linea de resultados peores con respecto a la nacion
colombiana

La prevalencia de la desnutricion infantil tiene grandes causas y fuertes implicaciones, no
solo en los individuos que la padecen sino también en la sociedad en la que habitan. Segun Paraje
“la desnutricion no solo seria consecuencia de la desigualdad econdmica, sino que se transformaria
en una de sus causas (debido al efecto empobrecedor que tendria entre los afectados), creandose
un circulo vicioso” (2009: 44). Segun el mismo autor, en América Latina se ha podido registrar
que hay mayor prevalencia de desnutricion infantil cronica en los hogares del quintil mas pobre
que en aquellos hogares promedio; es decir, hay una distribucion desigual de la desnutricion.

En Colombia, a partir de la ENSIN, se observo prevalencias mas altas de desnutricion en

los menores de sexo masculino, con pertenencia indigena y que habitan en el area resto (zona rural)
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(ICBF, 2019), tendencia que también se observa en el departamento de La Guajira. Como podemos
ver en la tabla 31, en los nifios, nifias y adolescentes entre los 0 y los 18 afios se presenta asociacion
y riesgo de desnutricién en los hombres, el area rural, la subregion de la Alta Guajira y la
pertenencia a la poblacion indigena con algunas variaciones entre las distintas versiones.

La prevalencia de desnutricion en el sexo masculino se ha asociado con una mayor
ecosensibilidad de este grupo. Segun diferentes autores, el sistema inmunolégico y endocrino de
las nifias tienen una funcion protectora en condiciones de desnutricion y la produccion de la
hormona del crecimiento evita que las nifias sufran tanto retraso en el crecimiento a pesar de estar
malnutridas (Ghiringhelli, 2018). No obstante, estas afirmaciones deben ser consideradas hipotesis

para futuros trabajos.

Tabla 31

Tabla de resumen de los resultados de la regresion logistica binaria para los indicadores
antropométricos de déficit en nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios y los indicadores
sociodemograficos

Nifios y nifias de 0 a 5 afios

Variable Referencia  Riesao Talla para la edad Peso para la edad Peso para la talla
g (retraso en talla) (desnutricion global)  (desnutricién aguda)
2005 2010 2015 2005 2010 2015 2005 2010 2015
Area Urbana Rural 7,118 2,345 3,984 6,767 - 2,613 - - -
Subregion B33 Alta . 3650 2875 1966 - 4647 - - ;
Guajira Guajira
Sexo Mujer Hombre 2,241 1,611 - 1,846 - - - - -
Etnia No. Indigena - 3554 3501 - 3664 5221 - - -
indigena
Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios
Area Urbana Rural 11,400 2,785 5,088
Subregion M2 Al - 2836
Guajira Guajira
Sexo Mujer Hombre 1,627 1,584 -
Etnia No. Indigena - 9,266 5,741
indigena

Nota. Los valores presentados en esta tabla corresponden a los Odds Ratios (OR) obtenidos de las regresiones logisticas
binarias. Ademas, no en todos los casos el Intervalo de Confianza contiene el valor de 1,0.

Otras investigaciones sobre el estado nutricional en algunos paises de Latinoamérica

también han encontrado asociaciones y mayor riesgo con algunas de estas variables
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sociodemogréaficas. Martinez, por ejemplo, encontrd relacion entre la desnutricion infantil y la zona
rural. Segun el autor, Peru es uno de los paises en donde se presentan mayores diferencias, la zona
rural presentd un porcentaje de 11,8 de desnutricion global en menores de 5 afios mientras en la
zona urbana solo fue de 3,2%; en Bolivia la desnutricion global en la zona rural fue de 11,1%y en
la urbana fue de 4,8%, en Ecuador se presentaron valores de 15% en la zona rural y 9% en la urbana
de 8,9% y 5,7%, respectivamente. La situacion con la desnutricion cronica fue similar, con mayor
prevalencia de desnutricion en los hogares de la zona rural. Los valores en Peru fueron de 40,2%
y 13,7%, en Bolivia fue de 37,0% y 18,5%, en Ecuador de 36% Yy 19% y en Colombia de 19,4% y
10,8% respectivamente (Martinez, 2005, p. 39). En el caso del departamento de La Guajira, en el
2005 el porcentaje de desnutricion global en la zona rural es de 26,5% y en la zona urbana
(cabeceras municipales) de 5,5%, mientras que el porcentaje de desnutricion crénica en la zona
rural fue de 48,2% y en la zona urbana de 12,0.

El autor Guillermo Paraje también encontrd que los hogares rurales de varios paises de
Latinoamérica (Colombia, Guatemala, Nicaragua, Honduras, Republica Dominicana, Bolivia, Peru
y Haiti) tuvieron mayor prevalencia de desnutricidn cronica respecto a los urbanos y esta prevalecia
puede ser de dos a cuatro veces mas alta (2009). Asi mismo, a partir del analisis realizado a lo largo
de este trabajo, se observa que los nifios menores de 5 afios que se ubicaban en el area rural del
departamento de La Guajira tuvieron mas prevalencia de desnutricion crénica (retraso en talla) y
que el riesgo fue hasta 7 veces mayor en 2005 y 3 veces mayor en 2015. Lo mismo ocurre en el
grupo de edad de 5 a 18 afios, en donde el riesgo fue 11 veces mayor en el 2005 y de 5 veces mas
en el 2015.

Las diferencias de la prevalencia de desnutricién entre la zona rural y la zona urbana pueden
estar relacionado con varias problematicas. La baja cobertura en acueducto y alcantarillado es una
de ellas. Segun la Contraloria General de la Republica, en el 2018 la zona rural del departamento
de La Guajira solo alcanza el 22% de cobertura de acueducto y 7% en cobertura de alcantarillado
(2018, p.4). Esta cifra es ain méas preocupante cuando se compara con el reporte nacional, el cual
registra cifras de 97% de cobertura en acueducto y 73% de alcantarillado solo en la zona rural
(Camara de Comercio de la Guajira, 2018). Estos datos demuestran una gran brecha entre la
situacion del pais y la del departamento de La Guajira y es un factor de riesgo para la salud y el
aprovechamiento de los nutrientes de los alimentos en los habitantes del area rural de este

departamento.
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Otros estudios encontraron diferencias significativas entre la desnutricion infantil y la
pertenencia étnica; las zonas geogréaficas con mayor presencia de comunidades indigenas tienen
mayor prevalencia de desnutricion cronica y global. Segin Martinez, en los tres paises estudiados
(Bolivia, Peru y Ecuador):

Los nifios y nifias que pertenecen a hogares de habla indigena tienen una probabilidad de
padecer desnutricion significativamente superior a la de los no indigenas (1,6 a 2,4 veces).
La incidencia de desnutricion crénica de los indigenas es 44% a 50% (uno de cada dos),
mientras que entre los no indigenas supera levemente el 20% (es decir la quinta parte).
(2005, p. 43)

En el departamento de La Guajira los nifios y nifias indigenas menores de 5 afios tuvieron
3 veces mayor probabilidad de sufrir desnutricion cronica 'y 5 de desnutricion global. Los nifios,
nifias y adolescentes indigenas de 5 a 18 afios tuvieron 9 veces mayor probabilidad de sufrir
desnutricion cronica en el 2010 y 5 en el 2015. Segun Lopez et al., la desnutricion infantil en
algunas comunidades indigenas de Colombia y, especificamente, en la comunidad Wayuu, esta
asociado a procesos historicos y condiciones de vulnerabilidad econdmica, politica, social y
cultural gque han provocado grandes transformaciones en los modos de vida, de enfermary de morir,
ha llevado a la pérdida de derechos, a la exclusion y la explotacion de recursos necesarios para la
supervivencia (2021).

La Subregidn de la Alta Guajira se caracteriza por tener un clima seco y condiciones muy
aridas, lo que limita la produccion de alimentos y el abastecimiento continuo de agua apta para el
consumo. Segun Rivera, estos factores climaticos son cruciales para el estado nutricional de los
menores de edad ya que afecta la disponibilidad, el acceso, la diversidad de los alimentos para el
consumo, los servicios a los que puede acceder la poblacion y el desarrollo de las actividades
agricolas (2019). Tiene sentido, entonces que se presente mayor riesgo de sufrir desnutricion en
aquellos nifios y nifias que habitan en esta subregidn. Segin la Odds Ratio de las regresiones
realizadas, los nifios, nifias y adolescentes que habitan en la subregion de la Alta Guajira tienen una
probabilidad de hasta 4 veces mayor de sufrir desnutricion global y hasta 3 de sufrir retraso en talla.

La poblacion de la Alta Guajira, la zona rural e indigena son quienes tienen mayores

afectaciones en el estado nutricional de los nifios y, ademas, son quienes menos acceso tienen a los
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centros de salud, lo que dificulta la valoracion nutricional, el diagnostico, la atencion y
recuperacion de los menores. La capacidad de atencidn de los puestos de salud en el departamento
es muy limitada y sus habitantes de la region tienen varios inconvenientes para acceder a esta. Los
municipios del sur, que representan entre el 0,3% Yy el 3,8% de la poblacion y que son mayormente
urbanos, cuentan con varios hospitales de primer nivel, mientras que los municipios del norte,
mayoritariamente rurales, tiene un panorama completamente distinto. Por poner algunos ejemplos
Riohacha cuenta con un hospital de segundo nivel, tres puestos de salud urbanos y 9 puestos en
centros poblados rurales, pero no tiene ninguno en territorios indigenas dispersos. Otros municipios
del norte, como Manaure, solo cuenta con un hospital de primer nivel y tres centros de salud, pero
ninguno se encuentra en la sabana, donde se encuentra la mayoria de la poblacién. Uribia cuenta
con dos hospitales y ocho centros y puestos de salud, pero todos estan en zonas periféricas y el
centro del municipio estd desatendido. En Maicao no hay ningln centro de salud en la zona rural
por lo que la poblacién de estas zonas se debe desplazar hasta el casco urbano (Gobernacion de La
Guajira, 2016). En la figura 9 podemos ver la distribucion de los puestos y centros de salud y las

areas que no tiene cobertura de salud en el afio 2016.

Figura 5
Distribucion de los puestos y centros de salud en el departamento de La Guajira para marzo del
2016

Mapa 4.1. Geo localizacién Hospitales Publicas, Centros y Puestos de Salud

LA GUAJIRA
COBERTURA RED DE SALUD PUBLICA

+[cEnmos oE sALUD)

SPUESTO DE SALUD|

© AREAS SIN COBERTURAS DE SALUD

Nota. Fuente Gobernacion de La Guajira
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En resumen, la desnutricion en nifios, nifias y adolescentes del departamento de La Guajira
tuvo mayor afectacion en los menores con sexo masculino. Ademas, se encontré asociacion y
mayor riesgo en la zona rural, area donde hay menor cobertura de servicios basicos como el
acueducto y el alcantarillado y, las comunidades indigenas, que, como se menciond anteriormente,
se asocian con condiciones de vulnerabilidad econémica, politica, social y cultural. También se
encontrd asociacion y mayor riesgo de presentar desnutricion en la subregion de la Alta Guajira,
territorio con condiciones climaticas adversas por sus altos niveles de aridez que dificultan la
obtencion constante de agua potable y para los cultivos. Igualmente, en esta subregion hay menor
capacidad instalada de servicios de salud y los puestos de salud estan retirados de los centros
poblados o de las comunidades indigenas que habitan mayoritariamente la zona lo que dificulta la
atencion temprana y oportuna, y el monitoreo constante del estado nutricional de los menores de
edad.

7.1.2 Sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes entre 0 a 18 afios

En la tabla 32 se observan las diferencias en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
nifios, nifias y adolescentes entre 0 a 18 afios del departamento de La Guajira y el total nacional.
En primer lugar, se encuentran los valores reportados en los nifios y nifias menores de 5 afios, en
donde se observa un incremento de 2,4 puntos porcentuales entre el 2005 y 2015. Respecto a los
valores nacionales, solo en el 2005 el valor de la Guajira era ligeramente mayor que del total
nacional; para el 2015, estos valores son los mismos. Por otro lado, se observan los valores de los
nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios. En este grupo de edad se presenta un empeoramiento
de la situacion en el afio 2015 pero en todos los casos los valores registrados en la Guajira estan

muy por debajo de lo que se reporta nacionalmente.
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Tabla 32

Evolucion del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios en el
departamento de La Guajira y comparacion con los valores Nacionales

Evolucion del 2005 2010 2015
sobrepeso y la
obesidad en el

departamento de Nacional ~ La Guajira Nacional La Guajira Nacional La Guajira
La Guajira
Nifios y nifias menores de 5 afios
Sobrepeso y 0 T 0 Q 0 Q
obesidad 3,1% 3,9% 4,9% 3,0% 6,3% 6,3% l
Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios
Sobrepeso y 0 o 0 Q 0 0
obesidad 26,9% 11,0% 34,3% 9,7% 42,3% 133% "

Nota: El color rojo marca los afios en que los valores de La Guajira estan por encima de los valores nacionales, el color
verde marca los afios en que los valores de La Guajira estan por debajo de los valores nacionales y el color amarillo
marca los afios en que los valores de La Guajira estan igual que los valores nacionales. Las flechas marcan la diferencia
entre el valor reportado en la Guajira en el afio 2015 respecto al afio 2005.

Los datos nacionales fueron obtenidos de los informes técnicos de las tres versiones de la ENSIN.

A partir de esta comparacion de la evolucion de los indicadores antropométricos podemos
darnos cuenta de que, en el departamento de La Guajira, aunque los problemas de déficit y exceso
vienen en aumento, los problemas por desnutricién siguen teniendo mayor prevalencia en la region.
Sin embargo, el incremento en la prevalencia de estos dos polos del estado nutricional empieza a
evidenciar un proceso de transicion nutricional en el departamento, pero que no ocurre a la misma
velocidad que en el territorio nacional.

Por otro lado, en la tabla 33 podemos ver el resumen de las regresiones realizadas entre el
sobrepeso y la obesidad con variables sociodemogréaficas. En los nifios y nifias de 0 a 5 afios se
encontrd asociacion y riesgo entre el sobrepeso y la obesidad y la subregién de la Baja Guajira 'y
el sexo masculino en el 2005, pero en el resto de los afios esta asociacion se pierde. En los nifios,
nifias y adolescentes de 5 a 18 afios la Unica asociacion que se mantiene en el tiempo es entre el
sobrepeso y la obesidad con la poblacion no indigena. Con la subregién de la Baja Guajira solo se
encontrd asociacion en el afio 2015 y con la cabecera municipal solo se encontré asociacion en el
afio 2005.
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Tabla 33
Tabla de resumen de los resultados de las pruebas de asociacién multivariadas mediante regresion
logistica binaria para indicadores antropométricos de exceso en nifios, nifias y adolescentes de 0

a 18 afos y variables sociodemograficos

IMC 0-5
Variable  Referencia Riesgo (sobrepeso y obesidad)
2005 2010 2015
Subregién  Alta Guajira Baja Guajira 5,240 - -
Sexo Mujer Hombre 3,159 - -
Area Rural Cabecera municipal - - -
Etnia Indigena No indigena - - -
IMCde5al8
Subregion  Alta Guajira Baja Guajira - - 1,638
Sexo Hombres Mujeres - - -
Area Rural Cabecera municipal 2,338 - -
Etnia Indigena No indigena - 2,261 1,716

Nota. Los valores presentados en esta tabla corresponden a los Odds Ratios (OR) obtenidos de las regresiones logisticas
binarias. Ademas, no en todos los casos el Intervalo de Confianza contiene el valor de 1,0.

Segun los resultados de la ENSIN 2005, en el grupo de edad de 0 a 5 afios, las mujeres
tuvieron mayor prevalencia de tener sobrepeso u obesidad (ICBF & Profamilia, 2006). Contrario a
estos resultados, en la Guajira la mayor prevalencia y riesgo se encontré en los hombres (OR =
3,159). Por otro lado, el ICBF y Profamilia identificaron que en Colombia hay mayor prevalencia
de sobrepeso y la obesidad en menores de 5 afios en el area urbana (ICBF, 2019). Igualmente, en
el departamento de La Guajira también se encontrd asociacion y riesgo entre el sobrepeso y la
obesidad y la subregién de la Baja Guajira (OR = 5,240), en donde hay presencia de pequefias
urbes.

Algunos estudios han diferenciado los nifios que presentan sobrepeso y obesidad en dos
grupos: los que tienen baja talla y los que tienen una talla normal. Se cree que aquellos con talla
baja debieron presentar bajo peso al nacer, desnutricion intrauterina o desnutricion crénica en los
primeros afios de vida y al pasar por procesos de recuperacion nutricional los hace mas propensos
a desarrollar sobrepeso u obesidad (Meléndez, 2008). Esto podria explicar por qué los menores del

departamento de La Guajira con sexo masculino estén presentando mayor prevalencia de
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problemas de déficit y exceso de peso. No obstante, esto es una mera hipotesis y es necesario mayor
profundizacion.

Por otro lado, los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios de Colombia presentaron mas
variaciones, segun el estudio de la ENSIN 2015. En el grupo de nifios y nifias de 5 a 12 afios se
encontr6 mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los nifios que no pertenecian a algln
grupo étnico, respecto a los que si la tenian. En el grupo de 13 a 18 afios las diferencias entre ambas
poblaciones fueron muy pocas (ICBF, 2019). En La Guajira, por su parte, aquellos nifios que no
tenian pertenencia étnica presentaron prevalencias mas altas y tuvieron una probabilidad de hasta
2,261 veces mayor de sufrir sobrepeso y obesidad.

El incremento del sobrepeso y la obesidad esta asociado con diferentes cambios producidos
por los procesos de urbanizacion. Estos procesos han priorizado la movilidad motorizada, ha
disminuido los espacios verdes que estimulan la recreacion y la actividad fisica y ha transformado
los habitos de consumo tradicionales, sustituyendo los alimentos naturales por ultra procesados
(Malo et al., 2017). En la ENSIN 2015 se encontr6 diferencias porcentuales de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes de Colombia entre 5 a 18 afios que habitaban
la zona urbana respecto a la zona rural, con mayor prevalencia en la zona urbana (ICBF, 2019).
Igualmente, en nuestro trabajo encontramos que en el departamento de La Guajira el sobrepeso y
obesidad tiene asociacion y mayor riesgo en las cabeceras municipales (OR = 2,338). Como ya se
ha dicho, esta asociacion estd muy relacionada con los cambios en los habitos alimentarios ya que
en las cabeceras municipales Ilegan mucho mas facil los alimentos y hay mayor variedad de estos
(ICBF & Universidad Externado de Colombia, 2014).

Tiene sentido, ademas, que exista mayor riesgo de sobrepeso y obesidad con la Baja Guajira
(OR =1,638) ya que en esta subregion se encuentran pequefias urbes (Camara de Comercio de La
Guajira, 2018, pag. 18) y, segin la ENSANI (2014), las condiciones climaticas son un poco méas
favorables para la produccion agropecuaria gracias a los mejores niveles de humedad, los afluentes
de agua y mejores areas de pastos, como el rio Rancheria, lo que garantiza, al menos en parte, una
mayor disponibilidad de alimentas; ademas, esta subregion tiene mejores condiciones de
accesibilidad y recursos importantes asociados a la produccion de carbon, sugiriendo unas mejores
posibilidades de acceso econdmico a los alimentos. En estas zonas, ademas, hay menos presencia
de poblacion indigena que como se ha visto, tienen menos presencia de problemas de sobrepeso y

obesidad.
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Este incremento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es de gran preocupacion ya
que se ha visto que los nifios y adolescentes con sobrepeso tienen mayor riesgo de desarrollar
diabetes, enfermedades cronicas no transmisibles o algln tipo de céncer a largo plazo, ademas,
también puede aumentar las dificultades cognitivas o conductuales, los problemas por baja
autoestima y la depresion (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, 2021). Para el afio 2016
las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio fue una de las causas que mas
muertes aporto al departamento. Las enfermedades isquémicas del corazén presentaron una tasa de
39,94 muertes por 100.000 habitantes, seguida por las enfermedades cerebrovasculares con una
tasa 27,33 muertes por 100.000 habitantes y las enfermedades hipertensivas con una tasa de 15,92
muertes por 100.000 habitantes. Por otro lado, la diabetes mellitus ha incrementado en los ultimos
afios con una tasa de mortalidad que paso6 de 15,14 en el 2005 a 16,20 muertes por cada 100.000
habitantes en el 2015 (ASIS, 2018, p. 53). Este perfil epidemioldgico evidencio efectos
transicionales en los que permanecen las enfermedades infecciosas y emergen con fuerza las

enfermedades crénico degenerativas.

7.2 Anélisis comparativo de la evaluacion historica de la seguridad alimentaria en los
hogares y su asociacion con indicadores sociodemograficos

La seguridad alimentaria, al igual que el estado nutricional, ha tenido variaciones
importantes entre los diferentes quinquenios y representa un panorama preocupante cuando se
comparan con los valores nacionales (tabla 34). Como se puede ver la inseguridad alimentaria ha
presentado valores mucho mas altos en todos los quinquenios y la situacion ha venido empeorando
con el pasar de los afios. La Guajira paso de tener 7,4% de hogares con inseguridad severa en 2005
a presentar 29,1% vy triplicé los valores nacionales, en donde solo se presenta un 8,5% de hogares

inseguros.
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Tabla 34
Evolucion de los indicadores de la Seguridad Alimentaria en el departamento de La Guajira y

comparacién con los valores Nacionales

Evolucién de la

seguridad 2005 2010 2
alimentaria en el
departamento de Nacional La Guajira Nacional La Guajira Nacional La Guajira
La Guajira
Hogares seguros 59,2% 50,6% 42,3% 25,3% 45,8% 349% A
:stlgu“dad leve 25106 23,0% 17,6% 26,6% 31,9% | 142% A
Inseguridad 11,2% 19,0% 19,4% 20,5% 138% | 217% ~
moderada
Inseguridad 3,6% 7,4% 10,7% 27,6% 85% | 291% 7

Nota: El color rojo marca los afios en que los valores de la escala de percepcién de la seguridad alimentaria de La
Guajira estan por encima de los valores nacionales y el color verde marca los afios en que los valores de La Guajira
estan por debajo de los valores nacionales. Las flechas marcan la diferencia entre el valor reportado en la Guajira en
el afio 2015 respecto al afio 2005.
Fuente. ENSIN 2005, 2010, 2015.

El ICBF, en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ha registrado algunos de estos
indicadores y ha podido comprobar una mayor prevalencia de inseguridad alimentaria en los
hogares ubicados en el area rural, en aquellos en los que el jefe del hogar tiene pertenencia étnica,
en los hogares con jefatura femenina y cuanto mas bajo sea el nivel educativo del jefe del hogar.
Panorama similar ocurre en el departamento de La Guajira en donde, a partir de regresiones, se
encontrd asociacion y riesgo (tabla 35) entre la inseguridad alimentaria y la subregién de la Alta
Guajira, los hogares de 5 0 mas personas, el autorreconocimiento étnico, el sexo femenino y la

educacién bésica del jefe del hogar, con algunas variaciones entre versiones.
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Tabla 35

Tabla de resumen de los resultados (Ors) de las pruebas de asociacion multivariadas mediante
regresion logistica binaria para factores determinantes de la seguridad alimentaria de los
hogares

Inseguridad Alimentaria

Variable Referencia Riesgo
2005 2010 2015
Area Urbana Rural 2,642 1,700 2,644
Subregion Baja Guajira Alta Guajira - - 2,006
Sexo ge' jefedel 1 mbre Mujer i 1,730 1,887
ogar
Tamafio del la4d 5 personas o i 1,660 1,469
hogar personas mas
Nivel educativo  Educacién Educacion
del jefe del técnica o bsi 2,150 - 4,788
; asica
hogar superior
Etnia del jefe No indigena Indigena - 2,166 1,990
del hogar

Nota. Los valores presentados en esta tabla corresponden a los Odds Ratios (OR) obtenidos de las regresiones logisticas
binarias. Ademas, no en todos los casos el Intervalo de Confianza contiene el valor de 1,0.

Segun las regresiones, los hogares ubicados en el area rural tuvieron el doble de
probabilidad de sufrir inseguridad alimentaria (OR = 2,644), riesgo que también se ha encontrado
en diferentes trabajos. Alvarez y Estrada, por ejemplo, también analizaron informacion de la
ENSIN 2005 en un estudio descriptivo transversal para identificar el grado de inseguridad
alimentaria en los hogares colombianos segun la localizacion geogréfica y algunas condiciones
sociodemogréaficas. Los autores identificaron que aquellos hogares que se encontraban en la zona
rural de la region Atlantica tuvieron una prevalencia del 67,4% de inseguridad alimentaria,
superando los porcentajes nacionales que se encontraban en 58,3% (2008). Alvarez y Pérez, por su
parte, identificaron que en 2010 la prevalencia de Inseguridad Alimentaria en los hogares
colombianos fue 19 puntos porcentuales mayor en la zona rural respecto a la zona urbana (2013).
En el caso del departamento de La Guaijira, en el 2005, la inseguridad alimentaria en el area rural
fue del 76,0% mientras que en la zona urbana fue del 40,2%, diferencias porcentuales que superan

lo reportado nacionalmente.

En este sentido, la asociacion y riesgo de la inseguridad alimentaria con el area rural es de
gran importancia, teniendo en cuenta que, segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, el
53% de la poblacion del departamento de La Guajira se encuentra en el area rural y que en esta
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area hay mayor porcentaje de necesidades basicas insatisfechas (NBI). En el area rural de
municipios de la Alta Guajira, como Uribia, el porcentaje de NBI es del 98%, mientras que en la
zona urbana es del 43%. Segun la OXFAM, en la zona rural del municipio de Uribia solo el 6,1%
tiene acceso a energia eléctrica, el 3,5% tienen servicio de alcantarillado y el 5,3% cuenta con
acueducto en sus hogares (2014). Estos valores son realmente preocupantes, teniendo en cuenta
que estos son elementos importantes para la seguridad alimentaria ya que garantizan un ambiente

sano, medidas higiénicas, el consumo de agua potable, entre otros aspectos.

Por otro lado, también se encontré que los hogares ubicados en la subregion de la Alta
Guajira tuvieron el doble de probabilidad (OR = 2,006) de sufrir algin nivel de inseguridad
alimentaria, lo que, a su vez, se relaciona con varios problemas de la region; entre ellos, las altas
tasas de pobreza, el analfabetismo en los hogares y las malas condiciones de infraestructura para
la adecuada eliminacion de excretas. Por ejemplo, Uribia y Manaure, ambos pertenecientes a esta
subregion, son los municipios con las tasas mas altas de pobreza multidimensional, 92,2% y 86,7%
respectivamente. VValores que contrastan con los de algunos municipios de la Baja Guajira, como
Urumita y Villanueva, que presentan 32,0% y 31,0% respectivamente. Ademas, el 49,5% de los
hogares de Uribia y el 49,2% de los hogares de Manaure presentan analfabetismo, indicador dentro
de la medicién de pobreza multidimensional en el cual se establece que al menos una de las
personas del hogar de 15 afios 0 mas no sabe leer ni escribir. Mientras que el analfabetismo en
municipios como Fonseca, Hatonuevo y Villanueva esta en el 11,4%, 13,6% y 13,85
respectivamente. Igualmente, los municipios de Uribia, Manaure y Maicao presentan las peores
condiciones en la eliminacion de excretas, con valores de 95%, 89,6% y 53,4%; mientras que en
municipios como Villanueva, Fonseca y Urumita la inadecuada eliminacion solo presenta valores
del 10,6%, 12,4% y 12,9% (Guajira 360°, 2020a). Estos datos demuestran diferencias muy
marcadas entre las subregiones e inequidades en el acceso a la educacion y a servicios basicos

como el alcantarillado.

Adicionalmente, segun el ICBF y la Universidad Externado de Colombia, quienes habitan
en la subregidn de la Alta Guajira tienen mayores dificultades para acceder a recursos alimentarios,
a ingresos via comercio, al trabajo o a buenas condiciones de transporte. La Media y Baja Guajira,
por su parte, tienen mejores condiciones, no solo para acceder a estos recursos, sino que tienen

mejores condiciones para la produccion de alimentos (2014).
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Ademas, la subregion de la Alta Guajira tiene los promedios de precipitacion mas bajos del
pais. A partir del afio 2011 se empezd a registrar un aumento de la sequia afio tras afio, de enero de
2011 a febrero de 2012 el porcentaje de lluvias pasé de un porcentaje de precipitacion de 110 a
170, muy por encima de lo normal, a un porcentaje de 60 a 0, muy por debajo de lo normal y asi
en pequefias precipitaciones anuales permanentes hasta marzo de 2014, en donde se registraron
datos de 0,0 mm (Leon & Acosta, 2015). Esto explica que haya mayor probabilidad de sufrir algun
grado de inseguridad alimentaria por la dificultad de acceder a los alimentos, el impacto de las
sequias en las cosechas, la disminucidn de pastos para la supervivencia del ganado y la reduccién

del abastecimiento de agua para el consumo humano y animal.

Por otro lado, el conflicto armado también ha tenido implicaciones en la Seguridad
Alimentaria ya que genera desplazamientos, transforma la practica agricola, disminuye la cantidad
de tierra que puede ser aprovechada e interrumpe el intercambio de semillas o productos agricolas
entre familias de diferentes regiones del departamento (Cano et al., 2010). La subregién de la Alta
Guajira, por su gran zona costera y su conexién maritima con diferentes paises del Caribe, llamo
la atencion de grupos al margen de la ley para el trafico de armas y sustancias ilicitas y generd una
gran incursion de grupos paramilitares que ya controlaban la Baja Guajira. En 2004 y 2008 se
presentaron las masacres de Portete y en Nazareth que gener6 el desplazamiento de la poblacion y
dej6 en dominio de estos grupos ilegales grandes cantidades de tierra fértiles y el monopolio del

comercio ilegal.

En las pruebas de asociacion también se encontrd que los hogares con jefatura femenina
tienen mayor riesgo de presentar inseguridad alimentaria (OR = 1,887). Esto puede estar
relacionado a la dificultad que tienen las mujeres para acceder a puestos de trabajo formales, lo que
incide en la pobreza en este tipo de hogares. Segun el DANE, el 51,5% de los hogares de La Guajira
tienen jefatura femenina y, aunque las tasas de ocupacion para las mujeres del departamento han
tendido al incremento, estas siguen estando muy por debajo de las tasas de ocupacion masculina.
En 2012 la tasa de ocupacion femenina estaba en un 56%, mientras que la masculina alcanzaba un
porcentaje de 75%. Por su parte, la tasa de desempleo entre las mujeres estaba en un 11% mientras
que la tasa de desempleo masculina se encontraba en un 6%. Ademas, los puestos de trabajos a los
gue pueden acceder se caracterizan por poseer pocas garantias laborales y bajo acceso a los sistemas

de salud y pension (Red de Observatorios Regionales del Mercado de Trabajo, 2014b, p.2).
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Igualmente, segun cifras del DANE, los hogares con jefatura femenina tienen mayor incidencia de
pobreza monetaria, pobreza extrema y pobreza multidimensional. Para el 2018 la incidencia de la
pobreza monetaria en los hogares de jefatura femenina en el departamento de La Guajira fue del
56,5%, de pobreza extrema del 28,4% y de pobreza multidimensional del 54,2%, mientras que en
los hogares con jefatura masculina fue de 50,6%, 24,9% y 49,0 respectivamente.

Por otro lado, diferentes estudios han encontrado asociacion entre el nivel educativo del
jefe del hogar y la seguridad alimentaria (Alvarez & Pérez, 2013). Cuando una persona tiene mayor
educacion puede presentar mejores practicas alimentarias, de cuidado y de higiene, tiene un mejor
uso de los servicios sanitarios y puede acceder a mayores ingresos para el hogar (Paraje, 2009, p.
49). Tiene sentido, entonces, que haya mayor prevalencia y riesgo de algun nivel de inseguridad
alimentaria en las familias en donde el jefe del hogar solo ha podido alcanzar un nivel basico de
educacion (OR = 4,788 en 2015) teniendo en cuenta que en las comunidades indigenas Wayuu del
departamento el maximo nivel educativo alcanzado es la educacion basica primaria, con un 34%,
y solo el 11% ha logrado acceder a educacion bésica secundaria (ICBF & Universidad Externado
de Colombia, 2014). Para el 2018, segun cifras del DANE, el analfabetismo en el departamento
alcanzaba el 17,03%, una cifra bastante alta, teniendo en cuenta que, para el mismo periodo, en

Colombia solo se tenia un 5,19% de analfabetismo.

Otros estudios también han encontrado asociacion entre los hogares numerosos y la
inseguridad alimentaria. Alvarez & Estrada afirman que “el hacinamiento, ademas de haberse
asociado con la inseguridad alimentaria en los hogares, es un factor de riesgo de enfermedades
infecciosas y de la piel” (2008, p. 33). Estos autores, ademas, encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la inseguridad alimentaria y los hogares con 7 integrantes o
mas. Asimismo, los andlisis realizados en este trabajo presentaron asociacion y mayor riesgo (OR
= 1,469) de inseguridad alimentaria en hogares con 5 0 mas personas, lo que tiene relacion con los

estudios antes referenciados.

A este problema se le ha sumado la llegada de familiares que anteriormente habian migrado
hacia Venezuela. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura [FAO], hay hogares que ahora tienen, en promedio, cuatro integrantes mas producto
de la crisis en Venezuela y ha ocasionado que, en algunos casos, el nimero de integrantes por hogar

haya aumentado hasta en 30 integrantes producto de la recesion econémica que inicid en 2012y la
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caida de los precios del petréleo desde 2014 (2021). El cierre de fronteras también ha ocasionado
una disminucién en el valor de las remesas familiares y un mayor control aduanero de productos
considerados de contrabando (OXFAM, 2014, p. 24). Estas situaciones han generado mayores
presiones dentro de los hogares que, sumados a la crisis climatica, la disminucion de la produccion
de alimentos y la reduccidn de las zonas de pastoreo ha obligado a las familias a vender o sacrificar
los chivos ya que no se estaba generando la misma cantidad de leche y carne y forzg, ademas, a

destinar mayor cantidad de dinero en la compra de alimentos (FAO, 2021).

Finalmente, también se encontré mayor riesgo de presentar algin grado de inseguridad
alimentaria en los hogares en los que el jefe del hogar pertenece a la poblacion indigena (OR =
2,166), lo que puede estar asociado a varios factores. Como ya hemos comentado en apartados
anteriores, las comunidades indigenas han tenido condiciones historicas de vulnerabilidad
econdmica, politica, social y cultural (Lopez et al., 2021). Ademas, las condiciones de ruralidad
asociadas a estas poblaciones representan un factor de riesgo ya que en estas areas hay menor
provision de servicios publicos, educativos y de salud, se ha reducido los ingresos de jornales,
disminuido los cultivos y las actividades que generan empleo lo que ha generado un asentamiento
de la pobrezay desigualdad rural y esto, a su vez, de mayor inseguridad alimentaria en la poblacion
(Diaz, 2013).

Para esta comunidad también ha sido muy importante el pastoreo y la tenencia de ganado
caprino, el ganado representa prestigio, riqueza y control economico y social (Cano et al., 2010).
Sin embargo, en los Gltimos afios esta actividad se ha reducido notablemente. Segin la Camara de
Comercio de La Guajira en el 2013 el inventario bovino era de 354.844 mientras que en el 2015 se
redujo a 243.154 cabezas de ganado, lo que representa una disminucion del 32%; la produccion
ovino y caprino disminuyd en un 5,5% entre el 2013 y 2014 (2018). Esta disminucion puede
deberse a la venta del ganado o al consumo de los mismos en los hogares, lo que, segtn la FAQ,
representa una estrategia de supervivencia negativa a las que recurren las familias en tiempos de
crisis (2021).

En sintesis, la inseguridad alimentaria tiene diversos factores determinantes y su asociacién
con estos se ha podido comprobar en este estudio. Por ejemplo, los hogares con jefatura femenina
presentaron mayor riesgo de sufrir inseguridad alimentaria y tienen, ademas, menor posibilidad de

acceder a puestos de trabajos formales, con garantias laborales y acceso a sistemas de salud y
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pension, y presentan mayor incidencia de pobreza extrema, pobreza monetaria y multidimensional.
Igualmente, el nivel educativo del jefe del hogar es importante; se ha identificado que cuando se
tienen mayor educacion se tienen mejores practicas alimentarias y puede acceder a mejores
oportunidades laborales. En este sentido, aquellos hogares en los que el jefe del hogar solo tenia

educacion bésica se presentd mayor prevalencia de inseguridad alimentaria.

Por otro lado, los hogares conformados por 5 0 mas personas también tuvieron mas riesgo
de presentar inseguridad alimentaria, lo que resulta preocupante debido a que, por la crisis de
Venezuela, muchas personas estaban retornando a los hogares en La Guajira, generando mayor

presion dentro de los hogares que tenian que disponer mayores recursos para la alimentacion.

Por ultimo, los hogares ubicados en el area rural tienen mayor probabilidad de sufrir algin
nivel de inseguridad alimentaria y en esta area también hay mayores Necesidades Basicas
Insatisfechas y la cobertura de servicios publicos (acueducto, alcantarillado y energia) es realmente
baja. Ademas, quienes viven en la subregion de la Alta Guajira tienen peores condiciones de
infraestructura para la eliminacion de excretas, tienen altas tasas de pobreza multidimensional y
analfabetismo y mayores dificultades para acceder a los alimentos por las bajas precipitaciones, las

pocas fuentes de empleo y las malas vias de acceso.

7.3 Mortalidad Infantil

Como se ha podido observar en los resultados, a partir del afio 2016 hay un empeoramiento
de todas las tasas de mortalidad en menores de 5 afios (tabla 36). Ahora bien, al comparar los
valores observados en el departamento con el total nacional las diferencias son muy marcadas. Las
tasas de mortalidad por desnutricion son las que mejor ejemplifican este panorama: en todos los
afios registrados podemos observar que la Guajira estd muy por encima de las tasas nacionales, con
mas de 10 puntos porcentuales de diferencia. Las tasas de mortalidad por todas las causas y por
EDA, aunque también superan los valores nacionales, en algunos afios no superan los 10 puntos
porcentuales. La tasa de mortalidad por IRA, por su parte, tiene algunos afios en que la situacion
estd mucho mejor que el de la nacion y algunos otros en que supera con mas de 10 puntos

porcentuales el valor nacional.
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Tabla 36
Evolucion de las tasas de mortalidad infantil en el departamento de La Guajira y comparacion

con los valores nacionales

Tasa bruta
Tasa bruta Tasa bruta de Tasa:jzruta Tasz(te)ruta Tasa bruta Taszt;ruta Tasa bruta
de_ de_ mortalidad mortalidad  mortalidad de_ mortalidad de_

mortalidad mortalidad por or or EDA mortalidad or IRA en mortalidad

Afio en menores infantil en desnutricién q por P por EDA P por IRA en
~ esnutricién en menores menores de
de 5aflos menoresde en menores ~ en menores o menores de
~ ~ en menores  de 5 afios ~ 5 afios ~
Total 5 afios La de 5 afios - de 5 afios 5 afios La
Nacional Guajira Total de 5 anos La thal La Guajira To_tal Guajira
Nacional Guajira Nacional Nacional

2000 1663 | 2647 . 835 | 524 | 806 8,38 20,99 6,29
2010 15,69 23,08 7,50 5,82 11,37 18,28 6,2
2011 14,81 6,24 4,18 8,14 17,82 1,02
2012 14,51 23,01 7,09 3,94 10,01 18,16 27,03
2013 14,12 22,79 6,39 3,89 16,39 14,83
2014 13,67 22,13 6,49 3,56 5,87 14,26
2015 13,23 19,85 6,54 3,78 12,64 15,16
2016 13,66 792
2017 13,02 20,14 5,62 3,43 16,37
2018 13,76 1704 2324
2019 13,64 7,43 6,88 13,37
2020 12,08 22,20 4,50 3,36 3,56 6,67 3,56
2021 12,95 24,43 5,39 6,67

Los datos nacionales se obtuvieron de la plataforma Asi Vamos en Salud. El color verde sefiala los afios en que los
valores de La Guajira estan por debajo de los valores nacionales, el rojo claro indica los afios en que los valores de La
Guajira sobrepasan con menos de 10 puntos porcentuales los valores nacionales y el rojo oscuro marca los afios en que

los valores de La Guajira sobrepasan por més de 10 puntos porcentuales los valores nacionales.

El aumento en las tasas de mortalidad en menores de 5 afios a partir del 2016 es de gran
preocupacion si lo vemos a la luz de los incrementos encontrados tanto en la desnutricién como en
la inseguridad alimentaria en el afio 2015. A su vez, la desnutricidn es la que mayor contribuye en
las muertes infantiles y aumenta el porcentaje de casos de morbilidad por diarrea, malaria,
neumonia y sarampion (Naciones Unidas, 2006), especialmente en contextos de deprivacion
econdmica. Esto quiere decir que las altas tasas de mortalidad representan grandes inequidades en
el acceso a los servicios de salud, a saneamiento basico, agua potable y redes de alcantarillado
(Aguirre, 2009). Otros autores como Herrera et al. afirman que la mayor incidencia de EDA e IRA
se da en comunidades marginadas y con recursos limitados, en donde hay escasez de agua potable,
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saneamiento deficiente y baja calidad de atencion médica (2018). En este sentido, que las tasas de
mortalidad infantil se mantengan altas se puede explicar por varias razones.

En primer lugar, el consumo de agua de baja calidad es un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades diarreicas y puede explicar las altas tasas de mortalidad por esta causa en el
departamento ya que por la alta dispersion de la poblacion y los altos indices de aridez se dificulta
el acceso a red de agua y alcantarillado. Muchos de los hogares recurren a recoleccion de agua de
lluvia o agua subterrdnea a partir de pozos o jagleyes, pero en periodos de sequia este recurso
escasea. Ademas, los pozos de agua se pueden contaminar con excretas de animales u otros agentes
contaminantes y parte de la poblacidn no realiza ningln tratamiento previo a su consumo (Daza et
al. 2018).

Se ha registrado también que las infecciones por parasitos intestinales provocan el sindrome
de mala absorcion y genera una situacion de inmunodeficiencia que hace a los nifios mas
vulnerables ante otro tipo de infecciones, como las respiratorias (Garcia, 2010). Esto hace que sea
mas necesario buenas medidas de salubridad en los hogares y mejores planes de prevencion y
atencion médica. Elementos escasos y deficientes en el departamento, en donde, segun el DANE,
solo 46,6% de la poblacion cuenta con cobertura de acueducto y 41,9% con alcantarillado y que en
las zonas rurales y subregiones los porcentajes son mucho mas bajos.

Por otro lado, el crecimiento poblacional también afecta las tasas de mortalidad ya que
genera mayor presion en los recursos naturales y los sistemas econémicos y mayores necesidades
de alimentos, agua potable y servicios sanitarios (Bonet & Hahn, 2017). Segun cifras de la Camara
de Comercio de La Guajira (2021), entre los afios 2010 y 2020 el departamento presentd un
crecimiento de la poblacién del 33,5%, paso de tener 818.740 a 1.093.671 habitantes y mantuvo la
tendencia de ser un departamento con mayor presencia femenina. Aunque las tasas de natalidad
han presentado una reduccion importante, para el periodo 2010 — 2020 se ha registrado un promedio
de crecimiento poblacional del 7% anual, cifra que estd muy por encima del promedio nacional, en
donde se registra una tasa de crecimiento del 1,1% anual.

Estos cambios en las tasas se conocen como transicion demogréafica, proceso mediante el
cual una poblacion pasa de altas tasas de mortalidad y fecundidad a una baja de estas. Estos cambios
estdn asociados a transformaciones en la organizacion economica, social, en el nivel de
urbanizacion, entre otros. Esta transicion se caracteriza por tener varias etapas: pre-transicional,

transicion incipiente y transicion plena, en donde las tasas de mortalidad y natalidad tienen
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variaciones en su velocidad de cambio. Algunos de los efectos es la alteracion de la participacion
de los grupos de edad de la poblacién y su estructura etaria (Vela Peon, 2007). Las altas tasas de
mortalidad y natalidad del departamento lo ubican en un periodo pre-transicional, sin embargo, el
crecimiento de la poblacion es caracteristico del periodo de transicion incipiente.

Es interesante, ademaés, revisar las tasas de mortalidad en menores de 5 afios a la luz de las
tasas de mortalidad por enfermedades crdénicas no transmisibles, problematica que ha venido en
aumento en todo el mundo, incluida Colombia y el departamento de La Guajira, y que da cuenta
de la etapa de transicién epidemioldgica en la que se encuentra una poblacién. Este concepto hace
referencia a los cambios en la situacion de salud y enfermedad de una poblacion. En este proceso
las enfermedades cronicas no transmisibles desplazan a las enfermedades infecciosas, parasitarias
y por deficiencias nutricionales (Omran, 2005).

Segun cifras de Asi Vamos en Salud, para el 2021 la tasa de mortalidad por enfermedad
hipertensiva fue del 11,24 por 100.000 habitantes, por enfermedades isquémicas del corazén fue
de 36,65, por diabetes mellitus del 12,76 y por enfermedades cerebrovasculares del 16,50 y
mantienen una tendencia de crecimiento constante. Aungue el aumento en las tasas de mortalidad
por enfermedades cronicas es caracteristica de la etapa 3 de la transicién epidemioldgica, las altas
tasas de mortalidad por desnutricién, por EDA e IRA ubican también al departamento en la etapa
1 o pre-transicional.

Por otro lado, segun la teoria de transicion nutricional propuesta por Popkin, este
incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas y la permanencia de los problemas por
desnutricion infantil ubica al departamento entre las fases finales del patron 2, en donde hay
mayores diferencias sociales que producen una division de los patrones alimentarios, en donde
parte de la poblacion tiene una dieta menos variada y periodos de gran escasez de alimentos lo que
provoca estrés nutricional y reduccion de la estatura. Por otro lado, también se presenta el patron
4, caracterizado por dietas altas en grasas, colesterol, aztcar y carbohidratos refinados y con estilos
de vida mas sedentarios que genera mayor prevalencia de obesidad y enfermedades crdnicas
degenerativas (1993).

En Colombia se presenta un proceso de transicion acelerado. Como lo registra Lamus et al.,
el pais se ubica entre el patron tres, donde hay una “remision de hambrunas”, y el patrén cuatro,
donde hay incremento de la obesidad y enfermedades no transmisibles (2012), teniendo tasas de

mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon, por ejemplo, que alcanzan 101,84 muertes
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por 100.000 habitantes. En el departamento de La Guajira, por el contrario, el proceso de transicion
es muy incipiente ya que, aungue los problemas de exceso de peso ya son de preocupacion, la
prevalencia de desnutricion en menores de edad y la mortalidad por enfermedades asociadas a la
desnutricion sigue siendo muy alta, superando incluso los valores nacionales en la mayoria de los

anos.
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8 Conclusiones

En el departamento de La Guajira hay un empeoramiento de los indicadores
antropométricos (tanto de la desnutricion como del sobrepeso y la obesidad) y de seguridad
alimentaria en el 2015 respecto a lo reportado en el afio 2005. Ademas, los valores reportados en
La Guajira, en su mayoria, superan los valores nacionales, especialmente la desnutricion cronicay
global y la inseguridad alimentaria severa. Aungue en Colombia existen avances importantes en la
disminucion de la pobreza y la desnutricion infantil, el panorama en La Guajira es muy diferente
por el déficit nutricional y la precarizacion de las condiciones de vida para la poblacion infantil,
especialmente de las comunidades indigenas.

A partir de los analisis estadisticos realizados se encontré que la ubicacion en el area rural
y la subregion de la Alta Guajira, la pertenencia a la etnia indigena y el sexo masculino fueron los
indicadores sociodemogréaficos con asociacion y mayor riesgo con la desnutricién. Precisamente,
son estas las regiones en donde se ubica la mayor parte de la poblacion indigena, hay peores
condiciones climaticas, de acceso a servicios de salud y de infraestructura de servicios basicos.
Ademas, las poblaciones indigenas han estado sujetas a procesos histéricos y condiciones de
vulnerabilidad econdmica, politica, social y cultural y sufren constantemente por el
guebrantamiento de sus derechos. Al sexo masculino, por su parte, se le asocia una mayor
ecosensibilidad lo que hace que tengan una mayor vulnerabilidad frente a factores ambientales o
situaciones de estrés nutricional.

Por el contrario, el sobrepeso y la obesidad presentaron asociacion y riesgo con la poblacion
no indigena, la localizacién en la cabecera municipal y la subregién de la Baja Guajira,
coincidiendo justamente con las poblaciones mas urbanizadas, que tienen acceso a mas cantidad
de alimentos, no necesariamente de buena calidad nutricional y unas condiciones climaticas
relativamente mas favorables para la agricultura.

En este sentido, el departamento de la Guajira tiene un proceso de transicion nutricional
diferente al del resto del pais en la medida en que los problemas de desnutricién son de mayor
proporcion que los problemas de sobrepeso y obesidad. Ademas, la situacion de la poblacion
indigena se diferencia tanto del departamento como del pais ya que los problemas de desnutricion
siguen siendo de mayor preocupacion, a pesar de que los problemas de sobrepeso y obesidad se

empiezan a notar. Igualmente, el departamento se ubica en la primera fase de la transicion
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epidemioldgica, caracterizada por altas tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas,
parasitarias y por problemas de desnutricion. No obstante, también se empieza a notar la tercera
fase de la transicion ya que han empezado a aumentar las tasas de mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles.

La inseguridad alimentaria, por su parte, se asocié con la subregion de la Alta Guajira y el
area rural, el sexo femenino del jefe del hogar, el autorreconocimiento a la etnia indigena del jefe
del hogar, los hogares de 5 0 mas personas y en donde el jefe del hogar solo tenia educacion bésica.
Las zonas donde se concentro la inseguridad alimentaria (el area rural y la subregion de la Alta
Guajira) son las que evidencian mayores condiciones de inequidad, hay gran cantidad de hogares
con necesidades basicas insatisfechas, altas tasas de pobreza multidimensional, desempleo y
analfabetismo. A esto se suma las pocas vias de acceso en buen estado y los bajos porcentajes de
precipitacion que hacen mucho mas dificil la produccion de alimentos y dificulta la compra de
productos alimentarios para el hogar.

Por otro lado, las tasas de mortalidad infantil por todas las causas, por desnutricion, por
EDA vy por IRA presentan los valores mas criticos en el afio 2016, 2018 y 2019, con valores
superiores al promedio (calculado con las tasas obtenidas entre el 2009 y el 2021). Ademas, todas
las tasas de mortalidad superaron los valores nacionales en todos los afios, a excepcion de las tasas
de mortalidad por IRA, que algunos afios esta en mejores condiciones que la Nacion

A partir de los incrementos en la desnutricion cronica y aguda en el 2015 y de todas las
tasas de mortalidad en menores de 5 afios en el 2016, 2018 y 2019, podemos inferir el fracaso
parcial de los programas de prevencion y atencion oportuna de la desnutricion y la mortalidad por
causas asociadas a esta ya que, en vez de mostrar mejoria y disminucién como el resto del pais, los
indicadores tienden al aumento.

Los indicadores econémicos no mostraron un comportamiento muy homogéneo, el indice
de Precios al Consumidor y el indice de Precios al Consumidor solo Alimentos presentaron gran
variabilidad en el tiempo (con valores por encima del promedio entre 2014 y 2016) y no se puede
observar ninguna tendencia que pudieran asociare en las tasas de mortalidad infantil. Sin embargo,
la Tasa de Desempleo evidencio una variacion tendencial hacia el aumento progresivo desde el afio
2015 y con valores por encima del promedio desde el 2017. A pesar de esto, en el analisis de
correlacion entre las tasas de mortalidad infantil y los indicadores econémicos no se encontrd

asociaciones estadisticamente significativas.
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Por las razones anteriormente expuestas se justifica una fuerte inversion estatal para
mejorar los problemas nutricionales y alimentarios. Es necesario mejorar el acceso a los servicios
béasicos como el acueducto, el alcantarillado y la energia, mejorar la infraestructura y el acceso de
la poblacién a los sistemas de salud, entre muchos otros programas que disminuyan las
desigualdades sociales y que puedan tener una incidencia fuerte en el estado nutricional de los
menores de edad y en la seguridad alimentaria de los hogares.

Aunque las actividades econdémicas han presentado una diversificacion importante en los
ultimos afios sigue siendo necesario disminuir la dependencia de las actividades extractivas y la
explotacion de recursos naturales, se deben mejorar las condiciones laborales y los salarios justos
y asegurar las mismas oportunidades para el acceso a los recursos y las oportunidades de empleo y
asi disminuir las tasas de desempleo y la informalidad laboral.

Resulta necesario, ademas, repensar las prioridades en materia productiva, el uso del suelo
y de los recursos naturales para mejorar las condiciones de vida de los habitantes de la region y se
garantice la seguridad alimentaria al tiempo que mantiene una economia sostenible que no agote
los recursos ni que sean acaparados por unos pocos bajo intereses econdémicos individuales o
corporativos.

Por altimo, a pesar de que este estudio no encontrd asociacion entre las tasas de mortalidad
y los indicadores econdmicos, sigue siendo necesario realizar otro tipo de analisis con esta
informacién e integrarla en las bases de datos de la ENSIN para evaluar su posible asociacion con

indicadores antropomeétricos y de seguridad alimentaria.
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