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Situacion nutricional de la
Primera Infancia en Cali -2020

1. Introduccion

La desnutricion?, especialmente en la infancia, es
un obstaculo que impide que los individuos y las
sociedades, desarrollen todo su potencial. Los
NiNos y nifias desnutridos tienen menos resistencia
a las infecciones y mas probabilidades de morir a
causa de enfermedades diarreicas e infecciones
de las vias respiratorias. Los que sobreviven
pueden quedar atrapados en un circulo vicioso
de enfermedades recurrentes y alteracion del
crecimiento, a menudo con dafos irreversibles.

La desnutricion cronica, definida como baja talla
para la edad, es una condicion multicausal que
altera el desarrollo fisico y cognitivo de los nifos
en sus primeros 5 anos de vida; asi mismo, es uno
de los tipos de desnutricion que puede tener
consecuencias irreversibles si no se actua antes
de los dos aflos de edad. En el caso de las nifias,
la desnutricion cronica puede causar que en
el futuro sus hijos tengan bajo peso al nacer,
perpetuando la desnutricion y la pobreza de
generacion en generacion (UNICEF, 2011).

Un aspecto relevante es que el monitoreo de la
desnutricion cronica es mucho mas dificil que el de
la desnutricion aguda (bajo peso para la talla), la
cual es “facilmente” observable ante la evidente
pérdida de capacidad fisica que causa en los
ninos. Por el contrario, la desnutricion cronica
pasa desapercibida generalmente a la vista de los
padres y la comunidad alrededor del nifio si se
carece de un seguimiento primario en salud
como crecimiento y desarrollo. Usualmente se
confunde esta situacion con un retraso genético
en los tiempos de desarrollo o se asume como un
desarrollo normal, porgue alguno de los padres
es de baja estatura o en la familia la mayoria "no
son muy altos” (Osorio Mejia, Aguado Quintero,
Arbona Estrada, Balanta Cobo, & Cardenas Prieto,
2019), convirtiendolo esencialmente en un
problema latente escondido en la sociedad.

Ademas, si bien es imperceptible a simple vista y
no representa consecuencias fatales en la vida de
los niflos, si ocasiona que aquellos menores con
cuadros de desnutricion cronica, tengan desventajas
claras en sus vidas adultas frente a otras personas
plenamente desarrolladas en su nifiez.

witricion se puede definir como el estado patoldgico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala

La desnutricion cronica acarrea graves consecuencias
en el desarrollo del potencial cognitivo del nifio
gue se refleja en la vida adulta, y no solo se ve
reflejado en una estatura menor (Gaviria & Palau,
2006).

Estos hallazgos han sido corroborados por multiples
estudios (Perez, y otros, 2009) y (Paredes-Arturo,
2015) en los cuales se sefiala como los nifios con
desnutricion cronica presentan un coeficiente
intelectual que nunca alcanza nivel superior, con
un desempeno en habilidades verbales inferior.
Es decir, funciones cognitivas relacionadas con la
memoria semantica, el lenguaje y el procesamiento
de informacion se ven comprometidas en ninos
con esta deficiencia.

Esta situacion se refleja directamente en los
resultados académicos de los nifios y conlleva a
desigualdades para enfrentar los retos laborales y
desarrollar las habilidades necesarias para aspirar
a posiciones econdmicas de alta exigencia en
capital humano. En otras palabras, la desnutricion
cronica se convierte en un catalizador de la
trampa de pobreza intergeneracional.

La desnutricion no solo impide el desarrollo
optimo de los nifos afectados, sino gque tambien
trae consecuencias en el progreso economico ya
gue impone cargas financieras mucho mas altas a
los sistemas de salud y educativos (Martinez
& Fernandez, 2007). Ademas, ante un menor
desarrollo en las habilidades comunicacionales,
las personas tienen menores probabilidades de
acceder a estudios universitarios avanzados y, por
ende, desarrollar un nivel de capital humano que
les permita obtener remuneraciones a la productividad
mas altas, o cual puede traer pérdidas al PIB de
entre 4% vy 11% (Horton & Steckel, 2011) y (Alcazar,
Ocampo, Huaman-Espino, & Aparco, 2013).

Por ello, identificar las causas de la incidencia de
la desnutricion cronica en un territorio como Cali
es de suma importancia. En este sentido, garantizar
a las madres gestantes y a los nifios un buen
comienzo antes de nacer, a traves de una adecuada
atencion integral se convierte en un imperativo,
para asegurar su bienestar en el largo plazo y para
generar las condiciones necesarias para romper
la transferencia intergeneracional de la pobreza
(Valenzuela & Benguigi, 1996).




En la ciudad de Cali, segun un reporte de la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali, entre los afios 2016
— 2018, la prevalencia de desnutricion cronica en
ninos de 0-5 anos de edad aumento de un 6,8% a
un 7,8% (Osorio Mejia, Aguado Quintero, Arbona
Estrada, Balanta Cobo, & Cardenas Prieto, 2019).
Esta tendencia es preocupante y considerando
las condiciones vulnerables en las que el
COVID-19 tiene a la poblacion actualmente, es de
esperar que esta problematica aumente debido a
los efectos de la pandemia sobre la seguridad
alimentaria y la nutricion.

Con respecto a esta brecha en desnutricion
cronica, llama la atencion que no se encuentra en
el actual plan de desarrollo municipal alguna
meta concreta que apunte a reducirla © a generar
estrategias para afrontar el problema.

Determinantes Socioeconémicos
de la Desnutricién Crénica

Es clave identificar en la literatura cientifica los
factores de riesgo socioecondmicos que pueden
llevar a que un nifo sufra de desnutricion cronica
y de acuerdo con lo encontrado, desarrollar
estrategias basadas en datos que sustenten la
realidad gue viven los nifios de 0-5 afos en Cali.
Al respecto, el estudio "“Socioeconomic Context
of the Community and Chronic Child Malnutrition
in Colombia” (Osorio, Romero, Bonilla, & Aguado,
2018) presenta un mapa conceptual donde se
categorizan los factores asociados con la desnutricion
cronica o sus determinantes sociales, en diferentes
niveles. Los autores agrupan en cuatro categorias
las variables: Comunidad, Hogar, Madre y Nifo,
sin olvidar que también hay factores biologicos
tanto a nivel del nifio como de la madre.

Caracteristicas de la Comunidad: Diferentes
investigaciones muestran como el nivel de riqueza
de @ comunidad tiene una relacion con la
presencia de desnutricion cronica infantil en la
misma, entendiendo como riqueza de la comunidad,
su nivel de ingreso per capita (Osorio, Romero,
Bonilla, & Aguado, 2018); (Alderman, Hentschel, &
Sabates, 2001); (Moestue & Huttly, 2008). Esta
relacion puede ser el efecto de la mayor facilidad
de adquirir una canasta saludable y balanceada a
medida que se tienen mas ingresos en el hogar,
disminuyendo la vulnerabilidad de padecer
desnutricion cronica infantil

Caracteristicas del Hogar: Se reconoce que el
hogar o la familia funcionan como mediador
entre la sociedad y el individuo. Por lo tanto, la
estructura y las decisiones que se toman dentro
del mismo pueden tener un impacto en el
desarrollo de los nifios, en especial su desarrollo
nutricional. Se ha encontrado que la formacion
de la unidad familiar, organizacion intrafamiliar de
los recursos, colaboracion intra y extra familiar,
ademas de actividades relacionadas a la preservacion
de vida son determinantes para la ocurrencia de
la desnutricion (Sandoval-Priego, Reyes-Morales,
Pérez-Cuevas, Abrego-Blas, & Orrico-Torres,
2002). Algunos de los indicadores tedricamente
claves a considerar en esta categoria son:
numero de integrantes por unidad familiar,
porcentaje de ingreso mensual determinado para
la compra de alimentos, duracion de sesiones de
alimentacion de los nifios, escolaridad de los
progenitores, entre otros.

Caracteristicas de la Madre: Como cuidador
primario, la madre tiene control sobre factores
criticos para el bienestar de los niflos, esto incluye
la preparacion de la comida, las practicas de
alimentacion (incluyendo la lactancia materna
exclusiva en los primeros meses de vida), cuidado
psicosocial, practicas de higiene y de salud,
al igual que el cuidado del recién nacido (Picon,
Moreno-Ruiz, Salcedo, & Alvis, 2018). Pero
también caracteristicas como la edad de su
primer embarazo (en la adolescencia o no), nivel
de educacion, autonomia, al igual que su propia
nutricion, tienen un impacto sobre la posibilidad
de que un nifio desarrolle desnutricion cronica
(Osorio, Romero, Bonilla, & Aguado, 2018) vy
(Sandoval- Priego, Reyes-Morales, Perez-Cuevas,
Abrego- Blas, & Orrico-Torres, 2002).

Caracteristicas del Nifio: Aunque bien la edad
y el sexo son caracteristicas genéticas del nifio
gue no pueden ser modificadas, tienen una
asociacion con la desnutricion cronica, al igual
gue el bajo peso al nacer (menos de 2,5 kg). De
hecho, se ha evidenciado como la ocurrencia de
desnutricion cronica incrementa significativamente
si el nifilo nace con bajo peso y como ésta
probabilidad aumenta si ha nacido con sexo
masculino, con especial énfasis en el primer afo
de vida (Adair & Guilkey, 1997).




Tabla 1. Principales factores socioecondmicos influyentes en el desarrollo de

desnutricidn cronica en niflos de 0 a 5 afios de edad

Determinantes para la desnutricion crénica
Caracteristicas de la Comunidad
Promedio del nivel de riqueza del barrio o comunidad
Caracteristicas del Hogar
Numero de niflos menores de cinco afios
Numero de integrantes en el hogar/hacinamiento
Nivel de riqueza (categorizado en quintiles) /ingreso
Porcentaje de ingreso mensual familiar determinado para alimentos

Tener seguridad social

Caracteristicas de la Madre

Nivel de educacion adquirido

Edad en el primer embarazo
Embarazo adolescente

indice de masa corporal (BMI)

Talla de la madre

Autonomia en la toma de decisiones
Utilizacion y acceso al sistema de salud
Uso de metodos anticonceptivos

Tiempo de trabajo domeéstico destinado para la crianza de los nifios

Caracteristicas del Nifio
Sexo
Edad
Duracion de la lactancia

I ntervalos entre nacimientos menor de 24 meses

Peso al nacer
Orden de nacimiento
Parto prematuro

Fuente: Autores Multiples — Elaboracion Cali Cémo Vamos.

Dicho lo anterior, la desnutricion cronica es una
problematica latente en la sociedad actual y cuyo
tema esta puesto como una prioridad en la
agenda mundial. En el Objetivo de Desarrollo
Sostenible numero 2 (ODS 2), de la agenda 2030, se
establece que:

‘terminar con todas las formas de hambre y
desnutricion para 2030 y velar por el acceso de
todas las personas, en especial l0s nifios, a una
alimentacion suficiente y nutritiva durante todo el
ario.

Lo anterior implica que Colombia, y en particular,
ciudades como Cali, deben plantearse metas que
permitan alcanzar los planteamientos establecidos
en el ODS 2. En este sentido, el presente documento
analiza la situacion de la desnutricion en la primera
infancia en Cali a través de 3 indicadores claves:
Bajo peso al nacer, desnutricion cronica y desnutricion
aguda, y esboza algunas recomendaciones de
politica a tener en cuenta para alcanzar la meta
propuesta en los ODS.

Aspectos Metodoldgicos

Para desarrollar lo anterior, el informe se divide en
cuatro secciones:

1) Situacion de la desnutricion en la primera infancia
en Calien 2019

2) Situacion de la desnutricion de la primera infancia
en el marco del Covid-19

3) Perspectivas sobre desnutricion de la primera
infancia para 2021

4) Recomendaciones de politica para los proximos
anos.

La primera seccion a su vez, se divide en cuatro
partes: En primer lugar, se realiza una descripcion
de la evolucion de los principales indicadores
asociados a la desnutricion cronica en los ultimos
afnos en Cali, comparandolo con ciudades similares
como Bogota y Medellin.




En segundo lugar, se realiza una caracterizacion
socioeconomica de la primera infancia en Cali,
utilizando como unidad de analisis las 22 comunas
de la zona urbana, a partir, de la informacion
contenida en el Sistema de Seleccion de Beneficiarios
para Programas Sociales (SISBEN 1) a 2019 vy
otras fuentes. En esta caracterizacion se toma
como base los indicadores que, segun la teoria,
se encuentran fuertemente relacionados con la
desnutricion, como ya han sido mencionados.

En tercer lugar, se realiza el calculo del indice de
vulnerabilidad de desnutricion crénica por
comunas en Cali en 2019, que permita conocer
qué comuna tiene una mayor probabilidad a
desarrollar casos de desnutricion cronica en Cali
y priorizar zonas de atencion preventiva. Para
construir el indice se sequira la técnica de analisis
de componentes principales, utilizada por la
Fundacion Exito en su informe “Desnutricion
Cronica: un problema de salud publica y desarrollo
economico”.

El calculo del indice de vulnerabilidad contiene
informacion ponderada de las diferentes variables
consideradas como determinantes de la prevalencia
de desnutricion cronica.

En esta parte del analisis se pretende pasar del
estudio del efecto de los indicadores sobre
la desnutricion aguda en menores de 5 afos
en Cali, al potencial efecto de los determinantes
de la desnutricion crdonica sobre el grado
de vulnerabilidad de cada comuna a desarrollar
mas casos de este problema. Esto es importante
ya que una de las bondades del indice es su
“facilidad” para ser recalculado anualmente
incorporando datos actualizados que permitan
identificar cambios sistematicos y patrones en el
comportamiento de la poblacion calefa. Para
ello, se cuenta con las siguientes variables a
incorporar en el indice, segun las limitantes de
acceso a la informacion:

Tabla 2. Variables proxis de los determinantes de la desnutriciéon croénica a utilizar
para la construccion del indice de vulnerabilidad

Determinante del desarrollo de desnutricion crénica

Promedio del nivel de riqueza

Numero de nifios menores de cinco anos
Numero de integrantes en el hogar/hacinamiento
Nivel de ingreso (categorizado en quintiles)

Tener seguridad social

Nivel de educacion adquirido

Embarazo adolescente

Utilizacion y acceso al sistema de salud

Tiempo de trabajo domeéstico destinado a la crianza
de los nifios

Sexo
Edad

Peso al nacer

Variable proxy utilizada

Estrato promedio de la comuna

Hogares con mas de un menor de 6 afos (%)
Hogares en hacinamiento no-mitigable(%)
indice de pobreza por NBI(%)

Menores no afiliados al sistema de salud (%)

Madres que no tienen al menos educacion
media secundaria (%)

Mujeres menores de 19 afios con hijos
menores de 6 afnos (%)

Madres no afiliadas al sistema de salud (%)

Madres que se dedican a oficios del hogar
o estan totalmente inactivas (%)

indice de masculinidad (%)
Edad promedio de los menores de 0 a 5 afios

Numero de nifios con bajo peso al nacer /
nacidos vivos (%)

Fuente: Diversos Autores - Elaboracion Cali Como Vamos

2 La metodologia puede ser consultada a mayor detalle en el Anexo 1




Sin embargo, se debe tener en cuenta que el
indice construido no representa la probabilidad
concreta de prevalencia por comuna, sino de
vulnerabilidad de desarrollo, dado que actualmente
Nno se cuenta con informacion oficial de los casos
de desnutricion cronica por comunas en Cali.

Una vez calculado el indice de vulnerabilidad, la
primera seccion del presente documento presenta
un analisis de correlacion simple entre las variables
anteriormente mencionadas, las cuales, segun la
teoria, estan fuertemente asociadas a la desnutricion;
ademas de un analisis de autocorrelacion espacial,
que busca conocer si los valores registrados en
una zona de la ciudad pueden determinar las
cifras de otra, toda vez que haga parte de su area
de influencia (vecindad). En otras palabras, resulta
interesante conocer qué comunas de la ciudad
poseen caracteristicas socioecondomicas similares,
y de qué manera estas influyen sobre la poblacion
mas cercana a ellas, frente al numero de menores
de 5 afnos diagnosticados con desnutricion aguda
(puesto que no se cuenta con cifras de desnutricion
cronica a nivel de comuna).

En la segunda seccion, el analisis se enfoca en la
situacion de la desnutricion de la primera infancia
en el marco del COVID-19, toda vez que la
coyuntura actual implica enormes retos para
todas las sociedades del mundo, y en el caso
especifico de Cali, se busca evidenciar los impactos
que ha tenido la pandemia sobre los indicadores
de desnutricion en la primera infancia. Para
apoyar este analisis, se utiliza informacion disponible
de indicadores como mortalidad por desnutricion
y, principalmente, los resultados del sondeo
virtual de percepcion de calidad de vida de Cali
Como Vamos en 2020, el cual contiene un
modulo especifico de primera infancia.

Vale la pena aclarar, que dada la coyuntura actual
de confinamiento por cuenta del COVID 19, se
realizd un sondeo virtual para medir el impacto
sobre diferentes aspectos de calidad de vida,
entre ellos, el estado de la primera infancia, de la
pandemia. Si bien, un sondeo virtual presenta
limitantes de representatividad a raiz del nivel de
penetracion de internet en los hogares, es un
buen medidor de lo que podria estar ocurriendo
en la ciudad, mas cuando la informacion disponible
de manera objetiva es limitada. A pesar de este
limitante, el sondeo virtual garantiza un alto grado
de representatividad a nivel general de ciudad vy
por zonas.

En la tercera seccion, se analiza las perspectivas
sobre desnutricion de la primera infancia para
2021; para ello, nuevamente se utilizan los resultados
del sondeo virtual de percepcion ciudadana,
sumado a las apuestas que se vislumbran sobre
desnutricion en el Plan de Desarrollo Municipal
de Cali 2020-2023 y a las metas en los ODS 2y 3
para Cali en el informe de territorializacion de los
ODS de la Red de Ciudades Como Vamos.

Finalmente, en la cuarta seccion se exponen
recomendaciones de politica en materia de nutricion
de la primera infancia en Cali para los proximos
anos, apoyadas en resultados de investigaciones
previas en la ciudad y el pais y en los resultados de
una mesa de expertos.




-> 2. Analisis y Resultados

2.1. Situacion de la Desnutricion
en la Primera Infancia
en Calien 2019

En este capitulo, se muestra el comportamiento
de la desnutricion tanto cronica como aguda en
Cali, su situacion frente a referentes nacionales
como Bogotd y Medellin, ademas de su distribucion
por localidades (Comunas), segun la informacion
disponible. Ademas, se analizan las correlaciones
entre estos indicadores y los determinantes
socioeconomicos de la desnutricion y se
construye un indice de vulnerabilidad que permita
aproximarse a la realidad del problema de la
desnutricion cronica por comunas. También se
analiza la potencial correlacion espacial entre
comunas.

7 de cada 100 nihos
menores de 5 ahos

en Cali sufrieron
de desnutricion
cronica en 2019

2.1.1. Evolucion de los Indicadores
de Desnutricion en Cali

> Desnutricion Crénica

La desnutricion cronica muestra los efectos
acumulativos de las privaciones nutricionales
en el tiempo, tanto generacionales como en el
desarrollo temprano del nifio. En este indicador
existen dos datos disponibles para Cali. En primer
lugar, la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional, ENSIN, muestra que Cali y su area
metropolitana, en 2015, registraron una prevalencia
de desnutricion cronica de 6,6% en los ninos
entre cero y cinco anos, cifra inferior a la registrada
en total en Colombia que para ese afio se ubico
en 10,8%.

En segundo lugar, se tiene los resultados del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN ), que tiene como poblacion objetivo los
NiNos menores de cinco anos que asistieron al
Programa de Crecimiento y Desarrollo en el afio
2019 a cualquiera de las 5 ES.E. de nivel | del
municipio de Cali. Esta poblacion es principalmente
del regimen subsidiado y no asegurados, es decir,
poblacion socioeconomicamente vulnerable de
la ciudad. Segun cifras preliminares del SIVAN
Infantil, 7,0% de los nilos menores de 5 afos en
Cali en 2019 registraron prevalencia de desnutricion
cronica, cifra inferior a la registrada en 2017
(7.8%).

Grafico 1. Porcentaje de prevalencia de
desnutricion crénica en Cali (2014-2019)

7.8% 7.8%
7.3%
7,0%
6,8%
6.6%
. N. D.

2014 2015 2016 2017 2018 2019*

® SISVAN Infantil ENSIN

*Informacion preliminar

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal (SISVAN Infantil)
y Encuesta ENSIN 2015~ Elaboracion Cali Como Vamos

Como parametro de referencia, el Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-20193
planted una meta de 8,0% en prevalencia de
desnutricion cronica en Colombia. En este contexto,
Cali se ha mantenido por debajo de la meta
proyectada por la nacion en este indicador y es
un aspecto a destacar. De hecho, en comparacion
con oftras de las principales capitales del pais, Cali
en 2019 registro una prevalencia de desnutricion
cronica (7,0%) inferior a la registrada en Bogota
(16,2%) y Medellin (74%).

Se deben continuar los
esfuerzos para disminuir
la desnutricion crénica en

los nihos menores de
5 anos en Cali

3 Departamento Nacional de Planeacion. Recuperado de: www.dnp.gov.co/DNPN/Plan,
Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Alianza-por-la-seguridad-
alimentaria-y-la-nutricion.aspx




Grafico 2. Porcentaje de prevalencia de
desnutricion crénica en Cali,

Bogota y Medellin (2019)
16,2%
74% 7.0%
Bogota I Medellin I Cali*

*Informacion preliminar

Fuente: Para Cali: Secretaria de Salud Publica Municipal, para Bogota y
Medellin, Programas Cémo Vamos de cada ciudad—
Elaboracion Cali Como Vamos

> Desnutricion Aguda

La desnutricion aguda, entendida como deficiencia
de peso para altura, es el resultado de desequilibrios
nutricionales de corta duracion y se refleja en la
relacion entre el peso del nifio/a y la talla de
acuerdo a su edad. Se considera que un nifo/a de
una edad dada, manifiesta una deficiencia de
peso para su talla, cuando el Indice de Masa
Corporal (IMC) es menor a la minima que se
espera para esa edad segun los patrones de
crecimiento para una poblacion considerada
sanay bien nutrida.

Al respecto, de acuerdo con cifras de la Secretaria
de Salud Publica Municipal de Cali, en 2019 se
registraron en la ciudad 663 casos de nifos
menores de 5 afios de edad con desnutricion
aguda. En otras palabras, 310 de cada 100 mil
ninos menores de 5 afios presentaron desnutricion
aguda en 2019 en la Ciudad.

Grafico 3. Tasa de desnutricion aguda por
cada 100.000 nifios menores de
5 afios en Cali (2016-2019)

310
262

242 .

2016 2018 2019
2016 2018 ® 2019

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal-
Elaboracion Cali Como Vamos

Al revisar las cifras de desnutricion aguda a nivel de
comunas, se puede observar que esta problematica
estd concentrada principalmente en ciertas
zonas de la ciudad. En concreto, el 16% de los
663 casos de desnutricion aguda registrados en
Cali en 2019 ocurrieron en la Comuna 21. Asi
mismo, al calcular tasa de desnutricion aguda por
cada 100.000 nifios menores de 5 afios por
comunas en Cali, se destaca que las comunas 3,
7,9, 12, 13, 14, 15, 16 y 21, registraron en 2019,
tasas superiores a la registrada en general por la
ciudad para dicho afo.

En el oriente de Cali se concentraron

los casos de desnutricion aguda
registrados en 2019




Grafico 4. Tasa de desnutricién aguda por cada 100 mil nifios
menores de 5 ailos en Cali, segun comunas en 2019

. Comuna ___________ Tasa

1 89,3
2 130,4
3 85,7
4 4464
5 1421
6 214.8
7 366,9
8 231,9
9 579,9
10 189,5
11 2720
12 558,3
13 335,7
14 389,4
15 403,3
16 366,8
17 1549
18 154,4
19 161,2
20 278,5

148,4

22
Total Cali L3105 .

Tasa de desnutricion
aguda

Por cada 100 mil nifios
menores de 5 afos

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal- Elaboracion Cali Codmo Vamos.

Otros Indicadores: Bajo peso al
hacer

Un indicador que da cuenta de la nutricion del
menor y de la madre, y que por tanto refleja
condiciones de pobreza, es el porcentaje de
NiINos con bajo peso al nacer, es decir, Con Menos
de 2.500 gramos, segun UNICEF:

‘Segun UNICEF, un nirio que nace bajo de
peso tiene un mayor riesgo de mortalidad, y
aquellos que logran sobrevivir son propensos a
sufrir alteraciones del sistema inmunologico,
permanecer desnutridos y tener menor fuerza
muscular, capacidades cognitivas y coeficiente
intelectual™.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)> indica que en Latinoamérica los nacidos
con bajo peso tienen una mortalidad 35 veces
mas elevada que los neonatos con un peso
mayor a 2.500 gramos.

4 UNICEF. Recuperado de: www.data.unicef.org/nutrition/low-birthweight

5 March of Dimes, La Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio, Save the
Children, OMS. Born too soon. the global action report on preterm birth. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2012. Recuperado de: www.whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2012/9789241503433_eng.pdf, pagina

Con este contexto, en 2019, de acuerdo con
cifras de la Secretaria de Salud Publica Municipal
de Cali, se presentaron 23.792 nacidos vivos en la
ciudad de Cali. De estos, 2.101 nifios (8,8%)
presentaron bajo peso al nacer, cifra inferior a la
registrada en 2018. En otras palabras, en 2019, 88
de cada 1.000 recién nacidos en Cali registro bajo
peso al nacer.

Grafico 5. Nifos con bajo peso al nacer en
el total de nifos nacidos vivos (%)
en Cali (2017-2019%)

87 9.0 8.8
2017 2018 2019*

*Informacion preliminar

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali —
Elaboracion Cali Como Vamos.




Un aspecto a resaltar es que, el porcentaje de
ninos con bajo peso al nacer frente al total de
nacidos vivos en Cali en 2019 (8,8%), fue inferior a
Bogota (14,0%) y Medellin (10.1%).

Grafico 6. Nifios con bajo peso al nacer en
el total de nifos nacidos vivos (%)
en Cali, Bogota, Medellin (2019)

14,0%
10,1% 8,8%

Bogota Medellin Cali*

*Informacion preliminar

Fuente: Para Cali: Secretaria de Salud Publica Municipal, para Bogota
y Medellin, Programas Coémo Vamos de cada ciudad-
Elaboracion Cali Cobmo Vamos.

Desagregando por comunas, se evidencian
diferencias considerables en los porcentajes de
nacidos vivos con bajo peso al nacer. Por un lado,
se encuentran las comunas 4, 7, 13, 14, 15, 16, 17,
20y 21 en donde el porcentaje en 2019 fue superior
al reqgistrado en general por la ciudad, mientras
que por otro lado se encuentran comunas como
la 22 la cual registro el porcentaje mas bajo
(3,.6%).

88 de cada 1.000 recien
nacidos en 2019

registraron bajo
peso al nacer
en Cali

Grafico 7. Tasa de desnutricion aguda por cada 100 mil nifios
menores de 5 ailos en Cali, segun comunas en 2019

1 7.5%
2 8,5%
3 8,4%
5 71%
6 7.9%
8 8.2%
9 8.7%
10 6.5%
1 6.6%
12 7,1%

Total Cali 8,8%

Bajo peso
al nacer

Nacidos con
<2.500 gramos

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal— Elaboracién Cali Cémo Vamos.




Grafico 8. Numero de niflos menores de 5

2.1.2. Caracterizacion afos registrados en SISBEN Il en Cali

Socioeconémicade la
Primera Infancia
en Cali

> Ndmero de menores de 5 ahos
registrados en SISBEN llI

En 2019 Cali contd con una poblacion total de
2'241491 habitantes segun cifras del DANE; de
estos, 190495 eran nifios entre los 0 y 5 anos de
edad (8,5% de la poblacion total). El 31,5% de los
ninos en ese rango de edad estan registrados en
el Sistema de Seleccion de Beneficiarios para
Programas Sociales (SISBEN [ll) a 2019, es decir,

No. menores de 5 afios
registrados en SISBEN Il

[ Total area urbana de Cali: 57.818

una poblacion de 60.002 nifios. Esta poblacion 32-556
se convertird en el universo de estudio dentro ® 556-1.151
del presente informe, debido a las restricciones ® 1.151-2.628
de disponibilidad en la informacion, vy a la falta de © 2.628-4162
© 4.162-8.666

registros oficiales publicos®.

Fuente: SISBEN IlI- Calculos Cali Cébmo Vamos
Teniendo en cuenta lo anterior, de los 60.002
ninos menores de 5 afios registrados en el
SISBEN Il Cali, la mayor concentracion se registro
en el oriente de la ciudad en las comunas 13, 14,
15, 21 y en la zona de ladera (Comuna 18), con
registros de entre 4.162 y 8.666 nifios menores de
5 anos, sequidas de las comunas 6, 16 y 20, con
registros de entre 2.628 y 4.162 ninos menores de
5 afios (Grafico 8).

> Nifhos menores de 5 afios que
viven en hogares con puntaje
SISBEN menor a 23,4

En relacion a la vulnerabilidad socioeconomica,
21.612 nifnos del area urbana de Cali viven en un
hogar con un puntaje de SISBEN Il inferior a 23,47
(374% del total de nifios registrados en el SISBEN
[ll en el area urbana), conformando el segmento
de nifos de mayor riesgo socioeconomico a la
prevalencia y desarrollo de desnutricion cronica.

1 de cada
3 nihos menores de

Asi mismo, en 2019 se tenian 32.022 nifos menores
de 5 afios con puntaje entre 234 vy 57,2 en el
SISBEN Il en el area urbana. Estos nifos, sumados
a los que tienen un puntaje inferior a 23,4, conforman
la poblacion elegible en el drea urbana para ser
atendidos por el programa del ICBF-PI.

5 anos en Cali esta

registrado en el
SISBEN I1lI

7 De acuerdo con el SISBEN, las personas que registran cifras alrededor de dicho valor,
corresponden a aquellas que poseen los mayores niveles de necesidades basicas

6 Se debe tener en cuenta que el SISBEN contiene registros de caracter censal, que son
totalmente validos para la observacion del universo poblacion contenido en el mismo. Sin
embargo, solo tiene cobertura dentro de los barrios de estrato 1, 2 y 3 de la Ciudad. Debido
a esto, los datos analizados si bien corresponden a los de la poblacion socioecondmicamen-
te mds vulnerable al desarrollo de desnutricion cronica en los nifios de © a % arfios, no
permitirdn observar el otro lado de la moneda y la posibilidad de analizar la potencial
latencia del problema en los estratos 4, 5y 6 de Cali..

insatisfechas, y asi mismo, hacen parte de los grupos socioeconomicos mas vulnerables del
territorio, por lo que pueden gozar de las ayudas y subsidios que el Gobierno Nacional
dispone para ellos.

8 Se calculd dividiendo la cantidad de nifios menores de 5 afios con puntajes SISBEN inferior,
a 234 sobre el total de menores de 5 arios proyectados en cada comuna. Se utilizo J&s
proyecciones poblacionales del censo 2005, toda vez que a la fechade elaboracion de este
informe no se habian publicado las proyecciones por comuna del censo 2018,




A nivel de comunas, la mayor proporcion de
ninos menores de 5 anosé que viven en hogares
con puntaje inferior a 23,4 en el SISBEN ll, se
encuentran en las comunas 7/, 14, 15, 20 y 21
(entre 13,6% y 27.2%). De igual forma, las comunas
4, 9, 13, 16 y 18 registran cifras superiores al
promedio de la ciudad, mientras que las comunas
2,5 17, 19 y 22, se caracterizan por tener las
concentraciones mas bajas (Grafico 9).

Grafico 9. Proporcion (%) de Numero de
ninos menores de 5 afios con puntaje
SISBEN menor a 23,4 puntos

0,03%-3,6%
® 3,7%-6,8%
® 6.9%-9,5%
® 9.6%-13,5%
© 13.6%-27.2%

Fuente: SISBEN IlI- Calculos Cali Cébmo Vamos

> Porcentaje de niiilos menores de
5 afos que asisten aun
centro educativo

En términos de educacion, a nivel general, el
14,3% de los nifos menores de 5 afios registrados
en el SISBEN Il de Cali asisten a un centro educativo
bien sea oficial o privado en 2019. Las comunas 2,
5, 14, 15 y 16 son las que registraron la mayor
proporcion de nifos menores de 5 afios que
asisten a establecimientos educativos (entre 16,1%
y 18,4%), sequido de las comunas 3, 9, 13 vy 18
(entre 15,6% y 16,1%).

En contraste, las comunas 1, 6, 7, 20 y 21, son las
comunas en donde se registro la menor proporcion
de nifos menores de 5 afos que asistieron a un
centro educativo (Grafico 10).

14 de cada 100 nifios menores
de 5 aios registrados en el

SISBEN Ill asistieron a un

centro educativo
en 2019

Grafico 10. Porcentaje (%) de nifios menores
de 5 ainos registrados en SISBEN Il que
asisten a establecimientos educativos
(publicos y privados)

% menores de 5 afios
registrados en SISBEN III
que asisten a las inst educativas

() Cali Area Urbana: 14,3%
9,3%-12,9%

© 12,9%-14,3%

© 14,3%-15,6%

© 15,6%-16,1%

® 16,1%-18,4%

Fuente: SISBEN [lI- Calculos Cali Cobmo Vamos




> Porcentaje de niiios menores de
5 afnos que viven en hogares
con necesidades basicas
insatisfechas (segun NBI)

Una forma de determinar si una persona es pobre
es a través de la metodologia de las Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI); esta medida se construye
a partir de 5 indicadores simples, y determina
si las necesidades basicas de la poblacion se
encuentran cubiertas y no solo se fija en su
capacidad adquisitiva por ingresos; de este modo,
las personas que no alcancen un umbral minimo
son clasificadas como pobres?®.

Se debe anotar, en primer lugar, el caso especifico
de la Comuna 22, en la cual hay solo 32 menores
de 5 anos registrados en el SISBEN 111, de estos el
9,4% (3 menores) se encuentran en situacion de
miseria (2 necesidades basicas insatisfechas) y el
375% (9 menores) son nifios en situacion de
pobreza debido a que cuentan con al menos 1
necesidad basica insatisfecha.

Grafico 11. Proporcion de nifios menores
de 5 afios con NBI total

Proporcidn de nifios menores
de 5 afios con NBI Total

O Cali Area Urbana: 35,4%
20,5%-31,4%

© 31,4%-35,4%

© 354%-38,1%

© 38,1%-471%

Fuente: SISBEN [ll- Calculos Cali Cébmo Vamos

1 de cada 3 ninos menores
de 5 anos registrados en el

SISBEN Il vive en hogares
en situacion de pobreza

Ahora bien, analizando la distribucion de nifios en
situacion de pobreza (1 carencia), el 35,3% de los
nifnos registrados en el SISBEN Il en Cali viven en
este escenario. Se destacan en primer lugar los
casos de las comunas 5, 6, 8, 14 y 17 en las cuales
se registran los porcentajes mas bajos, 20,5%,
29,9%, 30,7%, 30,1% y 24,1%, respectivamente. Por
el contrario, las comunas con mayor porcentaje
de niflos en situacion de pobreza sonla 2, 3, 9, 18,
19y 20, con el 44,1%, 39,3%, 471%; 38,2%, 43,1% y
el 46,7%, respectivamente. En general, la situacion
no es alentadora, pues 1 de cada 3 ninos menores
de 5 anos registrados en el SISBEN Il vive en
hogares en situacion de pobreza.

9 La metodologia en Colombia es desarrollada por el DANE y los indicadores simples
seleccionados para el NBI, son: Condicion inadecuada de la vivienda, hacinamiento critico,
acceso inadecuado a servicios, Alta dependencia economica y, Presencia de nifios en
edad escolar que no asisten a la escuela. Si una persona vive en un hogar que carece de
alguna de las condiciones nombradas sera considerada pobre, y si carece de mas de una
de estas condiciones se considera en situacion de miseria.

Asi mismo, al analizar la distribucion de los menores
en situacion de miseria segun NBI en Cali, se
destaca en primer lugar que el 1,7% de los menores
de 5 afos en la ciudad viven en esta condicion,
destacandose los casos de las comunas 2,19y 22
donde el 9,3%, 8,9% y el 94%, respectivamente,
de los menores viven en hogares con 2 © mas
necesidades insatisfechas. Al contrario, se resalta
que en las comunas 5y 10 ningun menor registrado
en el SISBEN vive en esta condicion. En las comunas
34,8, 9 11, 12, 14 y 16 menos del 1% de los
menores se encuentran en esta situacion.




Grafico 12. Proporcion de niflos menores
de 5 afos en situacion de
miseria segun NBI

Proporcién de niflos menores
de 5 afios en condicién de
miseria segun NBI

[ Cali Area Urbana: 2,4%

0,0%-0,1%
® 0,1%-0,9%
® 0.9%-2,4%
® 2.4%-8,9%
® 8.9%-9.4%

Fuente: SISBEN IlI- Calculos Cali Cobmo Vamos

> Nimero de defunciones en
menores de 1 afho por cada
1.000 nacidos vivos

De acuerdo con informacion de la Secretaria de
Salud Publica Municipal de Cali, en 2019, la Tasa
de Mortalidad Infantil en la ciudad se registro en 8
casos por cada 1.000 nacidos vivos. Se destacan
las comunas 6, 7, 11, 12 y 19 como aquellas donde
se registraron las cifras mas altas (entre 9 y 14
casos por cada 1.000 nacidos vivos), seguidas de
las comunas 8, 14, 15, 18, 21 y 22. Contrario a
esto, las comunas 1, 2, 3, 13y 20, registraron las
cifras mas bajas (entre 4 y 6 casos por cada 1.000
nacidos vivos en Cali).

Es de resaltar que, contrario a lo reflejado en los
graficos anteriores, las cifras de mortalidad infantil
por cada 1.000 nacidos vivos no solo se concentran
en las zonas mas vulnerables de la ciudad, sino
que también se distribuyen por comunas de
estratos medios vy altos, como o son la comuna
19 y 2210 (Grafico 13).

10 Es posible que en la comuna 22 se evidencie una incidencia elevada, debido a que esta
es la zona de la ciudad con menor densidad poblacional, y asi mismo, con el menor
numero de nacimientos, lo cual hace posible una sobreestimacion de los indicadores de
mortalidad infantil en la zona. En este sentido, el elevado numero de muertes por cada
1.000 nacidos vivos no se deberia a las condiciones socioeconomicas de sus habitantes
(en su mayoria estrato de estrato 5y 6), sino al bajo numero de nacimientos que ocurren
alli.

>4

Grafico 13. Numero de defunciones en
menores de 1 afio por cada 1.000
nacidos vivos en Cali (2019)

TMI en menores de 1 afio por
cada 1.000 nacidos vivos

O General Cali: 8
4-6

»6-7

®7-8

®38-9

®o-14

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Como Vamos

Numero de defunciones en
menores de 5 ailos por cada
1.000 nacidos vivos

Por otro lado, analizando el numero de defunciones
en menores de 5 anos, en 2019 este indicador
alcanzd una cifra de 10 casos por cada 1.000
nacidos vivos en Cali. Se destacan las comunas 6,
8,11, 12,19 y 21 como aquellas donde se registraron
mayores casos (entre 11 y 15 defunciones por
cada 1.000 nacidos vivos). Contrario a esto, las
comunas 1, 2, 3, 9, 20 y 13, reqistraron las cifras
mas bajas (entre 5y 8 casos por cada 1.000 nacidos
vivos), aun cuando 3 de ellas (comunas 1, 13y 20)
corresponden a las zonas mas vulnerables de la
ciudad (oriente y ladera) (Grafico 14).

8 de cada 1.000 nifios nacidos vivos en
2019 en Cali murié antes de cumplir
un afo de edad y 10 de cada

1.000 antes de cumplir
5 afios de edad.




Grafico 14. Numero de defunciones en menores de 5 afios por cada
1.000 nacidos vivos en Cali (2019)

TMI en menores de 5 afios por
cada 1.000 nacidos vivos

U General Cali: 10
5-8

® 8-10

® 10-11

©® 11-15

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion Cali Cémo Vamos

> Nivel educativo de las madres de menores de 5 ahos

Solo el 57% de las madres de los menores de 0 a 5 aflos de edad registrados en el SISBEN Il de Cali tienen
una educacion superior al nivel primario o han finalizado al menos la secundaria. En otras palabras, cerca de
la mitad de los nifios menores de 5 afos registrados en el SISBEN [l tienen madres que no han completado
el colegio y enfrentan un mayor riesgo de vulnerabilidad socioecondmica y de carencia de cuidados
adecuados por falta de mayores niveles de educacion por parte de la madre.

A nivel de comunas, se destaca que mas del 30% de los ninos menores de 5 afos registrados en el SISBEN
[ll que habitan en las comunas 2, 20 y 22, tienen madres que no tienen ninguna formacion. Asi mismo, el
50% de los nifos que habitan las comunas 2, 17, 19 y 20 tienen madres que alcanzaron como nivel maximo
de estudio la primaria (Tabla 3).

4 de cada 10 madres de niinos menores
de 5 aihios registrados en el SISBEN 11l

en Cali no habian terminado la
educacion secundaria en 2019




Tabla 3. Maximo nivel educativo alcanzado por las madres
de nifios menores de 5 afios en Cali

Nivel Educativo de la Madre

Ninguno Primaria Secundaria Técnica o Tecnolégica Universidad Posgrado
1 27.2% 14,1% 52,7% 4,7 1,0% 0,1%
2 30,9% 11,7% 49,4% 51% 2.9% 0,0%
3 21,3% 15,7% 57.1% 3,3% 2,5% 0,0%
4 26,5% 11,5% 55,6% 3,8% 2,4% 0,1%
5 20,3% 6,9% 56,5% 10,1% 6,2% 0,0%
6 10,9% 56,8% 5.8% 1.6% 0,0%
7 28,7% 13,3% 51,4% 4,8% 1,7% 0,0%
8 29,3% 10,7% 52,2% 5,0% 2,5% 0,1%
9 26,3% 15,7% 52,8% 3.4% 1,9% 0,0%
10 21,5% 8.4% 59,8% 5,9% 4,1% 0,1%
11 23,0% 10,7% 55,7% 6.8% 3.4% 0,0%
12 24,8% 10,8% 55,4% 6,0% 2.7% 0,2%
13 29,7% 13,6% 51,5% 4,1% 1,0% 0,0%
14 27,4% 13,0% 54,9% 4,0% 0,8% 0,0%
15 26,6% 15,4% 52.5% 4,4% 0% 0,0%
16 28,8% 12,4% 51.7% 5,6% 1,5% 0,0%
17 19,8% 7,8% 48,3% 14,7% 9,5% 0,0%
18 24,8% 15,4% 54,0% 4,6% 1,2% 0,0%
19 26,7% 12,2% 47,6% 8.8% 4,4% 0,3%
20 33,2% 16,6% 46,7% 2,8% 0,7% 0,0%
21 27,9% 13,6% 53,1% 4,4% 0,9% 0,1%
22 30,0% 3.3% 60,0% 6,7% 0,0% 0,0%

29,1% 13,8% 53,1%

Fuente: SISBEN IlI- Calculos Cali Cobmo Vamos

Numero de nacimientos en madres adolescentes (entre 15 y 19 afios) por
cada 1.000 mujeres entre 15y 19 aios

De acuerdo con la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, en 2019 se registraron 31 nacimientos por
cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 anos. A nivel territorial, las comunas 3, 9, 7, 14 y 21 registraron el mayor
numero de nacimientos de este tipo, entre 45 y 54 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afos.
Asimismo, las comunas 4, 12, 13, 15, 28 y 20, registraron cifras por encima del promedio de la ciudad, mientras
gue las comunas 2, 5,17, 19 y 22, se caracterizaron por poseer las cifras mas bajas (entre 6 y 11 nacimientos
por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios) (Grafico 15).




Grafico 15. Numero de nacimientos en
madres adolescentes (entre 15y 19 afios)
por cada 1.000 mujeres entre
15y 19 aios, en Cali (2019}

de 15-19 afios por cada 1.000
mujeres entre 15-19 afios

) General Cali: 31
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® 11-25
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© 31-45
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Como Vamos

> Numero de nacimientos en
mujeres entre 10 y 14 aiios
por cada 1.000 mujeres
entre 10 y 14 aihos

Analizando el numero de nacimientos en mujeres
de entre 10 y 14 afos, en 2019 se registraron en
promedio 2 nacimientos por cada 1.000 mujeres
entre dicho rango de edad. Segun la incidencia
por comuna, las comunas 3, 4, 7, 14, 18, 20 y 21
reqgistraron el mayor numero de nacimientos por
cada 1.000 mujeres (entre 2 y 7 casos), mientras
gue las comunas 1, 5, 8, 10, 16, 17 y 22 registraron
el menor numero de nacimientos. Es de resaltar
que, las zonas con mayor incidencia corresponden
mayormente a zonas de ladera y oriente, mientras
que las zonas con menor incidencia corresponden
mayormente a zonas de estratos medios y altos
(salvo las comunas 1y 16) (Gréafico 16).

No. de nacimientos en mujeres

3 de cada 100 mujeres menores
de 19 anos tuvieron un hijo
en 2019 en Cali. Cifra que

se duplica en
comunas como la
3,9,7,14y21

Grafico 16. Numero de nacimientos en
mujeres entre 10 y 14 afios por cada
1.000 mujeres en dicho
rango, en Cali (2019)

No. de nacimientos en mujeres
de 10-14 afios por cada 1.000
mujeres entre 10-14 afios

) General Cali: 2
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Cébmo Vamos

2 de cada 1.000 ninas
entre los 10 y 14 anos
tuvieron un hijo en

Calien 2019




2.1.3. indice de Vulnerabilidad de Desnutriciéon Crénica
en Cali por Comunas 2019

Como se menciono en la introduccion, el indice de vulnerabilidad a presentar, se desarrolla como una apro-
ximacion para conocer la prevalencia de este problematica en la ciudad ante la carencia de datos espaciales
concretos que permitan analizar los determinantes de la prevalencia del problema en cada comuna. Los
factores a analizar en este indice son doce, los cuales representan las principales condiciones medibles en
las 4 categorias en que se agrupan los determinantes socioeconomicos de la desnutricion cronicall.

Tabla 4. Determinantes Proxys de la desnutricion crénica en Cali por comunas

Nifio Madre
Comuna Bajo pesoal Sexo del niho Educacion Sistema de
nacer (Menora (indice de Edad (menor a Madre salud (no

2500 gramos) Masculinidad) promedio bachillerato) Adolescente tiene)

1 7.5% 52,5% 31 41,3% 31,3% 31,0%
2 85% 52,2% 3,2 42,6% 36,6% 38,9%
3 8.4% 50,2% 3,3 37,1% 25,1% 40,2%
4 9.8% 52,4% 3,2 38,0% 33,1% 38,8%
5 7.1% 55,3% 3.4 27,1% 25,5% 50,0%
6 7.9% 51,7% 3,2 35,6% 29,3% 36,8%
7 9.3% 50,2% 31 42,0% 33,5% 34,4%
8 82% 53,8% 3,2 40,0% 34.,8% 47,5%
9 87% 50,3% 3,2 42,0% 31,7% 41,3%
10 6.5% 52,1% 3,3 29,9% 24.,8% 47,6%
11 6.6% 51,4% 3,2 33,7% 26,6% 39,4%
12 7.1% 54,0% 3,2 35,6% 29,1% 37,4%
13 10.1% 51,0% 3.1 43,3% 35,2% 35,6%
14 9.2% 51,6% 3,2 40,4% 32,1% 33,6%
15 9.0% 51,9% 3.1 42,0% 31,4% 31.5%
16 11.0% 50,1% 3.1 41,2% 33.5% 38,1%
17 10.3% 53,9% 31 27,6% 23,3% 47,4%
18 8.2% 51,1% 3.2 40,2% 29.1% 32,4%
19 8.7% 53,4% 3,2 38,9% 32,8% 37.5%
20 9.1% 51,1% 3.0 49,8% 38,2% 30,4%
21 9.8% 50,9% 3,2 41,5% 32,0% 34,0%
22 3.6% 46,9% 3,6 33,3% 30,0% 46,7%

Madre Hogar Comunidad

Comuna Tiempode  Cantidad de nifios Hacinamiento Pobreza (NBI Seguridad  Riqueza (estrato
trabajo doméstico (+ de 1 nifio) (no mitigable) insatisfecho) social (no tiene) promedio)*?

1 72,0% 19,7% 13,9% 36,1% 41,5% 1
2 69,3% 23,9% 16,7% 44,1% 45,0% 4
3 62,9% 23,1% 17,8% 39,3% 48,1% 3
4 63,5% 24,9% 14,7% 34,6% 50,2% 2
5 68,3% 19,5% 6.3% 20,5% 52,1% 3
6 69,9% 23,5% 10,2% 29,9% 42,7% 2
7 68,5% 25,9% 15,5% 37.9% 45,0% 2
8 65,7% 21,6% 14,7% 30,7% 54,1% 3
9 66.8% 51% 23,5% 47.1% 49,9% 3
10 66,3% 25,2% 12,4% 31.2% 54,4% 3
11 67.1% 22,5% 12,7% 32,7% 46,4% 3
12 66,7% 22,2% 11,4% 31,9% 45,6% 3
13 67.7% 24,5% 13,8% 36,5% 43,9% 2
14 69,2% 26,2% 10,8% 30,1% 40,7% 1
15 67.9% 28,2% 14,5% 37.2% 42,5% 2
16 66,8% 24,4% 13,5% 35,9% 47,5% 2
17 75,0% 17,0% 7.8% 24,1% 49,6% 4
18 70,1% 22,5% 15.2% 38,2% 38,8% 2
19 67.6% 24,7% 13,3% 43,1% 40,7% 4
20 74,3% 25,9% 20,0% 46,7% 42,8% 1
21 71,7% 27,4% 14,1% 34,3% 42,0% 1
22 66,7% 25,0% 9.4% 37,5% 50,0% 6

Fuente: SISBEN IlI, Secretaria de Salud Publica Municipal - Calculos Cali Cébmo Vamos

11 \ler apartado metodoldgico en la introduccion I 7

12 Estrato promedio de la comuna entera, no solo de los barrios incluidos en el SISBEN Ill. Puesto que esto representa mejor la condicion absoluta de nivel socioeconomico del entorno circundante.




En las caracteristicas del niflo, se incluyen el
porcentaje de nifos con bajo peso al nacer, el
indice de masculinidad y la edad promedio de los
menores de 6 anos. En el primer caso, se intuye
que una mayor prevalencia de estos casos puede
conllevar a mayores retrasos en la talla apropiada
de los nifos en su primera infancia. Igualmente,
una mayor masculinidad, da mayor riesgo de
casos de desnutricion cronica, ya que los varones
son mas vulnerables bioldgicamente a presentar
retrasos en la talla. La edad promedio nos da una
indicacion de qué tan joven es esa poblacion
y cuantos menores de 1 aflo hay en esa comuna,
lo cual es una sefal para un mayor riesgo de
prevalencia.

En las caracteristicas de la madre, se incluyen la
tasa de educacion inferior a bachillerato en las
madres, la incidencia de madres adolescentes, el
no-acceso al sistema de salud y la condicion de
permanencia en casa para atender al nifio. En el
primer caso, madres con una educacion colegial
incompleta se consideran mas vulnerables a
carecer de los conocimientos necesarios para
nutrir adecuadamente a sus hijos; y de igual
forma, en lo referente a la edad de la madre, puesto
que en la adolescencia es poco el conocimiento
0 deseo de atencion que la mujer pueda prestar a
su hijo menor de 6 afos. El no acceder al sistema
de salud es también un factor de riesgo, que puede
llevar a que la madre no tenga el acompafamiento
necesario y la guia para cuidar del desarrollo de
su hijo. En el ultimo caso, una mayor proporsion
de madres que permanecen en el hogar es
‘mejor”.

El indice de vulnerabilidad de
desnutricion crénica en menores
de 5 aiios es una aproximacioén

para ver el panorama de esta
problematica en las
comunas de Cali

En las caracteristicas del hogar, se incluyen la
cantidad de nifios en el hogar (razon de hogares
con mas de un nifio), la tasa de hacinamiento
no-mitigable, el nivel de pobreza segun NBI y el
no-acceso del menor de edad al sistema de
salud. En el primer caso, la hipotesis es sencilla, a
mas nifios presentes, mas dificil es poder proveer
para todos los menores en equitativa proporcion
y por ello hay un mayor riesgo de desnutricion
cronica.

Por su parte, si hay un mayor hacinamiento, se da
el mismo resultado, pues el grado de estres en el
hogar y la falta de espacio influyen negativamente
en el desarrollo del nifio, y por tanto se esperaria
que a una mayor tasa de hacinamiento, la
comuna sea mas vulnerable a presentar altas
prevalencias de desnutricion cronica. El nivel de
pobreza segun NBI opera en la misma linea, tal y
como lo hace el no-acceso del menor al sistema
de salud, impidiendo que el menor tenga acceso
a consejo medico pertinente en su desarrollo.

En las caracteristicas de la comunidad, se considera
unicamente el estrato promedio de la comuna,
como proxy del nivel de riqueza general de la
comunidad en la que vive el menor, por lo que, a
un menor estrato, se otorgaria mayor vulnerabilidad
a la comuna.

Para la construccion del indice,

se tienen en cuenta aspectos
propios del nifio, de la madre,
del hogar y del entorno que

aumentan el riesgo de
padecer esta
problematica

> Resultados del indice

de Vulnerabilidad de
Desnutricion Crénica
por Comunas en Cali (2019)13

Como se puede observar en el Grafico 17, la
comuna con el mayor grado de vulnerabilidad es
la comuna 20 (zona de ladera). Este resultado es
interesante, pues si bien esta zona de ladera
presenta algunas correlaciones significativas con
los indicadores de la desnutricion aguda no parecia
ser fuerte frente a desnutricion cronica. Sin
embargo, de forma global, el resultado es esperado,
tomando en cuenta la alta proporcion de hogares
en pobreza absoluta que tiene esta comuna.

En la segunda categoria de vulnerabilidad se
encuentran las comunas 7, 13, 15, 16 y 21 (Distrito
de Aguablanca y oriente de la ciudad en general),
ademas de las comunas 2 (zona norte) y 9 (centro
global). En esta categoria, llama la atencion el
caso de la Comuna 2, pues contiene gran parte de
los barrios de estrato mas alto de la ciudad.

13 En el Anexo 2 se explican los pormenores del cdlculo efectuado.




Al respecto, se debe sefalar que el indice esta
construido a partir de los datos del SISBEN 11, los
cuales no incluyen informacion de la poblacion
en estrato 4, 5y 6, los cuales son mayoritarios
en esta comuna; sin embargo, la Comuna 2 ha
desarrollado numerosos barrios de estrato 1y 2, a
partir de invasiones ya legalizadas en las cercanias
con Yumbo o en la zona montafiosa de la Comuna,
y los resultados obtenidos en el indice para esta
comuna, estan orientados a dicha poblacion.

Asi mismo, en esta categoria del indice, se
encuentra la Comuna 4, la cual contiene varios
barrios que tradicionalmente fueron industriales y
que, tras la salida de muchas empresas quedo
empobrecida. También es interesante la presencia
del centro global en la Comuna 9, agui es posible
que esto se deba a que las caracteristicas de la
poblacion asentada en los barrios sobre la carrera
15 muestran que son de las mujeres y niflos con
las menores tasas de afiliacion al sistema de salud
y con las menores tasas de permanencia de las
madres en el hogar; ademas de los grados de
hacinamiento mas altos.

Grafico 17. indice de vulnerabilidad de
desnutricion créonica en Cali
por comunas en 2019

® Mayor Vulnerabilidad
® Vulnerabilidad Media-Alta

® Vulnerabilidad Media
® Vulnerabilidad Media-Baja
Menor Vulnerabilidad

Fuente: SISBEN IlI- Calculos Cali Cémo Vamos.

la zona de
ladera (Comuna 20
en especial) es la zona de
riesgo mas alto de prevalencia,

seguida de la Comuna 2, el
centro global (Comuna 9 en
particular) y el distrito de
Aguablanca en un nivel de
riesgo medio-alto.

En la categoria media de vulnerabilidad se
encuentran las comunas 8, 14 (zona oriente),
ademas de las comunas 1, 18, 19 y 3 (zona sur y
centro global). Si bien no sorprende en mayor
medida la presencia de comunas del oriente de
Cali en esta categoria, si la de las comunas 19, 18
y 1. lgual que en el caso de la Comuna 2, estas
tres comunas tienen una alta presencia de barrios
de estrato 2 y 3 en zona de ladera que pueden
afectar el desemperio “promedio” de sus indicadores
y, por ello, se presencia una vulnerabilidad media.
Las comunas de ladera (1y 18), sin la Comuna 20,
cuentan con un indicador medio de vulnerabilidad
a desarrollar casos de desnutricion cronica. La
razon de ello podria estar en que en estas comunas
el caso es el contrario al de la Comuna 9, pues
hay altas tasas de afiliacion a salud, una elevada
presencia materna en el hogar y una menor
presencia de hogares con mas de un nifo menor
de 6 anos.

Con vulnerabilidad media-baja se encuentran las
comunas 10, 11, 12 (zona sur), 6 (nororiente), y 22
(zona sur). Por su parte, en la zona de menor
vulnerabilidad a desarrollar casos de desnutricion
cronica, pero no por ello exentos, se encuentran
las comunas 5, y 17. Como era de esperar, la zona
mas al sur de Cali, donde se encuentran las
mayores concentraciones de barrios de estrato 5
y 6, son las menos vulnerables. De otro lado,
resulta interesante resaltar que, la Comuna 5 también
se encuentra en este grupo, puesto que tiene una
de las menores cantidades de nifios con bajo
peso al nacer, y una poblacion de mamas mucho
mas educada, una muy baja tasa de pobreza por
NBI y un bajo nivel de embarazo de madres
adolescentes.




2.1.4. Correlacion entre
Desnutriciéon Aguday
Variables Socioeconémicas

Si bien el presente analisis no se enfoca en
encontrar cuales sean los determinantes de la
desnutricion cronica y/o aguda en Cali, toda vez
gue no se cuenta con informacion uno a uno de
los nifios diagnosticados con algun tipo de
desnutricion y sus caracteristicas socioeconomicas;
la literatura existente a nivel nacional e internacional,
han ido coincidiendo en una serie de variables
que, en casi todas las poblaciones, influyen en la
desnutricion (variables analizadas anteriormente).

Dado lo anterior, a continuacion, se realiza un
analisis de correlacion simple entre los casos de
desnutricion aguda por comunas (toda vez que
no hay informacion a nivel de comunas de
desnutricion cronica) y las variables socioeconomicas
incorporadas en el indice de vulnerabilidad por
territorios.

Este analisis permite identificar
que variables socio econémicas

o fisiolégicas del nifo pueden
influir para padecer
desnutricién aguda

> Porcentaje de nacidos vivos con
peso inferior a 2.500 gramos
vs. Numero de menores de 5
afios diagnosticados con
Desnutricion Aguda.

De acuerdo con informacion del SISVAN, en 2019
en Cali, la mayor incidencia de menores de 5
anos diagnosticados con desnutricion aguda se
concentro, principalmente, en la zona oriente de
la ciudad (comunas 7, 12, 13, 14, 15, 16 y 21), asi
mismo en las comunas 9y 4, correspondientes a las
zonas centro y norte de la misma, respectivamente.
Es de resaltar que, la mayor proporcion de nacidos
VIivOS con bajo peso se concentrd en las zonas
descritast4, lo cual sugeriria que, el porcentaje de
nacidos con peso menor a 2.500 gramos posee
una relacion directa con la desnutricion aguda
(Grafico 18).

14 |a comuna 12 es considerada como atipica, dado que, a pesar de tener una alta
incidencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios, la proporcion de nacidos vivos es
muy baja. Asi mismo, la comuna 17, la cual posee una incidencia de desnutricion baja,
presenta porcentajes de nacidos vivos

Grafico 18. Proporcion de nacidos vivos con
peso inferior a 2.500 gramos vs Numero
de menores de 5 afios diaghosticados

con desnutricién aguda en Cali (2019)

% de nacidos vivos con bajo peso Menores de 5 afios con DA por cada

100.000 menores de 5 afios
© 2,6%-7.2%

© 73%-83% ) 86-150
© 84%-8,8% 151-292
© 8,9%-9,7% © 293-313
© 9,8%-11,0% ® 314-401
® 402-731

FFuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Como Vamos

En las zonas de la ciudad
donde se registré un
mayor porcentaje de

ninos con bajo peso
al nacer, también se

registraron mayores
casos de desnutricion
aguda




> Numero de nifiios menores de 5 aiios que viven en hogares con puntaje
SISBEN menor a 23,4 vs. Numero de menores de 5 afios
diagnosticados con Desnutricion Aguda.

Segun el numero de menores de 5 aflos con puntaje SISBEN inferior a 23,4 (individuos con mas altos niveles
de vulnerabilidad), la mayor proporcion de estos se ubica en las zonas de gran incidencia de desnutricion
aguda (comunas 4, 9,12, 13, 14, 15, 16 y 21), hecho que sugiere que, conforme se incrementa su grado de
vulnerabilidad socioeconomica, aumentaria su probabilidad de padecer desnutricion aguda a temprana
edad?!>. Lo anterior es posible dado que el nucleo familiar del menor no contaria con los recursos y medios
suficientes para brindarle un minimo de calidad de vida al menor, no garantizando su sequridad alimentaria
(Grafico 19).

Grafico 19. Proporcion de menores de 5 ailos con puntaje inferior a 23,4 vs Menores de 5 aios
diagnhosticados con desnutricion aguda por cada 100.000 menores de 5 afios

Menores de 5 aflos con DA por cada

% de menores de 5 afios con puntaje de 100.000 menores de 5 afos

SISBEN a 23,4

0 86-150
151-292

® 293-313

® 314-401
® 402-731

0,03%-3,6%
3,7%-6,8%
6,9%-9,5%
9,6%-13,5%
13,6%-27,2%

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion Cali Cémo Vamos

> Nifhos menores de 5 ainos que viven en hogares con necesidades
basicas insatisfechas (NBI) vs. Nifios menores de 5 afios
diagnosticados con Desnutricion Aguda.

Las zonas de la ciudad con mas altos niveles de desnutricion aguda, corresponderian con aquellas con
indices de necesidades basicas insatisfechas mayores. No obstante, diferente a lo esperado, la proporcion
de menores con necesidades basicas insatisfechas no se concentra, principalmente, en las zonas con
mayor incidencia en desnutricion aguda, mientras que por el contrario, se concentra en zonas de baja
incidencia, tales como las comunas 1, 2, 19, 18 y 22, las cuales, en su mayoria, corresponden a estratos 3, 4,
5y 6. En este sentido, no se podria concluir de forma certera, que la proporcion de menores con NBI elevadas
se relacione directamente con la incidencia en desnutricion aguda en menores de 5 afios (Grafico 20).

15 Se destaca que, las comunas 9 y 4, si bien poseen una elevada incidencia frente al numero de menores de 5 arios diagnosticados con desnutricion, registran un bajo numero de menores I
en condicion de vulnerabilidad extrema (puntaje SISBEN inferior a 23,4), considerandose situaciones atipicas de la relacion presentada.




Grafico 20. Porcentaje de menores de 5 afios
registrados en SISBEN Ill con NBI vs No.
Menores de 5 afios diagnosticados
con desnutricién aguda

Menores de 5 afios con DA por cada
100.000 menores de 5 afios

% de menores de 5 afios con NBI
* 20,5%-30,8%

© 30,9%- 35,4% ) 86-150
© 35,5%-36,9% 151-292

© 37,0%-39,1% ® 293-313
© 391%-471% ® 314-401
® 402-731

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Como Vamos

En las zonas
de la ciudad donde
se registré un mayor
porcentaje de nifios
menores de 5 aiios en

condicion de hacinamiento
no mitigable, también
se registraron mayores
casos de desnutricion
aguda

> Proporcion de menores de 5 aifos
en condicion de hacinamiento no
mitigable vs Numero de menores
de 5 aihos diagnosticados con
desnutricion aguda en Cali.

De acuerdo con el porcentaje de menores de 5
anos en condicion de hacinamiento no mitigable
(situacion de vulnerabilidad con 4 o mas personas
por habitacion), se evidencia que estos se
concentran principalmente en la zona oriente de
la ciudad (comunas 13, 14, 15, 16 y 21), y asi mismo
en las comunas 4 y 9, las cuales a su vez poseen
la mayor incidencia frente al numero de menores
de 5 aflos diagnosticados con desnutricion.

Grafico 21. Porcentaje de ninos menores
de 5 afios en condicion de hacinamiento
no mitigable vs Numero de menores de
5 anos diagnosticados con desnutricion
aguda en Cali por cada 100.000
menores de 5 afios(2019)

% de menores de 5 afios en condiciéon Menores de 5 afios con DA por cada
de hacinamiento no mitigable 100.000 menores de 5 afios
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® 402-731

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Como Vamos




En este sentido, se podria inferir que, conforme
aumente el numero de menores en situacion de
hacinamiento, se incrementa su probabilidad de
padecer desnutricion aguda en sus primeros 5
anos de vida (Grafico 21). Esta situacion es posible,
dado que, los hogares con caracteristicas de
hacinamiento, poseen limitantes frente al acceso
de una alimentacion adecuada, toda vez que, sus
ingresos no son suficientes para el sustento de
todos sus integrantesté, incluyendo a los menores,
quienes requieren de una mejor alimentacion,
tras encontrarse en una etapa de desarrollo
importante (Grafico 21).

En las zonas de la ciudad donde se
registraron un mayor porcentaje

de madres de ninos menores de
5 anos con menores estudios,

también se registraron
mayores casos de
desnutriciéon
aguda

> Porcentaje de madres sin estudios
vs. Numero de menores de 5 aiios
diagnosticados con Desnutricion
Aguda

Frente a esta relacion, se evidencia que la mayoria
de zonas de la ciudad con mayor proporcion de
madres sin estudio, poseen la mayor incidencia
de desnutricion aguda en menores de 5 afios!’
(Grafico 22)18, lo cual no es coincidencia, siendo
considerada una relacion causal validada por la
teoria. De acuerdo con este resultado, se podria
inferir que, al no haber recibido ningun nivel
educativo, la madre reduce las posibilidades de
acceder a una mejor calidad de vida a través de
un mejor empleo, no pudiendo garantizar un
buen nivel de vida para sus hijos, incluyendo la
seguridad alimentaria por medio de una buena
alimentacion, lo cual conllevaria a un problema
de desnutricion en sus hijos menores.

16 Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el hacinamiento es uno de
los factores sociales que inciden directamente en la desnutricion infantil, toda vez que se
encuentra asociado a caracteristicas de insalubridad y pobreza, entorno sobre el cual
resulta dificil garantizar la seguridad alimentaria en un hogar, especialmente en nifios y
nifias de temprana edad.

17 De nuevo las comunas 9 y 4 resultan ser casos atipicos, las cuales, aunque presenten
niveles altos frente a la incidencia en desnutricion, presentan un nimero de madres sin
estudio muy bajo.

18 Un caso atipico corresponde a las comunas 2 y 22, cuya proporcion de madres sin
estudio es alta pero la incidencia de desnutricion aguda en menores de % afios es baja. Asf
mismo, las comunas 9 y 12 también corresponden a situaciones atipicas, toda vez que su
incidencia en desnutricion es alta, pero la proporcion de madres sin estudio es baja

Grafico 22. Porcentaje de madres sin estudios
vs. Numero de menores de 5 afios
diagnosticados con Desnutriciéon

Aguda por cada 100.000
menores de 5 afios (2019)

Menores de 5 aflos con DA por cada
100.000 menores de 5 afios

% de madres sin estudio
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion
Cali Como Vamos

> Nacimientos en madres entre
15-19 ainos por cada 1.000
mujeres entre 15-19 aios
vs. Numero de menores
de 5 afos diagnosticados
con Desnutricion Aguda

Por otro lado, analizando la relacion entre los
nacimientos en madres adolescentes por cada
1.000 mujeres entre 15-19 afios vy la incidencia de
menores de 5 afos con desnutricion agua, se
encontro un efecto positivo puesto que las tasas
de nacimiento mas altas se ubican en las zonas
de mayores niveles de desnutricion (comunas 13,
14,15, 16 y 21)19. En este sentido, se esperaria que,
se presente una relacion causal directa entre las
dos variables (Grafico 23).

19 Al igual que en situaciones anteriores, las comunas 9 y 4 resultan ser casos atipicos, .
cuales, aunque presenten niveles altos frente a la incidencia en desnutricion, presentan
tasa de nacimientos adolescente baja




Grafico 23. Nacimientos en madres adolescentes por cada 1.000 mujeres adolescentes vs Numero
de menores de 5 afios con desnutriciéon por cada 100.000 menores de 5 aiios (2019)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion Cali Cémo Vamos

Este efecto es posible dado que, por lo general, el rango entre los 15 y 19 afios hace parte de la etapa escolar
de una persona, por lo que No se contaria con las condiciones economicas para asumir la responsabilidad
de mantener un hijo y garantizar su seguridad alimentaria, y mas aun, teniendo en cuenta que el analisis se
realiza para la poblacion SISBEN, de la cual se presume que posee un grado de vulnerabilidad mayor.

> Nimero de nacimientos en mujeres entre 10 y 14 aiios por cada 1.000
mujeres entre 10 y 14 aiios vs. Numero de menores de 5 afios
diagnosticados con Desnutricion Aguda.

De acuerdo con este resultado, se evidencia que, la relacion entre los nacimientos en madres de entre 10 y
14 afios por cada 1.000 mujeres entre 10-14 afios vy la incidencia de menores de 5 afios con desnutricion
agua, es positiva positivo, dado que las tasas de nacimiento mas altas se concentran en las zonas de mayor
incidencia en desnutricion, a excepcion de la comuna 16 (que posee una incidencia de desnutricion alta y
una tasa de nacimientos baja) y la comuna 3 (que posee una incidencia en desnutricion baja y una tasa de
nacimientos alta).

Por lo anterior, se esperaria que, en la medida en gue se incremente el numero de nacimientos en madres
entre los 10 y los 14 afos por cada 1.000 mujeres en dicho rango de edad, la probabilidad de que sus hijos
padezcan de desnutricion aguda en los primeros cinco anos aumentaria. Esto serfa posible dado que, a esta
edad, una persona deberia encontrarse en su etapa escolar, por lo que aun Nno contaria con independencia
economica suficiente para garantizar una buena calidad de vida de sus hijos, y con ella, una buena alimentacion,
uno de los componentes mas importantes para el crecimiento y desarrollo de los menores en sus primeros
afos de vida (Grafico 24).




Grafico 24. No. Nacimientos en madres entre 10 y 14 ainos por cada 1.000 mujeres entre
10 y 14 afios vs. No. Menores de 5 aios diagnosticados con desnutriciéon aguda
por cada 100.000 menores de 5 aiios

Nacimientos en madres entre
10 y 14 afios por cada 1.000
mujeres entre 10 y 14 afios

Menores de 5 aflos con DA por cada
100.000 menores de 5 afios

0-0,32 0 86-150

0,32-1,05 151-292
1,05-1,59 ® 293-313
1,59-2,38 © 314-401
2,38-7,31 ©® 402-731

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion Cali Cébmo Vamos
Autocorrelacion espacial: G de Getis

Como se indico en la metodologia, con el fin de no solo conocer el efecto de los indicadores anteriores
sobre la desnutricion aguda en menores de 5 afios en Cali, sino también el efecto que las zonas de influencia
(vecindades) de cada comuna pueda tener, se realiza un analisis de autocorrelacion espacial en dos de los
indicadores de desnutricion: Desnutricion Aguda y Bajo Peso al Nacer. Para ello, se recurre a la prueba grafica
del G de Getis?°.

> Menores de 5 afios con desnutricion aguda

Los resultados muestran que las zonas que agrupan el mayor numero de menores de 5 afos que padecen
de desnutricion aguda se encuentra en el oriente de la ciudad (color rojo), mientras que aquellas que registran
los valores mas bajos se agrupan en la zona centro, oeste y parte del sur de la ciudad (especificamente en
las comunas aledafias al corredor de la calle quinta) (Grafico 25).

Grafico 25. G de Getis: Menores de 5 afios con desnutricién aguda en Cali

Fuente: SISVAN - Calculos Cali Cébmo Vamos.

20 Para la realizacion de la prueba, se hizo uso de una matriz de contiguidad tipo reina de orden 1. La cual garantiza que todas las comunas de la ciudad tengan como minimo, una comuna vecina. 2 5
Asi mismo, es de resaltar que al menos 1 vecino de una comuna cercana a la zona de analisis, también es vecino de dicha comuna




Nacidos vivos con bajo peso

Frente al este resultado, se evidencia que las comunas que agrupan el mayor numero de nacidos vivos con
bajo peso corresponden a la zona oriente de la ciudad, mientras que la comuna que agrupa los valores mas
bajos corresponde Unicamente a la comuna 8; es de resaltar que, los resultados para las demas comunas no
fueron significativos (Grafico 26).

Grafico 26. Nacidos vivos con bajo peso en Cali

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal — Elaboracion Cali Cémo Vamos

Del analisis anterior se puede decir que, en general, en las dos variables analizadas, los valores mas altos se
agrupan en la zona oriente (Comunas 13, 14 15y 21), lo cual sugiere que el foco del problema de la desnutricion
y sus indicadores asociados, se ubica en esta zona de la ciudad.

2.2. Situacion de Desnutricion de la Primera Infancia
en el Marco del COVID-19

La coyuntura actual por cuenta de la pandemia del COVID 19, implica enormes retos para los diferentes
gobiernos, puesto que la crisis generada por este virus ha generado grandes retrocesos en la calidad de vida
en todas las poblaciones. Dejando de un lado, los evidentes efectos sobre la salud de la poblacion, algunos
de los principales efectos socioeconomicos de la pandemia evidenciados hasta ahora son: cierres de
empresas, aumento de la tasa de desempleo, estimaciones de incrementos de la pobreza, abandono de
estudios y/o dificultad para llevarlos a cabo, entre otros.

Dichos efectos en nuestro caso de analisis, suponen un riesgo de incremento en los indicadores de desnu-
tricion en los nifnos menores de 5 afios, ya que, cOmMo se ha evidenciado en la literatura, muchos de los efec-
tos mencionados, estan asociada a la problematica de la desnutricion.

Precisamente, con el fin de evidenciar si efectivamente se han impactado los indicadores de desnutricion en
la primera infancia, se trata de analizar coOmo estan estos indicadores en 2020, en relacion con el afio
pasado. Lamentablemente, a la fecha, no se cuenta con informacion objetiva disponible del numero de
ninos menores de 5 afos con desnutricion cronica o aguda en Cali para lo corrido de 2020. Sin embargo,
un indicador que si es posible monitorear para lo corrido de 2020 es el de numero de muertes en menores
de 5 aflos por desnutricion.

Al respecto, segun datos de la Secretaria de Salud de Cali, al 22 de agosto de 2020 en la ciudad se registraron
2 casos de muertes en menores de 5 aflos por causa de desnutricion (Tabla 5), de esta forma, se alcanza una
tasa de mortalidad por cada 100 mil menores de 5 aflos de 1,1, cifra superior a la registrada en 2019 (0,5 por

cada 100 mil menores de 5 anos). 26




Tabla 5. Mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion en Cali (2017-2020%*)

Casos de mortalidad por # de menores de 5 afios  Tasa de mortalidad por cada
desnutricion menores de 5 aifios (censo 2018) 100 mil menores de 5 aiios
2017 2 188.142 11
2018 4 190.684 2,1
2019 1 190.495 0,5
2020* 2 189.766 11

* Datos del Instituto Nacional de Salud al 22 de agosto 2020

Fuente: Secretaria Municipal de Salud publica— Calculos Cali Cémo Vamos

Otro indicador gue es posible monitorear y que esta ligado al tema analizado es la mortalidad materna. De
acuerdo con informacion del Instituto Nacional de Salud, entre el 01 de enero y el 22 de agosto de 2020 se
registraron 6 casos de mortalidad materna en Cali, alcanzando una tasa de 37,9 muertes maternas por cada
100 mil nacidos vivos, cifra superior a la registrada en 2019 (21,0 por cada 100 mil nacidos vivos) y la mas alta
en los ultimos 3 afios (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna en Cali (2017-2020%)

Afo Casos de mortalidad materna Tasa de mortalidad por cada 100 mil nacidos vivos
2017 7 26,5
2018 3 12,1
2019 5 21,0
2020* 6 37,9

*Datos del Instituto Nacional de Salud al 22 de agosto 2020

Fuente: Secretaria Municipal de Salud publica— Elaboracién Cali Coémo Vamos

Un tercer indicador disponible en 2020 en Cali para retratar el problema de la desnutricion, es el porcentaje
de nifos con bajo peso al nacer. De acuerdo con informacion del DANE, en el primer trimestre de 2020 se
registraron 5.793 nacidos vivos en la ciudad. De estos, 574 registraron un peso inferior a 2.500 gramos,
correspondiendo al 9,9% del total de nacidos vivos. Se destaca que, en comparacion con el primer trimestre
de 2019, el porcentaje de nacidos vivos en Cali incremento un punto porcentual en el primer trimestre de
2020 y se continuo con el alza registrada en relacion a 2018 (Tabla 7).

Tabla 7. Numero de nacidos vivos con bajo peso (menos de 2.500 gramos) (2017-2020)

I Trimestre de: Nacidos con bajo peso Total Nacimientos (%) de nifios con bajo peso  Variacion

2017 510 6.141 8,3%

2018 496 5.948 8,3% =
2019 522 5.854 8.9% +0.,6 pp
2020 574 5793 9.9% +1,0 pp

Fuente: DANE — Calculos Cali Como Vamos




Por otra parte, en el marco de la Encuesta Virtual de Percepcion Ciudadana 2020 de la Red de Ciudades
Como Vamos??, se incluyo un modulo especifico de primera infancia en Cali??, Bogota, Medellin y Manizales,
que busca identificar qué piensan o manifiestan los habitantes de estas ciudades acerca de temas de
alimentacion, cuidado, castigo y, en general, sobre las condiciones que ofrece cada ciudad para el
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 6 anos.

Al respecto, con objetivo de revisar el tema de alimentacion, se realizaron una serie de preguntas, de las
cuales, la primera fue: ;La semana pasada algun miembro de su hogar pasd hambre por falta de recursos?
El 83,1% de los encuestados a nivel general, manifestaron que No. Este comportamiento al desagregarlo
entre los hogares en donde viven niflos menores de 6 afios y en donde no viven, muestran diferencias
considerables. Concretamente, en los hogares en donde viven menores de 6 afios se registrd el mayor
porcentaje de personas (20,7% frente a 14% general) que manifestaron que Si hubo algun miembro del hogar
que paso hambre por falta de recursos.

Grafico 27. ;La semana Pasada algun miembro de su hogar pasé hambre por falta de recursos?

831%  853%

78,2%
Total general
207% ® Personas en cuyo hogar hay menores de 6 afios
157% __ 13,6% Personas en cuyo hogar no hay menores de 6 afios
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Nota: Base general: 3.236 entrevistas, base con < de 6 aflos: 966 entrevistas, base sin < de 6 afios: 2.314 entrevistas

Fuente: Encuesta Virtual de Percepcion de la Red de Ciudades Cémo Vamos — Célculos Cali Cémo Vamos

El anterior resultado implica que en 1 de cada 5 hogares en donde hay nifilos menores de 6 afios, la coyuntura
actual los tiene en una situacion dificil que pone en riesgo la alimentacion de los miembros del hogar y que
convierte a los ninos menores de 6 anos, en una poblacion vulnerable a tener deficiencias nutricionales.
Para ahondar un poco sobre esto, se realizo, solamente en los hogares en los cuales hay niflos menores de
6 anos, la siguiente pregunta: ;Durante la cuarentena, la alimentacion de los nifios y nifas menores de 6
anos en su hogar fue?

Frente a esta pregunta, 13,2% de las personas en hogares con ninos menores de 6 afios manifestaron que la
alimentacion de los nifios era totalmente insuficiente o insuficiente y 19,9% manifestd que la alimentacion
no era ni suficiente ni insuficiente. Situacion que decanta un poco mas lo obtenido en la pregunta anterior
y que pone en manifiesto que esta cuarentena vivida por la pandemia, podria estar poniendo en riesgo de
desnutricion al menos a un 13,2% de los nifios menores de 6 afios en Cali.

Grafico 28. ;Durante la cuarentena, la alimentacion de los nifios y nifias
menores de 6 afios en su hogar fue?
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19,9% 28.1%
A r Y
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Nota: Base: 966 entrevistas

Fuente: Encuesta Virtual de Percepcion de la Red de Ciudades Como Vamos — Calculos Cali Como Vamos

21 | a informacion sobre percepcion ciudadana se basa en una medicion virtual aplicada a una muestra no probabilistica. La muestra fue autoseleccionada. A través de Ads en Facebook se publico
el link de la encuesta y las personas tomaron la decision de participar o no. Con el objetivo de obtener un. estra heterogénea y que recoja las principales caracteristicas demogréficas de la
poblacion objetivo de las Encuestas de Percepcion Ciudadana durante el levantamiento de informacion se llevaron a cabo varios procesos para controlar la distribucion de la muestra por las
siguientes variables: sexo, edad, nivel socioeconomico y zona de la ciudad

22 Para el caso de Cali, se obtuvo respuesta valida de 3.236 personas, de las cuales 966 manifestaron que en el hogar vivian nifios menores de 6 afios. El proceso de recoleccion se llevo a cab
entre el 21 de julio y el 13 de agosto de 2020.
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Como se mostréd en el calculo del indice de
vulnerabilidad de desnutricion cronica en Cali,
existen comunas en la ciudad que estan mas
propensas a que sus ninos en la primera infancia
registren problemas de desnutricion cronica. Al
desagregar la pregunta sobre la alimentacion en
menores de 6 afos por zonas de la ciudad (las
cuales agrupan comunas), se puede observar que
hay una estrecha relacion entre este indice vy la
percepcion de los entrevistados acerca de la
suficiencia en alimentacion.

En concreto, en el Distrito de Aguablanca, el cual
abarca las comunas 13, 14, 15 y 21, se registro la
mayor proporcion de encuestados que manifestaron
que en la cuarentena la alimentacion de los ninos
menores de 6 afos en el hogar era insuficiente o
totalmente insuficiente (18,0%), sequido de la
zona noroccidente, que abarca las comunas 1,
2, 3y 9 (164%), en ambos casos, las comunas
incorporadas son las que tienen un nivel de
vulnerabilidad de desnutricion cronica alto ©
medio alto (Tabla 8).

Tabla 8. ;Durante la cuarentena, la alimentacion
de los nifios y nifias menores de 6 afios
en su hogar fue? - Desagregacion por
zonas de la ciudad

Insuficiente o

totalmente

insuficiente
Distrito de Aguablanca .
(Comunas 13,14,15 y 21) 18.0%
Noroccidente .
(Comunas 1, 2, 3y 9) 16,4%
General 13,2%
Nororiente .
(Comunas 4,5,6,7 y8) 12,1%
Oriente .
(Comunas 11,12 y 16) 9.8%
Sur -

(Comunas 10,17,18,19,20 y 22)

Nota: Base: 966 entrevistas

Fuente: Encuesta Virtual de Percepcion de la Red de Ciudades
Cémo Vamos — Calculos Cali Cobmo Vamos

Un tema relevante a la hora de garantizar una
adecuada nutricion en la primera infancia es la
alimentacion con leche materna. Al respecto, la
encuesta indagd acerca de la practica de la
lactancia materna durante la cuarentena y obtuvo
que 484% de los encuestados en donde viven
Ninos menores de 6 afos, la lactancia materna se
ha facilitado pues la madre cuenta con mas
tiempo en casa. A pesar de ello, 13,2% manifesto
que no se facilita pues las madres tienen mas
responsabilidades, 4,6% manifesto que la lactancia
materna debia evitarse por precaucion ante el
COVID-19 y 2,8% manifestd que no era necesaria
la lactancia materna.

Es decir, 20% de los encuestados que viven con
ninos menores de 6 anos, consideran que es
dificil, no se debe 0 no es necesaria la lactancia
materna en la coyuntura actual de cuarenta,
hecho que incrementa el riesgo de que los ninos
en la primera infancia padezcan de desnutricion
cronica.

Grafico 29. Durante la cuarentena, la
practica de la lactancia materna
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Con el objetivo de indagar acerca de si las personas
con mayores dificultades durante la cuarentena
han recibido ayudas, se realizo la pregunta de si el
encuestado habia recibido ayudas economicas o
mercados durante la cuarentena. Al respecto, en
general el 171% de los calefios encuestados si
recibieron ayudas, cifra que se eleva a 20,4% en el
caso de los encuestados que viven con niflos
menores de 6 afios. Situacion que es coherente
dado las dificultades que se han manifestado
anteriormente, en los hogares en los cuales hay
ninos menores de 6 anos.

Grafico 30. ;Recibié mercados y/o ayudas
economicas durante la cuarentena?
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Fuente: Encuesta Virtual de Percepcion de la Red de Ciudades
Como Vamos — Calculos Cali Como Vamos

De esta forma, tras un analisis de indicadores
objetivos en materia de mortalidad infantil vy
materna, y de un analisis cualitativo de percepcion
ciudadana frente a temas de alimentacion en la
primera infancia, es posible evidenciar que, en
2020, la coyuntura vivida por cuenta del
COVID-19 ha tenido fuertes impactos sobre la

calidad de vida de las personas en todos los niveles.

Pero, en el caso especifico de la situacion
nutricional de la primera infancia, ha generado
fuertes dificultades para garantizar la adecuada
alimentacion de los nifios y nifas de la ciudad,
lo cual hace prever que los indicadores de desnu-
tricion infantil de 2020 desmejoraron frente a
anos anteriores.

Ahora bien, ante esta situacion ;qué medidas se
han adoptado en el pais y en la ciudad para afrontar
la vulnerabilidad y deterioro en la calidad de vida
de la primera infancia? Tras realizar un monitoreo
de las acciones tomadas por el Estado ante esta
situacion, se encontro o siguiente:

e Politicas publicas para primera infancia en
Colombia en el marco del COVID-19

De acuerdo con Julia Elena Gutierres, directora
del ICBF, en marzo de 2020 se adaptaron los
siguientes lineamientos para la atencion de la
Primera Infancia en el marco del Covid-19:

i) Aumentar seguimiento al esquema de vacunacion
de acuerdo con la edad o periodo gestacional

ii) Dar aplicacion a la minuta alimentaria vigente, la
cual aporta 70% de los nutrientes que requieren
los nifos y nifas; dicha minuta fortalece la
respuesta inmune del organismo, disminuyendo
su posibilidad de contagio?3.

Segun el Anexo para Prestacion de los Servicios
de Atencion a la Primera Infancia del ICBF24, ante
la declaracion de Emergencia Sanitaria por cuenta
del COVID-19 (Resolucion 3005 del 18 de marzo
de 2020), en Colombia se debieron haber
desarrollado estrategias de promocion de habitos
de vida saludable y acciones que contribuyan a
garantizar una buena salud y nutricion. Estas se
dividen en:

i) Promocion de habitos de vida saludable.

ii) Estado de salud de mujeres gestantes, nifias y
NiNos.

iii) Componente Proceso Pedagogico.

iv) Componente Ambientes Educativos y Protectores
v) Componente Talento Humano.

vi) Componente Proceso Administrativo y de
Gestion.

23 |CBF. Recuperado de: www.icbf.gov.co/noticias/directora-del-icbf-adopta-medidas-para-
proteger-del-coronavirus-ninos-ninas-y-adolescentes

24 |CBF. Recuperado de: www. /files/procesos/al.lm5_.pp_anexo_para.
la_prestacion_de_los_servicios_de_atencion_a_la_primera_infancia_del_icbf_ante_la

declaracion_de_emergencia_sa covid-19_v2.pdf




Especificamente, el segundo componente, contiene estrategias enfocadas en la buena alimentacion de los
NIAOS y ninas:

1. Prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en la infancia. Acompafiamiento
a familias para promover practicas saludables para el desarrollo de nifios y nifias. Este acompafamiento
contiene estrategias de prevencion de enfermedades, vacunacion, higiene, lactancia materna y alimentacion
complementaria, asegurando la atencion adecuada en el hogar para la prevencion de enfermedades, virus
e infecciones, etc.

2. Prevencion Enfermedades Trasmitidas por Alimentos (ETAS). Se deben dar indicaciones a las familias
sobre las medidas de higiene que deben mantener a la hora de almacenar sus alimentos. Especificamente,
durante la lactancia maternay el inicio de la alimentacion complementaria, se deben tener claro los principios
de inocuidad de los alimentos y las practicas para el almacenamiento de la leche materna en circunstancias
especiales. En caso de gue la madre no se encuentre apta para ello, se ponen a disposicion acompafamientos
telefonicos, en donde se oriente sobre el tema.

3. Seguimiento del estado de salud de nifias y niflos con desnutricion aguda moderada o severa. El proceso
de seguimiento debe llevarse a cabo asi: i) identificacion de usuarios que, en la Ultima toma nutricional,
tengan clasificacion nutricional en desnutricion aguda, moderada o severa; registrar el seguimiento en el
formato de seguimiento al estado de salud de los usuarios de los servicios de Primera Infancia durante la
emergencia sanitaria; iii) acompafiamiento telefonico, donde el nutricionista debe indagar la presencia de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), inapetencia, vomito, y otros indicadores.

Durante la emergencia sanitaria, el nutricionista debe llevar seqguimiento con una periodicidad de 15 dias a
los nifos vy nifias identificados con signos de alerta y que evidencien presunta desnutricion. Asi mismo, el
profesional debe orientar a las familias para asistir al servicio de salud y seqguir las recomendaciones pertinentes.
En caso de no contactar a la familia para realizar el acompafiamiento, se debera informar a la Entidad Territorial
de Salud pertinente.

4. Acceso y consumo diario de alimentos en cantidad, calidad e inocuidad. Se busca promover condiciones
gue garanticen la nutricion de la primera infancia, a traveés del acceso y consumo de alimentos en cantidad,
calidad e inocuidad. En este sentido, se debe hacer entrega de un paquete de Racion Para Preparar (RPP), la
cual incluye alimentos perecederos y no perecederos, de acuerdo con la disponibilidad en la zona. De otro
lado, se promueve la lactancia maternay la alimentacion complementaria, para favorecer el estado nutricional
de nifias, Ninos y mujeres gestantes.

 Politicas publicas para la primera infancia en Cali en el marco de del COVID-1925

De acuerdo con la Secretaria de Bienestar social de Santiago de Cali, en conjunto con la Secretaria de Salud
Publica Municipal, se ha trabajado en la asistencia y acompafliamiento a Entidades Administrativas de Planes
de Beneficios, para fortalecer la ruta de atencion integral a la desnutricion infantil. Dicha ruta comienza con
la deteccion, atencion oportuna, seguimiento de los casos y tratamientos alimenticios.

En el marco de la pandemia del COVID-19, las secretarias pertinentes se han acogido a los lineamientos del
ICBF frente a la Prestacion de los Servicios de Salud de la Primera Infancia. En este sentido, la atencion
y seguimiento se ha llevado a cabo via telefonica, para verificar la atencion recibida de los beneficiados vy
para realizar jornadas de educacion nutricional. Por otro lado, el comité de lactancia materna ha realizado
capacitaciones para promover la lactancia materna en los primeros meses. Asi mismo, se ha incrementado
la difusion de mensajes de alimentacion saludable.

En general, los esfuerzos de la Alcaldia de Santiago de Cali han sido redireccionados hacia la situacion de
emergencia sanitaria actual, toda vez que se pretende evitar el incremento de la morbilidad y mortalidad por
desnutricion en menores.

25 Alcaldia de Cali. Recuperado de: www.cali.gov.co/salud/publicaciones/!54318/como-cuidamos-la-seguridad-alimentaria-y-la-nutricion-en-cali/.




2.3. Perspectivas sobre desnutricion

de la primera infancia para 2021

Como se ha visto hasta ahora, la coyuntura
del COVID-19 genera un incremento en la
vulnerabilidad de los niflos en primera infancia de
padecer problemas de desnutricion, principalmente
por el efecto que tiene la pandemia sobre el
empleo vy el ingreso de los hogares, lo cual se
refleja en la dificultad de muchos hogares de
garantizar que todos sus miembros tengan los
alimentos necesarios.

Esta situacion hace prever que, al cierre de 2020,
pueden verse desmejorados indicadores relevantes
en la primera infancia como, por ejemplo,
aumentos en la prevalencia de desnutricion
cronica, desnutricion aguda, bajo peso al nacer,
mortalidad infantil y mortalidad materna, estos
dos ultimos, como se mostro, ya registran
deterioro frente al afio pasado.

Con el fin de conocer la percepcion de los cale-
Aos frente a las perspectivas para cierre de afo y
sobre los retos que se tendran en 2021, se realizo,
en la Encuesta Virtual de Percepcion Ciudadana,
la siguiente pregunta: jAl final de 2020, las condi-
ciones que ofrece Cali para que los nifios y nifas
menores de 6 afos se desarrollen van a..?. A nivel
general, 12,3% de los calefios manifestaron que
las condiciones mejoraran, 21,2% manifestaron
que empeoraran, 27,8% manifestaron que no
saben o no responden y 38,7% manifestaron que
seguiran igual.

Al desagregar los resultados de esta pregunta
entre las personas que viven en hogares con
ninos menores de 6 anos y los que no, se puede
observar que aquellos que viven con niflos menores
de 6 afos, tienen una mMmayor percepcion de que
las condiciones mejoraran (19,3% frente a 9,4%),
pero también una mayor percepcion de que las
condiciones empeoraran (22,8% frente a 20,6%).
Es de resaltar que, en todos los casos, el porcentaje
de personas que consideran que las condiciones
gue ofrece la ciudad para que se desarrollen los
menores de 6 afios mejoraran es la mas baja
entre las opciones de respuesta vy, el grueso de la
poblacion considera que las cosas sequiran igual.

Grafico 31. Al final de 2020, las condiciones
que ofrece Cali para que los nifos y nifas
menores de 6 afnos se desarrollen...?
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Al revisar los resultados de los encuestados segun
la zona de la ciudad donde residen, el mayor
porcentaje de personas que consideran que al
cerrar el 2020 las condiciones que ofrece la
ciudad para los nifios menores de 6 afios van a
empeorar se encuentra en la zona Sur (27,3%),
seqguido de la zona Oriente (23,3%), Nororiente
(22,8%) y Noroccidente (21,5%). Se destaca el
resultado obtenido en la zona del Distrito de
Aguablanca pues a pesar de que en las anteriores
preguntas esta zona registraba mayores dificultades
para temas alimenticios en la primera infancia, es
a su vez, la zona en donde las personas tienen
una mayor percepcion positiva de que las
condiciones mejoraran en este afno.




Tabla 9. ¢Al final de 2020, las condiciones que ofrece Cali para que los nifios y nifias
menores de 6 afios se desarrollen...? — Segun zonas de la ciudad

Empeoraran Mejoraran Seguiraigual Ns/Nr

Distrito de Aguablanca (Comunas 13,14,15 y 21) 19,9% 24,8% 33,3% 22,0%

Nota: Base: 966 entrevistas

Fuente: Encuesta Virtual de Percepcion de la Red de Ciudades Cémo Vamos — Calculos Cali Como Vamos

Ahora bien, desde el punto de vista de la gestion publica ;qué se vislumbra para el cierre de este afio y para
los aflos venideros? En primer lugar, hay que hacer referencia al Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023 (PDD
2020-2023) recientemente decretado (Acuerdo 0477 de 2020). Este, que es la hoja de ruta que seguira la
ciudad en los proximos 4 anos, plantea, en materia de atencion a la primera infancia, ampliacion del numero
de nifios (as) beneficiarios de la atencion integral a la primera infancia, fortaleciendo los Centros de
Desarrollo Infantil.

Se debe destacar que el PDD 2020-2023 no planted metas especificas en reduccion de las tasas de prevalencia
de desnutricion cronica, aguda o de bajo peso al nacer, elemento que resultaba indispensable a la hora de
dejar sentado un compromiso con la nutricion en la primera infancia.

Otro aspecto a resaltar es la evolucion que tuvo el tema de desnutricion en el PDD 2020-2023. En la segunda
version del mismo, se incluyeron metas claras sobre la tasa de nacidos vivos con bajo peso al nacer y sobre
mortalidad por desnutricion. Estas metas suponian un deterioro en los indicadores, toda vez que las metas
planteadas a 2023 eran peores que la linea base para el aflo 2019. Esto sin duda alguna tenia implicito lo que
se ha indicado anteriormente y es que es de prever un deterioro en dichos indicadores como consecuencia
de la pandemia. Sin embargo, a pesar de que en la segunda version del PDM 2020-2023 se tocaron estas
metas, en el documento definitivo no fueron incluidas.

De esta forma, para 2021 es de esperar un deterioro en la ciudad en los indicadores de desnutricion, los
cuales deberan ser abordados de manera decidida mediante politica publica por parte del gobierno municipal
y por los diferentes actores privados que trabajan en pro del bienestar en la primera infancia. Si bien Cali,
COmMo se Mostro, registra mejores indicadores de desnutricion en la primera infancia que otras ciudades
capitales del Pals, tiene importantes diferencias al interior de la ciudad y existen comunas con alto grado de
vulnerabilidad a que los nifios padezcan de desnutricion cronica o que ya registran indicadores de bajo peso
al nacer y desnutricion aguda altos, en comparacion con el promedio general de la ciudad.

2.4.Recomendaciones de Politica para los Préximos Aios

En esta seccion se realizan dos tipos de analisis. En primer lugar, se realiza un analisis de estudios nacionales
e internacionales que expresan recomendaciones de politica publica para atender la problematica de la
desnutricion en la primera infancia. La idea en este punto es tener un monitoreo de diferentes acciones que
han dado resultado en algunos paises para manejar la problematica sefialada, los cuales sirven de punto de
partida o dan luces de diferentes opciones para atender la desnutricion en la ciudad.




En segundo lugar, se exponen los argumentos
y opciones de politica que, a través de una mesa
de trabajo, diferentes expertos en materia de
desnutricion y de atencion a la primera infancia
tanto local como nacional sustentan pueden ser
las opciones que puede adoptar la ciudad para
afrontar la problematica en los proximos anos.

2.4.1.Politica Publica para la
Lucha contra la Desnutricion
en la Literatura

En téerminos de politica publica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2018, sefald que
las principales medidas de éxito para reducir la
desnutricion cronica en paises como Brasily Peru
han sido, los incrementos del salario minimo por
encima de la inflacion, el incremento en la tasa
de escolarizacion de las mujeres, la expansion de
la cobertura en servicios meédicos materno-infantiles,
la mejora en cobertura de los sistemas de
saneamiento (acueducto, alcantarillado, recogido
de basuras) y la mejora sustancial en la produccion
agricola de las unidades productivas familiares.

En el caso de paises como Bolivia e India, otros
programas clave fueron la promocion de la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida del infante, y el uso de complementos
dietarios fortificados entre los 7 y los 24 meses de
edad del nifo, ademas de la financiacion para la
autoproduccion de alimentos en las familias mas
pobres.

El informe de la OMS (2018) muestra que, en el
caso de Colombia como en toda Latinoamerica
en general, el principal factor que ha ayudado a la
reduccion de la desnutricion cronica en la
década de 2005-2015 fueron los incrementos
significativos en las transferencias de efectivo a
las familias menos privilegiadas. Es decir, que
programas como Familias en Accion u otros
subsidios atados al funcionamiento del SISBEN
han sido los de mayor impacto al aumentar el
ingreso efectivo de las familias para mejorar su
alimentacion. Pero también sefialan que si la
transferencia se condiciona a un uso efectivo del
sistema de salud como en Nigeria, India o Etiopia
puede tener un mayor efecto en la disminucion
de los casos de desnutricion cronica. Por supuesto
otra clave dramatica es trabajar en la reduccion
sustancial del embarazo en adolescentes, las
cuales tienen mayores probabilidades de tener
bebes con bajo peso al nacer ante la falta de
desarrollo de la madre misma.

Adicionalmente, se muestra que, en el caso de
Colombia como en Republica Dominicana vy
Honduras es especialmente preocupante el reciente
desarrollo de casos de nifios con desnutricion
cronica por definicion segun la baja talla, pero con
sobrepeso segun el Indice de Masa Corporal
(IMC), lo cual empieza a presentar un nuevo reto
en el desarrollo de politica publica en estos paises
y en la identificacion de las causas tras este nuevo
fenomeno. Sin embargo, este asunto esta lejos de
ser observable en el caso de Cali con las cifras
oficiales que se poseen.

Asi mismo, autores como Dewey & Brown (2003)
y Bhutta et al (2013), también seflalan que una de
las claves mas importante esta en la directa sumi-
nistracion de complementos dietarios fortificados a la
poblacion vulnerable. En sus estudios sefialan que
la presencia de sal yodada en la comida, junto con
altas densidades de hierro, zinc, y vitamina B6,
junto con otros 10 nutrientes basicos son clave en
la fortificacion de alimentos a base de harinas de
soya o platano, entre otras, para disminuir la preva-
lencia de desnutricion cronica en poblaciones
vulnerables.

Para lograr ello, esencialmente los autores
recomiendan la provision directa de dichos
alimentos especialmente fortificados a la poblacion
en riesgo de mayor prevalencia de desnutricion
cronica, en lugar de las transferencias de dinero
en efectivo que pueden ser mal usadas en otros
gastos no nutricionales. Esto es especialmente
cierto en paises como Colombia, donde la
capacidad del gobierno para responder con
transferencias de dinero significativamente por
encima de los niveles de pobreza es muy baja, por
lo que los autores recomiendan que las trasferencias
sean en especie para asegurar su correcto uso en
temas nutricionales. En este caso, se puede sefalar
que productos como la Bienestarina cumplen una
funcion primordial en este aspecto.

Sin embargo, la forma de hacer llegar esta provision
a la poblacion vulnerable tambien es importante,
en este punto, (Bhutta, y otros, 2013) recomiendan
fuertemente la incorporacion de los grupos vy
plataformas de interaccion de las comunidades
menos favorecidas, descentralizar la comunicacion
y provision de los elementos nutricionales a traves
de estas plataformas y grupos, para asi asegurar
una mayor entrada en ellos y cobertura maxima.
Se debe aclarar que ambos estudios aclaran con
severidad que este tipo de programas no se debe
implementar en detrimento de la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de edad.




El Banco Mundial (2006) sefiala en su documento
gue hay 3 mitos que los gobiernos deben despejar
al momento de luchar contra la prevalencia de
desnutricion en sus sociedades, primero, que el
problema no es solo de nutricion en los alimentos,
segundo, gue el problema no es solo un tema de
reduccion de pobreza en el largo plazo y tercero,
gue una solucion a escala no es posible lograrla
con grandes sumas de recursos.

Dicha institucion manifiesta en el primer punto,
que de hecho uno de los principales factores de
desarrollo de la desnutricion tanto cronica como
aguda, es el mal saneamiento en los barrios
pobres, donde la diarrea en los nifos es frecuente
y puede ser severa, causando retrasos significati-
vos en el desarrollo del niflo. En cuanto al segun-
doy tercer punto, este informe afirma que no solo
se trata de mejorar “‘grandemente” el ingreso de las
familias, sino de la educacion de las madres y del
acceso a los sistemas de salud para los cuidados
neonatales preventivos a tiempo.

Nuevamente, se sefiala que asegurar el consumo
adecuado de sal yodada es vital para mejorar la
absorcion de nutrientes de la comida en los nifos
menores de 5 anos, asimismo ComMao una apropiada
provision de sueros orales rehidratantes para los
casos de diarrea, ademas de la promocion
de la lactancia materna, son formas muy
costo-eficientes de reducir la prevalencia de
desnutricion cronica al minimo. Esto es importante
tambien en un contexto cultural de poblaciones
econdmicamente vulnerables, donde la costumbre
de proveer a los ninos menores de 5 aflos con
coladas "endulzadas” como alimento, en vez de
coladas “saladas’, puede jugar en contra de una
mejor nutricion, aunque parezca que el nino sea
mas favorable a comer alimentos dulces.

De acuerdo con UNICEF (2019)2¢, la principal
propuesta para combatir la desnutricion se basa
en un enfoque de sistemas desde multiples
determinantes y sectores (publicos y privados),
los cuales comparten responsabilidades al
respecto. En los ultimos afios, se han incrementado
los sistemas alimentarios, pero se han pasado por
alto necesidades especificas, las cuales deben
incluirse en los sistemas alimentarios.

26 UNICEF. Recuperado de: https://www.unicef.org/media/6248/file/Estado-mundial-de-la-
2-2019.pdf

En este sentido, UNICEF sugiere aplicar enfoques
especificos en materia de nutricion, a traves de
cuatro puntos clave:

i) Salud
i) AQua y saneamiento
iii) Educacion

iv) Proteccion social

Pasando de esta forma de hablar de seguridad
alimentaria a seqguridad nutricional como ya
lo entrevefa el Banco Mundial (2006) en su docu-
mento.

Por otro lado, las soluciones a nivel internacional
se enfocan en las metas establecidas a 2030 en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, las cuales
sugieren que, para dicho afo, se erradique por
completo el hambre y se garantice el acceso de
alimento a todas las personas (alimentos lactantes,
inoCcuos y nutritivos), especialmente, a las mas
vulnerables. Estas iniciativas mundiales, se basan,
ademas, en la creacion del movimiento de
ampliacion de la nutricion (Scaling Up Nutrition),
caracterizado por un enfoque multisectorial en
apoyar estrategias en la lucha contra la malnutricion.

Varias de estas estrategias son directas, pues
abordan causas inmediatas y algunas de las
causas subyacentes de la malnutricion (orientacion
en materia de lactancia materna o la deteccion
precoz y el tratamiento de desnutricion aguda
grave), especificamente en poblaciones menos
favorecidas. Otras de ellas, se consideran indirecta,
pues su objetivo es abordar causas basicas
(oromocion de redes de seguridad social, la
educacion y el empoderamiento de la mujer).

;Cual es la importancia del enfoque multisistémico?
A través de este enfoque, se capta la importancia
de las interacciones e interconexiones entre
diferentes aristas, como la alimentacion, la salud,
un sistema de agua y saneamiento, un sistema de
proteccion social y la educacion, dirigidas hacia
un objetivo comun: una mejor alimentacion
y una mejor nutricion para nifos, ninas vy
adolescentes.




Enfoque sistémico de la seguridad alimentaria en el mundo (2019)

0 ENTORNO PROPIc}q Enr,
OR

o PROPICH

Sistema de
Aguay
Saneamiento

Sistema de
Salud

Sistema
Educativo

v q
Sistema de

Proteccion Social

Tomado de: UNICEF (2019)

En este sentido, el sistema alimentario debe responder y ofrecer mejores opciones alimenticias (produccion
y distribucion de alimentos), el sistema de salud enfocarse en el higiene (servicios preventivos) e inocuidad
de los alimentos, el sistema de agua y saneamiento en garantizar el acceso de este liquido apto para el
consumo, el sistema de proteccion social en garantizar los recursos (prevenir, reducir y eliminar la vulnerabilidad
econodmica y social), mientras que el sector educativo debe promover la ensefianza de buenos habitos
alimenticios y construir un sistema solido que disponga de maestros capacitados con una pedagogia solida,

para garantizar una sociedad mejor educada con mayores recursos (mejoraria resultados en materia de
desnutricion).

En conclusion, lo gue los principales estudios y organizaciones recomiendan es que se debe dar mayor
impulso a los programas de transferencias monetarias (efectivo para solventar compras de alimentos vy
medicamentos esenciales) y en especie (alimentos fortificados y particularmente sal yodada), actuando a
traves de las plataformas y grupos de interaccion de las mismas comunidades, dejando que sean ellas
mismas las que “propaguen” las bondades y necesidad de adquirir estos alimentos para la mejora de la salud
de los menores de 5 aflos. Igualmente, que se garantice la cobertura total de los sistemas de saneamiento
(acueducto, alcantarillado, recogido de basuras, entre otros) para prevenir enfermedades y diarreas; ademas
del acceso gratuito a los cuidados materno-infantiles o incluso condicionados (tal que la recepcion de
transferencias monetarias esté condicionada a gque la madre acuda a esto cuidados con su hijo neonato).

En adicion a las anteriores estrategias, tanto el Banco Mundial (2006) como la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS (2018) sefialan la importancia de trabajar en prevenir al maximo el embarazo en mujeres
adolescentes (menores a 20 afios), ya que sus condiciones propias de desarrollo corporal hacen que sean
mas propensas a tener bebes con bajo peso al nacer (peso inferior a 2.500 gramos) lo cual ya hace de estos
infantes mucho mas propensos a tener un bajo desarrollo en su talla.




2.4.2. Recomendaciones de los Expertos Locales

Ahora bien, en sequndo lugar, tras la realizacion de las mesas de trabajo, en donde participo la Alcaldia y un
experto local, se identificaron aspectos en materia de atencion integral a la primera infancia que son imperativos
en la ciudad y que, justamente van en linea o responden al analisis hecho en el presente documento, entre
los principales aspectos mencionados se tienen

Existen altas concentraciones de nifios y nifias con un indice de Condicion Social (ICS) bajo en
toda la ciudad, destacandose principalmente las zonas de oriente y ladera. En general, existe una oferta de
servicios de atencion buena en estas zonas criticas, Nno obstante es necesario que la Administracion Municipal
adapte nuevas puntos en otros lugares donde se requiere atencion.

Es importante entender muy bien de qué se tratan los derechos de los niflos, dado que estos son
el segmento de la poblacion con mayor proteccion constitucional y legal, los cuales deben tener mayor
prioridad en materia de objetivos de politica publica. En el Plan de Desarrollo Municipal no se listan indicadores
por comunas o sectores que evidencien el problema de la desnutricion infantil en la ciudad.

No es clara la poblacion objetivo de la politica publica, toda vez que esta no concuerda con la
poblacion vulnerable contabilizada a través del censo o el SISBEN. De otro lado, existen niflos que se
encuentran ocultos a los sistemas de clasificacion, de manera que resulta necesario lograrlos identificar,
toda vez que las mediciones de la Politica Publica sean cada vez mas robustas.

La pandemia del COVID19 afectd en gran medida el sector informal en todo el pais, lo cual redujo
los ingresos de quienes dependian Unicamente de estas actividades (poblacion vulnerable), situacion que se
reflejo en un mayor incremento del hambre en la ciudad.

Es importante conocer la cantidad de recursos destinados para combatir la desnutricion. Esta es
una problematica multicausada, por lo cual debe trabajarse desde diferentes sectores para poder generar
cambios.

Existe un reto que es la influencia que los municipios aledanios tienen sobre la problematica en
Cali. Esto es importante, dado que muchas personas que no viven en la ciudad, si dependen funcionalmente
de ella, toda vez que trabajan, estudian o acceden a servicios (salud, principalmente) en Cali, y finalmente
inciden sobre las cifras analizadas.

Desde la vision de la Alcaldia de Cali, el Subsecretario de primera infancia, Carlos Alexis Velasco, manifesto
que:

Cali necesita reestructurar un sistema de atencion general a la primera infancia, dado que no se
puede esperar a aumentar la cobertura para poder atender a todos los nifios. Es necesario que, a traves de
un sistema, se integren las secretarias de Salud, Bienestar, Educacion, Cultura y Deportes.

Cali debe responder a los ciclos de vida de los niflos. Actualmente esto se realiza por medio de las
Unidades de Transformacion Social, y a través de la Movilizacion Social. Es necesario articular los sectores
publicos y privados, toda vez que se logre capturar cada vez una mayor cantidad de nifos. De otro lado,
también es necesario identificar e incorporar aquellos que no hacen parte de ningun tipo de programa.

La integracion de ambos sectores se realizaria por medio del Sistema Distrital que constituya la
Alcaldia, y el seguimiento de los nifilos y nifias beneficiados, se realizaria a traveés de una Ruta Integral de
Atenciones que haria parte del sistema ya mencionado.

Cali debe enfocarse en la realizacion de una Politica Publica de Primera Infancia.




Se han empezado a tocar puertas con organizaciones empresariales para comenzar a trabajar por
la atencion de la primera infancia.

Cali es la ciudad con mayor informalidad, por lo tanto la pandemia tuvo un gran impacto en este
aspecto. La atencion debe enfocarse en las poblaciones mas vulnerables pero también en las personas
estrato 3y 4, las cuales también han manifestado problemas en este aspecto.

Dentro del Sistema Distrital se esta planteando un Consejo Directivo para que se articule la Gober-
nacion del Valle del Cauca, y asi tener control sobre los municipios aledafios que estan influyendo sobre
esta problematica en la ciudad.

3. Conclusiones y Recomendaciones

Dentro de los principales hallazgos de este analisis, se encuentra que:

 La probabilidad de que un infante desarrolle desnutricion cronica se ve afectada tanto por caracteristicas
fisioldgicas (peso al nacer, sexo, edad, orden de nacimiento intrafamiliar, semanas de gestacion al nacer,
entre otras) como socioeconomicas (riqueza del hogar, riqueza del entorno/vecindario, educacion de la
madre, acceso al sistema de salud, acceso a sistemas de saneamiento, entre otras).

e De hecho, ambas dimensiones son igualmente importantes, tanto socioecondmicas como fisiologicas.
Porque, si bien la razon principal del retraso en el desarrollo de la talla apropiada en un infante reside en sus
deficiencias de nutricion diaria y de saneamiento basico, son dichas caracteristicas las que precondicionan
que el infante no pueda adquirir dichos nutrientes o mitigar el impacto de una enfermedad gastrointestinal
(una de las causas mas frecuentes de pérdida de peso vy retraso en la talla).

« Estos determinantes pueden agruparse en cuatro categorias conjuntas por nivel de jerarquia o anidamiento.
En un primer nivel se tienen las caracteristicas adscriptivas del infante. En el siguiente nivel, estan las caracteristicas
de la madre/cuidador permanente del infante. En el tercer nivel, estan las caracteristicas del hogar sequidas
de las caracteristicas del vecindario en un ultimo nivel.

« Si bien a hoy en dia no se cuenta con microdatos sobre la prevalencia de la desnutricion cronica en Colombia,
esta caracteristica de anidamiento de los datos es importante, ya que permitiria en futuros analisis desarrollar
mejores modelos explicativos de la prevalencia de desnutricion cronica en un territorio especifico, aplicando
metodos economeétricos jerarquicos/anidados en modelos regresivos de correlacion espacial.

» En Cali, el analisis de riesgo de desarrollo y prevalencia de casos de desnutricion cronica por territorios ha
permitido segmentar la ciudad en zonas de mayor o menor riesgo por Comunas. De esta manera, la zona
de ladera (Comuna 20 en especial) es la zona de riesgo mas alto de prevalencia, seguida de la Comuna 2, el
centro global (Comuna 9 en particular) y el distrito de Aguablanca en un nivel de riesgo medio-alto. Los
corredores viales circundantes a la calle 5 y la carrera 15 (Comunas 19, 18, 3, 4, 8) conforman la zona con
nivel de riesgo medio, mientras que los corredores de las Comunas 22, 17, 10, 11 y 12 junto con el sector
nororiente (Comunas 5y 6) conforman las zonas de menor riesgo de prevalencia de desnutricion cronica
en la poblacion registrada en el SISBEN.

 Tanto la literatura académica como las principales organizaciones internacionales (UNICEF, Banco Mundial,
OMS) concuerdan en que las principales estrategias a sequir para mitigar y disminuir la prevalencia de casos
de desnutricion cronica son garantizar el acceso total de la poblacion a los sistemas de saneamiento (recogido
de basuras y alcantarillado), de salud materno-infantil, realizar transferencias de alimentos fortificados en las
poblaciones mas vulnerables y condicionar las transferencias monetarias al uso efectivo de las madres del
sistema de salud, prevenir el embarazo adolescente y mejorar los niveles educativos de las mujeres.




» Este panorama es importante, ya que como los resultados del indice de vulnerabilidad por Comunas
muestran, hay una fuerte correlacion en Cali entre las Comunas de mayor riesgo de prevalencia de desnutricion
cronica y factores como una menor educacion de la madre, menores tiempos dedicados a cuidar del nifio,
menores niveles de aseguramiento al sistema de salud, y mayores condiciones de pobreza, al igual que
mayores tasas de hacinamiento.

» Se encontro que, las zonas de mayor influencia en términos de mortalidad por desnutricion en menores
de 5 afios y el numero de nacimientos con bajo peso, corresponden a las comunas contenidas en el oriente
de la ciudad (una de las localidades con los niveles socioecondmicos mas bajos), lo cual da cuenta del
efecto "vecindad” existente en las zonas de mayor atencion, haciendo que sus caracteristicas socioeconomicas
sean similares, lo cual se refleja en la semejanza de sus resultados en torno a las variables de interés
analizadas.

» Existe una relacion positiva entre la proporcion de nacimientos con bajo peso y la mortalidad por desnutricion
en menores de 5 afios. Este resultado se refleja principalmente en las zonas de mayor vulnerabilidad (oriente
de la ciudad), donde la incidencia de las variables anteriormente descritas es mas alta, comprobando lo que
la literatura hallada plantea.

» De acuerdo con lo anterior, también existe una relacion positiva entre el numero de menores con puntajes
SISBEN mas bajos vy la probabilidad de morir por desnutricion. Esto se debe a que, en la medida en que la
calificacion SISBEN disminuye, se incrementa su grado de vulnerabilidad y, asi mismo, las necesidades basicas
insatisfechas (alimentacion y salubridad, principalmente); en este sentido, al incrementarse la cantidad
de menores en dichas condiciones, aumentaria la probabilidad de que estos mueran por desnutricion,
incrementando el numero de muertes asociadas a ello. Esta misma relacion se cumple para el numero de
menores registrados en SISBEN con NBI.

» Segun las condiciones de hacinamiento no mitigable, se encontrd que las zonas de Cali con mayor
numero de menores en esta condicion, poseen una mayor incidencia en mortalidad infantil por desnutricion
(destacandose el oriente de la ciudad). Lo anterior significa que conforme aumente el numero de menores
en situacion de hacinamiento, se incrementa su probabilidad de padecer desnutricion aguda en sus primeros
5 afios de vida. Esta situacion es posible, dado que, los hogares con caracteristicas de hacinamiento, poseen
limitantes frente al acceso de una alimentacion adecuada, toda vez que, sus ingresos no son suficientes para
el sustento de todos sus integrantes, incluyendo a los menores, quienes requieren de una mejor alimentacion,
tras encontrarse en una etapa de desarrollo importante.

» De otro lado, se halld una relacion positiva entre la incidencia de nacimientos en madres en etapas de
nifez y adolescencia, y la mortalidad infantil por desnutricion, destacandose los valores mas altos en las
zonas de mayor vulnerabilidad de la ciudad. Por lo anterior, se esperaria que, en la medida en que se incremente
el nimero de nacimientos en madres entre los 10-14 y los 15-19 afios por cada 1.000 mujeres en dichos
rangos de edad, la probabilidad de que sus hijos padezcan de desnutricion aguda en los primeros cinco
afios aumentaria. Esto seria posible dado que, a esta edad, una persona deberia encontrarse en su etapa
escolar, por lo gue aun no contaria con independencia econdmica suficiente para garantizar una buena
calidad de vida de sus hijos, y con ella, una buena alimentacion, uno de los componentes mas importantes
para el crecimiento y desarrollo de los menores en sus primeros afnos de vida.

» De acuerdo con el DANE, en el primer trimestre de 2020 se registraron 574 nacimientos con bajo peso en
Cali (9,9% del total), cifra que representd un incremento de 9,9% en el numero de nacidos en dicha condicion,
frente al mismo periodo de 2019. Asi mismo, segun cifras del Instituto Nacional de Salud, en 2019 de registro
en Cali 1 muerte por desnutricion en menores de 5 aflos, mientras que, hasta el 22 de agosto de 2020 esta
cifra se ha incrementado en un caso (2 casos en total).




e En el marco de la crisis actual por cuenta del COVID-19 en el pais, y segun la Encuesta de Percepcion
Virtual realizada por la Red de Ciudades Como Vamos, en Cali, de los hogares que manifestaron convivir con
menores de 6 anos, 20,7% sefald que alguno sus miembros, pasd hambre por falta de recursos. Asi mismo,
de estos hogares, 7,3% manifestd que, durante el periodo de cuarentena, la alimentacion en nifos y nifas
menores de 6 anos fue totalmente insuficiente, frente a un 38,8% que serialo ser totalmente suficiente.

 Las zonas de la Cali donde se evidencio mayor insuficiencia en torno a la alimentacion de menores durante
el periodo de cuarentena fue el Distrito de Aguablanca (comunas 13, 14, 15y 21), y el Noroccidente de la
ciudad (comunas 1, 2, 3y 9), con proporciones de insuficiencia de 18,0% vy 16,4% respectivamente. Es de
destacar que la zona sur (comunas 10, 17, 18, 19, 20 y 22) reflejo el menor porcentaje (8,1%).

» Frente a las ayudas brindadas a hogares con nifios y nifias menores de 6 anos, /9,0% de los hogares
encuestados manifestd no haber recibido ayudas alimenticias o econdmicas durante el periodo de cuarentena,
frente a un 20,4% que si las recibio.

« Por otro lado, segun las condiciones que se espera tendran los nifios y nifas menores de 6 afos en Cali a
final de 2020, 12,3% de los hogares encuestados manifestd que mejorara, 21,2% sefald que empeoraran,
mientras que un 38,7% respondio que seguiran iguales.
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5. Anexos
5.1. Anexo 1

Teniendo en cuenta que cada una de las variables incluidas tiene su propia escala de medicion, primero se
realiza una transformacion escalar que permita obtener variables en una escala estandarizada en el mismo
sentido del impacto analizado; esto con el objetivo de poder construir un indice que recoja y sintetice toda
la informacion de la comuna en un solo valor.

En la segunda fase, se realiza el calculo de los valores y vectores propios de cada uno de los componentes
principales asociados al universo de variables implementadas. Del calculo de estos indicadores usando la
matriz de correlaciones, se obtiene el componente principal que explica la data, los cuales son 12, ya que 12
son las variables usadas.

A partir de los componentes principales calculados, el indicador se construye realizando un promedio
ponderado de los 12 componentes principales que explican la totalidad de la data, para obtener el puntaje
de cada comuna y la posicion de la misma en el ranking de vulnerabilidad a desarrollar mayor incidencia de
casos de desnutricion cronica. Como ponderador se usa el porcentaje explicado de variabilidad de la data
gue cada componente tiene asociado. En sintesis, se busca identificar las comunas con las condiciones mas
favorables en todas las dimensiones para convertirse en caldo de cultivo para casos de desnutricion cronica,
sin que esto implique un estricto reflejo de la realidad actual de la distribucion de casos en Cali por territorios.

En este sentido, se sugiere usar la totalidad de los componentes principales pues no es el objetivo ‘reducir”
la informacion; sino lograr sintetizarla por completo, ponderando cada componente principal por el
porcentaje que explica de la covarianza de las variables estudiadas. Esto con el fin de no perder ningun apice
de informacion a la hora de explicar la vulnerabilidad de la comuna a presentar una mayor incidencia de
desnutricion cronica.

Una vez realizado lo anterior, las comunas se agrupan en un ranking de 5 grupos de vulnerabilidad segun la
distribucion del resultado. Para ello, se usa un analisis de clusterizacion que use como medida central la
media al cuadrado de las distancias. Esto permite obtener una segmentacion totalmente natural basada en
las similitudes de los mismos datos.

El método de clusterizacion sugerido es el de una funcion de ‘single-linkage’, en el cual se usa un método
de aglomeracion de la data minimizando las distancias al cuadrado de los valores observados en el indice
(esto con el objeto de minimizar la varianza de los datos dentro de cada grupo/cluster). En este caso, se
agrupan los datos sobre su distribucion acumulada, y no sobre su densidad, lo cual permite encontrar esos
‘cortes naturales” que existen en las observaciones.

Es de destacar que este método permite agrupar infinitamente los valores observados en cuantos grupos o
clusteres se desee en una estructura jerarquica donde dos clusteres siempre pueden ser resumidos en uno
de mayor envergadura y asi sucesivamente. Esto es importante, puesto que la division en cinco categorias
del indice es arbitraria y tan solo responde a una caracterizacion tipica en otros estudios. En dicho caso, se
podrian usar técnicas como la pseudo-F de Calinski-Harabasz para optimizar las distancias y encontrar el
numero ‘adecuado” de clusteres o categorias a definir segun la variabilidad de los datos utilizados. Sin
embargo, este no sera el caso en este estudio ya que se ha decidido usar la division a cinco categorias para
hacer comparable el resultado con el indice nacional elaborado por (Fundacion Exito, 2020).

5.2. Anexo 21

En primer lugar, cabe sefalar que los resultados del analisis de componentes principales muestra que el
primer componente si bien explica el 45% de la informacion, no logra capturar una mayoria absoluta, lo cual
sustenta la necesidad de usar toda la informacion explicada por los componentes para construir el indicador.
Como se observa, solo al agrupar 5 componentes se logra explicar al menos el 88,5% de los datos. Por ellos
se entiende que es valido proceder con el método de ponderar todos los componentes.




Grafico 32. Variabilidad del conjunto de datos explicada por cada componente
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El Grafico 32 muestra los resultados del indice de vulnerabilidad de comunas de Cali a desarrollar casos de
desnutricion cronica, después de ponderar los valores de cada componente principal por su porcentaje
explicativo de la data y de utilizar el método de clusterizacion jerarquica por la funcion del single-linkage con
distancias al cuadrado. Es importante mencionar que no se muestra una tabla donde se presenten los
“breaks naturales” o valores de corte entre un cluster y otro, puestos que estos carecen de sentido interpretativo,
ya que los puntajes observados en el indice son 100% sintéticos y mas que meramente jerarquicos. En otras
palabras, el numero por si mismo nada dice, solo el hecho de gque sea menor o mayor que el observado en

otra comuna/territorio de Cali.
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