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Presentación
La desnutrición crónica (DNC) o retraso en talla  en menores de 5 años es el resultado de carencias 
acumuladas a lo largo del tiempo a nivel nutricional, de acceso a servicios de salud y de saneamiento básico, 
entre otros factores que ocasionan alteraciones permanentes e irreversibles en el desarrollo cognitivo y físico 
de niños y niñas. Es un asunto multicausal con efectos devastadores en el desarrollo de 1 de cada 9 niños en 
Colombia (ENSIN,2015), que a su vez genera un impacto en el desarrollo económico y en el capital social del 
país.

1 de cada 9 niños y niñas
padece de desnutrición crónica

-

La desnutrición crónica además es un reflejo de la inequidad. Al desagregar en qué medida se presenta en 
diferentes poblaciones, es evidente que las desventajas socioeconómicas son un factor con fuerte influencia. 

Las consecuencias de la reciente crisis mundial y sus efectos en Colombia, nos llevan a reiterar nuestro 
llamado: la niñez no da espera, y por ello garantizar su nutrición y su salud, tampoco. Es necesario que el país 
formule e implemente políticas públicas e intervenciones efectivas para abordar la desnutrición crónica en las 
regiones y con las poblaciones más vulnerables. No obstante, para que la focalización de las medidas sea 
correcta, se debe contar con información de calidad, disponible a escala territorial y actualizada con una 
periodicidad que permita comprender las dinámicas temporales de la situación nutricional y actuar 
oportunamente.

En Colombia la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN) mide la prevalencia de los principales 
indicadores asociados con la desnutrición crónica, aguda y global. Aunque esta encuesta es de vital 
importancia para entender los fenómenos nutricionales en el país, tiene debilidades en cuanto la 
desagregación de la información, pero en este momento, la mayor debilidad es su periodicidad: el 2020 pasó 
sin que hubiera llegado una nueva versión de la encuesta y dos años después, tampoco se vislumbra. 

Población 
afrodescen-

diente

Cabecera Niñas Promedio
nacional

Niños Zona ruralHogares 
más pobres

Hijos de 
mujeres con 

bajo nivel 
educativo

Población 
indígena

7,1% 9,1% 9,5% 12,1%10,8% 29,6%14,2% 15,4% 10,6%

 Según clasificación del indicador “talla/edad”, en la Resolución 2465 de 2016.  1

Prevalencia de Desnutrición crónica en Colombia

 Fuente: ENSIN 2015
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1.Comportamiento reciente de algunos 
indicad�es de salud y nutrición       
maternoinfantil en Colombia

Estos y otros indicadores de salud y nutrición maternoinfantil  inciden de manera importante en la prevalen-
cia de la desnutrición crónica en los niños y niñas. Su comportamiento reciente nos habla de un deterioro 
generalizado, tanto en la prestación de algunos servicios, como de sus consecuencias en la vida de mujeres 
gestantes, lactantes y niños y niñas en primera infancia:

Vacunación: “La cobertura de vacunación mostró una disminución general de aproximadamente 14,4 % de 
2019 a 2020 (cobertura de 2019 = 76,0, cobertura de 2020 = 61,6 %)” (Moreno-Montoya et. Al., 2022). 

Bajo peso al nacer: aunque ha estado dentro de la meta establecida por el Plan Decenal de Salud 2012-2021 
(<10%), bajo el parámetro del nuevo Plan Decenal de Salud 2022-2031 el indicador desde 2016 estaría por 
encima de lo deseado, pues este plan establece que no deberá exceder el 9%. Al desagregarlo por territorios, 
se encuentran algunos como Bogotá donde entre 2018 y 2020 estuvo por encima del 14%, y así otros 132 
municipios que según SISPRO (2022) tuvieron porcentajes de bajo peso al nacer iguales o superiores al 10% 
en 2020.

  Un indicador líder es una variable que cambia antes de que la variable a la que “lidera” cambie. En este caso, el Índice será un indicador líder de la prevalencia de desnutrición crónica2

Es por eso que la Fundación Éxito continúa entregando anualmente el Índice de Desnutrición Crónica. Su 
cuarta versión es un aporte para llenar el vació de información para la toma de decisiones que se requieren 
con urgencia. 

El índice resume el comportamiento anual, a nivel municipal, de las principales variables que la literatura ha 
identificado como determinantes sociales de la desnutrición crónica. En esta ocasión, recoge su comporta-
miento entre 2015 y 2020. 

El Índice de Desnutrición Crónica (Índice DNC) puede ser interpretado como un “indicador líder”  por parte de 
todos los niveles del Estado para monitorear el comportamiento de los determinantes del estado nutricional, 
mientras el país cuenta con los resultados de la ENSIN para tomar decisiones frente a sus intervenciones. 

Según El Índice de Desnutrición Crónica, para 2020 más del 50% de los municipios de Amazonas, 
Chocó, Guainía, Guaviare, Vaupés, Vichada, La Guajira, Arauca, Cauca, Cesar, Putumayo, Casanare, 
Caquetá, Meta, Sucre, Magdalena, Norte de Santander y Bolívar, tienen las condiciones para que se 

produzca esta enfermedad. Sobre 1.026.491 niños y niñas menores de 5 años residentes en estos 
territorios, recaen determinantes sociales que la favorecen.
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2012 - 2020 

 Fuente: SISPRO

Mortalidad materna (MM): la tendencia a la baja de la razón de mortalidad materna que se presentaba 
desde 2010 hasta 2018 cuando fue de 45,3, se comenzó a revertir en 2019 (DANE, 2021), teniendo el pico 
más alto en 2021. Según la estimación de la semana epidemiológica 52 de INS, llegó a 78,3 por 100.00 naci-
dos vivos. En 2020 incrementó 27% con respecto a 2019, al pasar de 326 a 414 muertes a maternas tem-
pranas (a 42 días de terminar la gestación). En 2021 el aumento preliminar fue de 17% con respecto a 2020: 
414 muertes en 2020 a 485 muertes en 2021 (INS, 2021a). El aumento de casos se asocia con las restriccio-
nes que impuso la cuarentena por COVID 19, pero una vez superado el aislamiento, no se ha vuelto al 
cause anterior.

Razón de Mortalidad Materna a 42 días 2009 - 2020 

Controles prenatales:  la meta en Colombia es lograr una asistencia del 95% de madres gestantes de naci-
dos vivos a cuatro o más controles prenatales (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012), sin embargo, 
en 2019 llegó a 83,92% y en 2020, se redujo a 80,18%, presentando un decrecimiento de 3,74 puntos 
porcentuales (pp) y 14,8 pp por debajo de la meta establecida.  Sumado a esto, en departamentos como 
Chocó esta reducción entre 2019 y 2020 fue de 11 pp. Caquetá, Vaupés, Casanare, Putumayo, Sucre, Cesar 
y Guaviare presentaron disminuciones en el porcentaje de madres con 4 o más controles prenatales supe-
riores a 6 pp. 
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Adicionalmente, en Guainía, Vichada, Vaupés, Amazonas, Chocó y La Guajira durante 2020 menos del 
60% de las madres tuvieron 4 o más controles prenatales.

En general se observa que en 2020 el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más consultas prenatales 
fue el más bajo registrado en el periodo 2005-2020.

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más consultas de control 
prenatal 2005 - 2020

 Fuente: SISPRO

Infección Respiratoria Aguda (IRA): en Colombia, en 2022 con corte a la semana epidemiológica 37, se 
han notificado 5.811.293 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando incremento 
del 65,5% frente a lo notificado en la misma semana de 2021; 74,4% frente a 2020 y 16,7% respecto del 
2019 (INS, 2022a), mostrando una recuperación en las consultas por esta enfermedad, luego del periodo 
de confinamiento.

En estas consultas generalmente los menores de 5 años agrupan la mayor proporción de consultas exter-
nas y urgencias. En 2021, la mayor proporción de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total 
de consultas por todas las causas se presenta en los niños de 1 año con el 11,2 % seguido de los menores 
de 1 año y de 2 a 4 años con el 10,2 % respectivamente (INS, 2021a).

Esta enfermedad sigue siendo una de las principales causas de muerte en menores de 5 años, habiendo 
causado con corte al primer semestre de 2022, 223 muertes. De estas el 55% eran menores de un año y el 
27% se auto reconocía como indígena (INS, 2022b).

Mortalidad por desnutrición: la tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años parecía 
haberse estabilizado por debajo de los dos dígitos hasta 2018. A pesar de que 2019 y 2020 regresan a nive-
les similares a la década del 2010, y en 2021 presenta todavía un decrecimiento  en el número total de 
muertes por desnutrición, todo apunta a que en 2022 la tasa crecerá respecto a la de 2021 dado que, si se 
comparan los reportes preliminares del INS para las semanas epidemiológicas de la 1 a la 33 (enero-agos-
to) de los últimos dos años (2021-2022), las muertes por desnutrición están presentando un incremento 
de cerca del 69%, pasando de 101 muertes en la semana epidemiológica 33 de 2021 a 171 muertes en la 
misma semana de 2022.
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Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 
5 años 2005 - 2020

 Fuente: DANE

Enfermedad diarreica aguda (EDA): es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, 
que por lo general se asocia con la exposición a agua y alimentos contaminados. En 2020, la EDA afectó 
principalmente a niñas y niños entre 0 y 4 años con una tasa de 100,5 por 1.000 habitantes para menores 
de 1 año y de 69,4 para las niñas y niños de 1 y 4 años (INS. 2020).

Durante el 2022 los menores de 5 años tuvieron incidencia de morbilidad por EDA entre 40 a 45 por cada 
1.000 habitantes menores de 1 año y entre un año y 4, respectivamente. Se sigue presentando disminu-
ción en las consultas de casos leves y moderados. Según los datos observados entre 2001 y 2019, las tasas 
de morbilidad por EDA en Colombia son superiores a las de América Latina (INS, 2021b).

Sífilis gestacional y congénita: este indicador ha presentado incrementos en los últimos años, en parte 
por la ampliación de criterios de pruebas y tratamiento del Ministerio de Salud y Protección Social en 2020. 
Aun así, desde 2016 se observa una senda de crecimiento en la prevalencia de esta enfermedad y se está 
lejos de la meta de 0,5 por cada 1.000 nacidos vivos (INS, 2022a). 

Casos y prevalencia de sífilis gestacional 2016 – 2022*

Fuente: INS
Nota: 2022 con corte a la semana epidemiológica 35
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Casos y prevalencia de sífilis congénita 2016 – 2022*

Fuente: INS
Nota: 2022 con corte a la semana epidemiológica 35

Inseguridad alimentaria: en Colombia la padecen el 54,2% de los hogares. El 22,3% de los hogares en un 
nivel moderado y severo (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020). Un símil a inseguridad alimentaria 
moderada y severa se encuentra en la Encuesta de Pulso Social (DANE, agosto de 2022) donde el 24,7% de 
los hogares encuestados indicaron consumir menos de 3 comidas diarias. En los hogares donde hay niños, 
niñas y adolescentes este porcentaje es de 25.9%.

Lactancia materna: la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses resulta ser un indicador priorizado 
por la OMS por los beneficios que se han estudiado sobre madres e hijos. Este organismo ha establecido 
como meta que durante el periodo comprendido entre el 2015 al 2025 logre que por lo menos el 50% de 
los niños menores de seis meses de edad reciban leche materna como único alimento. A 2015 se encuen-
tra que en Colombia solo el 36% de los menores 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva, presen-
tando una reducción de más de 10pp respecto al indicador de 2005 (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2020).

Porcentaje de niños y niñas menores de 6 meses de edad que 
reciben lactancia materna exclusiva en Colombia, 1990 - 2015

Fuente: ENSIN 2015
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Desnutrición aguda: según el INS, entre 2017 y 2019 se identifica una tendencia al aumento en la preva-
lencia, la cual cae en 2020 (10.744). No obstante, en 2021 los 16.009 casos reportados son superiores al 
número reportado en 2018 (15.386). En 2022, con corte al periodo epidemiológico 8 correspondiente a 
agosto de 2022, se reportaron 13.549 casos de manera preliminar, lo cual representa un incremento del 
53% de casos respecto al mismo periodo de 2021 (INS, 2022c). Si se considera que en 2021 hay atipicidad 
en el reporte por la contingencia sanitaria del COVID 19 y se compara con el periodo 8 de 2019 se encuen-
tra igualmente un incremento del 24%. En cualquier caso, preliminarmente resulta ser el número más alto 
en los últimos 6 años.

2. Desnutrición crónica: Lo que muestra 

La aproximación que hace el Índice de Desnutrición 
Crónica de la Fundación Éxito categoriza los departa-
mentos y municipios sobre los cuales se tuvo informa-
ción de las variables que componen el índice (Ver tabla 
1, Anexo 4), para los años analizados. La categorización 
de las entidades territoriales se hace por deciles, del 
más bajo al más sobresaliente de acuerdo al desempe-
ño de sus indicadores. El ejercicio no pretende arrojar 
un porcentaje de prevalencia de DNC, sino mostrar el 
nivel de riesgo de cada municipio para que se genere la 
desnutrición crónica en su población menor de 5 años. 

El último dato oficial disponible dice que 
uno de cada nueve niños y niñas menores 
de 5 años padece de desnutrición crónica 
en Colombia (10,8%) (ENSIN, 2015). La 
Fundación Éxito en 2020 hizo una proyec-
ción basada en el comportamiento del 
PIB sobre la cual infirió que su erradica-
ción (2,3%) no se lograría en 2030 como lo 
esperado, sino en 2036. Tras la pandemia 
actualizó el ejercicio que muestra que la 
erradicación podría darse alrededor del 
año 2040. 

Los resultados del índice entre 2015 y 2020 registran un mayor estado de vulnerabilidad en la periferia del 
país. Los deciles 1 y 2 de la distribución del Índice están concentrados principalmente en el Chocó, La Gua-
jira, la Amazonía y la región de la Orinoquía. Estas zonas se caracterizan por presentar debilidades estruc-
turales en cuanto a inversión social y presencia del Estado, lo que históricamente las ha dejado rezagadas 
en términos económicos respecto a las zonas céntricas del territorio nacional. 

Por otro lado, los deciles 9 y 10 que representan a los municipios con mejor comportamiento en el Índice, 
están concentrados en la zona céntrica del país, aglomerando principalmente a ciudades principales y sus 
áreas metropolitanas. El comportamiento descrito previamente es consistente a través de los años en 
términos generales.

Resultados generales 2015 - 2020

el Índice 2015 - 2020
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Mapa 1. Distribución Geográfica por Decil del Índice DNC por año

Índice de Desnutrición Crónica 2015 Índice de Desnutrición Crónica 2016

Índice de Desnutrición Crónica 2017 Índice de Desnutrición Crónica 2018
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Índice de Desnutrición Crónica 2019 Índice de Desnutrición Crónica 2018

Fuente: Elaboración propia Fundación Éxito

Entre 2015 y 2020 se registran variaciones particulares de municipios que suben o bajan de decil, como se 
puede ver en el mapa.

Mapa 2. Variación del Índice de Desnutrición entre 2015 y 2020

Fuente: Elaboración propia Fundación Éxito. Izquierda: municipios que subieron de decil entre 2015 y 2020; derecha: municipios 
que bajaron de decil entre 2015 y 2020

Los municipios que bajan de decil entre 2015 y 2020 están ubicados principalmente en la zona norte y 
centro del país. En los departamentos de La Guajira (87%), Cesar (84%) y Sucre (64%), bajaron de decil con 
deterioro en su comportamiento relativo en el Índice de Desnutrición Crónica. 
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Resultados por categorías 2020
Los resultados se recogen en tres categorías que incluyen los 10 deciles. Las categorías son: sobresaliente, 
media y baja.

Categorías Deciles Características 

Sobresaliente 7-10 Municipios cuyo índice los ubica como los de mejores 
resultados con respecto a los demás municipios. 

Media 5-6 Municipios que potencialmente podrían ser sobresalientes 
pero que tienen alta vulnerabilidad de caer a la categoría baja 

Baja 1-4 Municipios que tienen mayor riesgo de prevalencia de 
desnutrición crónica según los determinantes sociales 
intermedios e individuales analizados 

 

- Categoría Sobresaliente (deciles 7, 8, 9, y 10)
Se observa que los municipios que registran los puntajes más altos del Índice de Desnutrición Crónica están 
concentrados en la Región  Central, en parte de la Región Oriental y en el suroccidente de la Región Caribe. 

Mapa 3. Índice DNC 2020 Categoría Sobresaliente. Deciles 9 y 10 
(izquierda), 8 y 7 (derecha) 

Fuente: Elaboración propia Fundación Éxito

  Para la descripción por regiones, se utilizó la subdivisión reportada por la ENSIN 2015.

3



14

 

 

 

 

 

 

 

Al analizar las variables de pobreza monetaria, PIB per cápita y GINI de los departamentos que tienen 
mayor concentración de municipios en los deciles más altos, se encuentra que la mayoría tienen menos 
población en situación de pobreza monetaria, menor índice de GINI y algunos tienen un mayor PIB que el 
promedio nacional. Llama la atención que, aunque en departamentos como Boyacá y Nariño se evidencian 
comportamientos favorables para el Índice DNC, su dinámica económica no es tan positiva y las tasas de 
pobreza son altas respecto al promedio nacional, por lo cual, estos casos deben analizarse de manera más 
específica.

Como aspecto a resaltar tenemos que los deciles 9 y 10 están agrupados principalmente en la zona céntrica 
del país, exceptuando algunos municipios del departamento de Nariño que destacan particularmente. Los 
deciles 7 y 8 cubren además de la zona céntrica, municipios periféricos, especialmente en la zona norocci-
dental del país, en los Departamentos de Bolívar y Atlántico.

Los municipios ubicados en esta categoría pueden tener mayores capacidades institucionales y un contex-
to que les permite una mejor gestión de la problemática. Su capacidad administrativa es una ventaja para 
establecer articulaciones sectoriales y alianzas con organizaciones del sector social y privado para pilotear 
o complementar acciones con mayor impacto, no obstante, estas regiones tienen la mayor densidad pobla-
cional del país y por consiguiente concentran el mayor número de niños con desnutrición crónica.

- Categoría Media (deciles 5 y 6)

Los municipios clasificados en esta categoría muestran una mayor dispersión geográfica y no es posible 
asociarlos a una región específica. Los departamentos que tienen una mayor proporción de municipios en 
esta categoría son Cundinamarca (sin Bogotá) y Boyacá. En el caso de Boyacá se tiene que, si bien no es el 
departamento más rezagado económicamente, sí presenta altas tasas de pobreza, lo que puede explicar 
por qué alrededor del 16% de sus municipios se encuentran en la categoría media. 

Mapa 4. Índice DNC 2020. Categoría Media (deciles 5 y 6)

Fuente: Elaboración propia Fundación Éxito
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Estos municipios están iniciando una expansión económica que aún no ha repercutido en la situación de los 
sectores más vulnerables de la población. Es muy probable que sus variables estructurales no estén en una 
situación crítica, por lo que tienen probabilidad, tanto de pasar a una mejor categoría, como de ser vulnera-
bles a condiciones sociales y económicas que los lleven a bajar de categoría. En estos casos es clave fortalecer 
la ejecución intersectorial de las políticas de salud, nutrición y de primera infancia, así como la mejora de la 
oferta de servicios de saneamiento y salud focalizadas en la población más vulnerable.

- Categoría Baja (deciles 1, 2, 3 y 4)

Los municipios que hacen parte de los deciles 1 y 2, es decir los más bajos están ubicados casi exclusivamen-
te en la periferia del país, particularmente en los departamentos de Chocó, La Guajira, Amazonas y la región 
de la Orinoquía.  Los municipios en los deciles 3 y 4 se encuentran más dispersos, con una ligera concentra-
ción en la región nororiental del país.  

Mapa 5. Índice DNC 2020. Categoría Baja (deciles 1, 2, 3 y 4) 

Fuente: Elaboración propia Fundación Éxito

Evidentemente, los municipios incluidos en esta categoría están concentrados en las zonas más deprimidas 
del país y son geográficamente extensos. Tienen en común altas tasas de pobreza, su producto Interno Bruto 
per cápita es bajo, presentan altos índices de desigualdad y baja densidad poblacional. Cuentan con pobla-
ción con pertenencia étnica, un entorno natural de difícil acceso, la presencia histórica de grupos armados 
irregulares, dinámicas de frontera, economía extractiva y en ocasiones, cultivos ilícitos. En estos territorios 
hay falencias de cobertura, infraestructura y acceso a educación y servicios de salud adecuados, así como 
escasa presencia de programas estatales. Todos los municipios de la categoría baja deben ser objeto de aten-
ción particular en cuanto a la focalización de políticas públicas e intervenciones de choque según los cálculos 
del Índice a 2020.
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Resultados departamentales 2015 - 2020
El resultado para los departamentos es consistente con lo encontrado en el cálculo municipal. Los departa-
mentos que se ubican en los deciles más bajos están ubicados en la periferia del país. Específicamente, 
Vichada, Vaupés, Amazonas, Guainía, La Guajira y Chocó registran niveles inferiores en el cálculo del Índice, 
lo que los cataloga como regiones con condiciones poco viables para el desarrollo integral en la primera 
infancia, con alto riesgo de presentar y mantener en el tiempo altas prevalencias de desnutrición crónica.  
Es de resaltar que los departamentos en las categorías más bajas del Índice DNC tienen niveles de produc-
ción extremadamente bajos, altos niveles de pobreza y considerable desigualdad, lo que está muy en línea 
con lo encontrado gráficamente a nivel municipal.

En contraste, Quindío, Caldas, San Andrés y Providencia, Valle del Cauca, Cundinamarca, Huila, Santander 
y Antioquia se encuentran consistentemente entre los deciles 9 y 10, reflejando condiciones relativamente 
óptimas en cuanto a las variables analizadas por el Índice de Desnutrición Crónica.

Mapa 6. 
Distribución Departamental por Decil del Índice DNC por año

Índice de Desnutrición Crónica 2015 Índice de Desnutrición Crónica 2016
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Índice de Desnutrición Crónica 2017 Índice de Desnutrición Crónica 2018

Índice de Desnutrición Crónica 2019 Índice de Desnutrición Crónica 2020

Entre 2015 y 2020 se registran variaciones en departamentos que suben o bajan de decil, como se puede 
ver en el siguiente mapa.
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Mapa 7. Variación departamental del Índice de Desnutrición entre 
2015 y 2020

Fuente: Elaboración propia Fundación Éxito. Izquierda: departamentos que subieron de decil entre 2015 y 
2020; derecha: departamentos que bajaron de decil entre 2015 y 2020

3. C�clusi�es  y recomendaciones por 
categoría 

- Categoría sobresaliente (deciles 7, 8, 9 y 10) 

- Afinar la focalización de beneficiarios para llegar a aquellas familias que más lo necesitan con 
intervenciones de captación oportuna de las mujeres gestantes, adherencia a controles prenatales, 
atención con calidad durante el embarazo, parto y puerperio, alimentación complementaria y promoción 
de la lactancia materna exclusiva y complementaria.

- Fortalecer los sistemas de vigilancia de la situación nutricional, incorporando la lactancia materna como 
un indicador a monitorear, de manera que se puedan orientar los esfuerzos institucionales y financieros 
a cerrar las brechas de calidad o atención que persistan.

- Implementar rutas probadas de atención a la DNC y otros tipos de malnutrición basadas en articulación 
intersectorial y la prestación de atenciones específicas.

- Fortalecer los procesos de evaluación de las políticas públicas de manera cuantitativa, de tal forma que 
esta documentación posibilite su réplica en otros territorios o su escalamiento nacional.

-  Categoría media (deciles 5 y 6)

- Fortalecer la articulación intersectorial para la ejecución efectiva de las políticas de primera infancia, 
salud, nutrición, seguridad alimentaria y derechos sexuales y reproductivos.



19

 

 

 

 

 

 

 

- Incorporar en sus instrumentos de planeación y presupuesto intervenciones para el desarrollo de tales 
políticas, con énfasis en salud maternoinfantil, lactancia materna exclusiva y complementaria, 
saneamiento básico, complementación alimentaria, estilos de vida saludable y educación formal.

- Mejorar la cobertura y la calidad de servicios de saneamiento y salud en los sectores más vulnerables 
de su población, especialmente en las zonas rurales.

- Fortalecer los sistemas de monitoreo y registro de los indicadores nutricionales para generar 
respuestas oportunas y soluciones acordes a las necesidades particulares del territorio.

-  Categoría baja (deciles 1, 2, 3 y 4)

- Garantizar de acceso a servicios de salud y nutrición para mujeres gestantes como medida para reducir 
las muertes maternas, el bajo peso al nacer y las muertes no fetales por complicaciones obstétricas y 
traumatismo del nacimiento que se han incrementado exponencialmente durante la pandemia. 

- Garantizar la oportunidad y la calidad en la atención en salud y el seguimiento nutricional a mujeres 
gestantes, lactantes, y niños y niñas en primera infancia a través del sistema de salud y de las 
modalidades de atención integral a la primera infancia. 

- Articular la implementación prioritaria de medidas de saneamiento básico, provisión de agua segura y 
servicios de salud accesibles a las comunidades indígenas, afrocolombianas y campesinas que habitan 
la zona rural dispersa, el cumplimento de políticas vigentes y de sentencias de la Corte Constitucional 
en la materia. 

- Fortalecer la articulación de recursos con la administración departamental y nacional para acceder a 
líneas de financiación de servicios sociales básicos. 

- Poner en práctica estrategias de prevención y promoción de la salud haciendo uso de la atención 
extramural, la telemedicina y otras tecnologías adaptadas a la interculturalidad y a las barreras de 
acceso geográfico. 

- Garantizar complementación alimentaria durante todo el año y sin interrupciones a mujeres gestantes 
y niños y niñas en primera infancia focalizados, mediante las modalidades de educación inicial en el 
marco de la atención integral a la primera infancia operadas por el ICBF y las entidades territoriales (De 
Cero a Siempre). 

- Fortalecer y ampliar los programas de recuperación nutricional para poblaciones con mayor riesgo y 
prevalencia de desnutrición aguda moderada y severa. 

- Promover la lactancia materna e implementar programas de complementación alimentaria enfocados 
a las mujeres gestantes y lactantes, y a los niños y niñas en primera infancia. Así mismo, suplementar 
con micronutrientes a las mujeres en edad fértil para disminuir la prevalencia de anemia.

- Implementar estrategias de salud maternoinfantil como Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia 
(IAMI) y Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

4. Análisis complementarios 

En esta sección se hará particular énfasis en la posible relación entre el Índice de Desnutrición Crónica y 
algunas variables socioeconómicas en las principales ciudades del país. El análisis se limita a las 13 ciuda-
des principales, ya que solo para estas hay información disponible de variables de desempleo reportada 
por la Gran Encuesta Integrada de Hogares.
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Inicialmente, se analizará la evolución de las 13 ciudades principales según el decil en el que se ubicaron 
cada año. Esto dará cuenta del comportamiento relativo de las trece ciudades principales respecto a los 
demás municipios del país. Como principales conclusiones se tiene que ciudades como Medellín, Cali, 
Manizales, Pasto e Ibagué se encuentran consistentemente en los deciles 9 y 10 de la distribución del 
Índice de Desnutrición Crónica, lo que evidencia un comportamiento sobresaliente en el conjunto de varia-
bles analizadas y por ende, una menor vulnerabilidad a tener altas prevalencias de desnutrición crónica.

En el otro extremo se encuentran ciudades como Montería, Barranquilla y Cúcuta. Estas ciudades se 
encuentran o se han encontrado ubicadas en los últimos años en los deciles 6 o 5. Barranquilla en particu-
lar registra una tendencia negativa desde 2016, y desde 2018 se ha ubicado en el decil 6, lo cual contrasta 
ampliamente con otras ciudades principales como Medellín, Bogotá y Cali.  Cúcuta también registró una 
caída en el decil en el que se ubicaba entre 2017 y 2018, pasando del decil 8 al 6, lo que puede deberse a 
la crisis migratoria que se presenta desde 2015. 

La FAO (2021) estima que el 64% de los migrantes venezolanos en Colombia padecen de inseguridad 
alimentaria, lo cual tiene una incidencia directa sobre la probabilidad de padecer desnutrición crónica. Es 
importante focalizar estas ciudades principales que evidencian una alta vulnerabilidad a presentar altas 
prevalencias de desnutrición crónica, en tanto aglomeran una alta cantidad de niños y niñas menores de 
cinco años.

El caso de Montería también merece mención aparte dado que es la ciudad principal que consistentemen-
te se ubica en los quintiles más bajos de la distribución del Índice. Una posible explicación es que esta 
ciudad, según datos de la Encuesta de Pulso Social, es particularmente vulnerable a la inseguridad alimen-
taria. A junio de 2022, sólo el 60% de los hogares en pobreza monetaria reportaron consumir 3 comidas al 
día, dato que contrasta con el promedio nacional (76%). Además, en todas las mediciones realizadas desde 
2020 por la Encuesta Pulso Social, Montería se situó por debajo del promedio nacional en este indicador. 
Caso similar se observa en Barranquilla, donde a junio de 2022, el 75% de los hogares reportaban consu-
mir 3 comidas al día, pero que durante la pandemia llegó a registrar una alarmante cifra de 27,3% hogares 
consumiendo 3 comidas al día.

Bogotá, aunque entre 2015 y 2016 se situó en el decil 9 de la distribución del Índice, en 2018 registró una 
caída al decil 8 en el que se ha mantenido hasta 2020. Es importante revisar las causas de esta caída, en 
tanto esta ciudad registra la mayor cantidad de población menor de cinco años, por lo que tiene una alta 
incidencia en la medición nacional de desnutrición crónica.
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Decil en las 13 ciudades principales del país entre 
2015 y 2020

Fuente: Cálculos Fundacion Éxito
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Anexo 1. Metodología para la construc-
ción del índice de desnutrición crónica

- Qué es un índice

Un índice se define como una medida compuesta que agrega y resume el comportamiento de múltiples 
variables. El objetivo final del índice es obtener una medida sintética susceptible a ser analizada de forma 
ordinal. Elección de Variables
Para la construcción del Índice DNC se seleccionaron variables que según la literatura académica pueden 
considerarse como determinantes sociales intermedios e individuales de la desnutrición crónica y que 
además se encontraran disponibles para Colombia desagregadas a nivel municipal. En este reporte se 
documentan los resultados históricos del Índice de Desnutrición Crónica para el periodo 2015-2020.

- Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer es uno de los predictores más importantes de la desnu-
trición crónica (Aryastami, y otros, 2017). Se ha encontrado que los niños que nacen con bajo 
peso presentan 2,5 veces más probabilidades de sufrir desnutrición crónica que aquellos niños 
que nacen con peso adecuado (Aguayo, Nair, Badgaiyan, & Krishna, 2016). Para Colombia esta 
variable se pudo construir con la base de estadísticas vitales del DANE.

- Orden de nacimiento: El orden de nacimiento es otra variable que se ha determinado como un 
predictor del estado nutricional, especialmente de padecer desnutrición crónica. Específicamen-
te, se ha encontrado que ser el quinto hijo o más, representa un 72% más de probabilidad de 
sufrir desnutrición crónica. Se ha evidenciado también que el cuidado posnatal y la vacunación 
decrece rápidamente en tanto los niños nacen en un orden superior (Rahman, 2016). Esta varia-
ble se obtuvo de las estadísticas vitales del DANE, y se toma el promedio municipal del orden de 
nacimiento.

- Edad de la madre: Se ha identificado que los embarazos de madres jóvenes presentan mayores 
riesgos en cuanto a nacimientos antes de término, mortalidad infantil y bajo peso al nacer. Así 
mismo, las madres adolescentes están menos preparadas física y psicológicamente para atender 
las necesidades del niño, entre ellas, la de ser lactado. Existe una alta correlación entre embara-
zos adolescentes y condiciones socioeconómicas adversas (Fall, y otros, 2015). Se ha encontrado 
que los puntajes Z de talla para la edad en niños hijos de madres adolescentes son 0.52 desvia-
ciones estándar más bajos que los puntajes Z para hijos de madres adultas (Nguyen, Scott, Neu-
pane, Tran, & Menon, 2019). Por este motivo, se incluyó en las variables a analizar la proporción 
de nacimientos de madres adolescentes que está disponible en la base de estadísticas vitales del 
DANE.

- Educación de la madre: la educación de la madre es un factor protector contra la desnutrición 
crónica en los niños. Existe evidencia de que la educación de la madre influye positivamente en 
el estado de salud y nutrición de los niños, pues madres más educadas gozan de mejor estado 
socioeconómico (Casale, Espi, & Norris, 2018) que les permite tener acceso a una alimentación 
más variada y nutritiva lo que beneficia el desarrollo de sus hijos. Específicamente, se ha encon-
trado que, si la madre tiene entre 10 y 12 años de educación, la probabilidad de que el hijo sufra 
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- desnutrición crónica es 4,8% menor si se compara con la del hijo de una madre sin educación 
(Alderman & Headey, 2017). En esta investigación se incluyó la proporción de nacimientos de 
madres sin educación a partir de la base de estadísticas vitales del DANE.

- Afiliación a salud: Si bien se reconoce que la afiliación en salud no es una medida directa de 
acceso a los servicios de salud, sí se considera que es una variable para aproximarse a este con-
cepto. La afiliación per se permite acceder a los servicios de promoción, prevención y atención, lo 
que posibilita la identificación oportuna de cualquier alteración nutricional o enfermedad; esto a 
su vez disminuye el riesgo de padecer desnutrición crónica. Esta variable se tomó de la Base de 
Datos Única de Afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS.

- Cuidado Prenatal: Se ha identificado que el cuidado prenatal también es clave en el desarrollo 
nutricional del niño. Kuhnt y Vollmer (2017) encontraron para una muestra de 69 países que 
tener controles antes del parto, reduce en 3.82% la probabilidad de dar a luz a un bebé con bajo 
peso al nacer, y en 4.11% la probabilidad de que sufra de desnutrición crónica. Las consultas 
prenatales se consideran como un indicador de acceso a servicios de salud y de adherencia a 
estos, que podría tener influencia indirecta sobre la salud de los niños, tanto a largo como a corto 
plazo (Kahn, Zaheer, & Safdar, 2019). De las estadísticas vitales del DANE fue posible obtener el 
número de consultas antes del parto.

- Partos institucionales: En un estudio adelantado en Guatemala se observó que los niños naci-
dos en el hogar fueron significativamente más bajos que aquellos nacidos en hospitales, fueran 
públicos o privados. El 64% de los niños nacidos en el hogar, sin asistencia institucional, fueron 
clasificados con desnutrición crónica. Por el contrario, de los niños que nacieron en un entorno 
institucional, sólo el 33% sufrieron de desnutrición crónica (Reuirngs, Vossenar, Doak, & Solo-
mons, 2013). La información de esta variable se extrajo de estadísticas vitales del DANE.

- Parto atendido por profesional calificado: Se ha identificado que los niños atendidos en el 
parto por una persona calificada para realizar el procedimiento tienen menores probabilidades 
de sufrir desnutrición crónica. En particular, en una investigación realizada con datos para 7 
países, Buisman, Van de Poel, O'Donnell, & van Doorslaer, Buisman (2019) encuentran que las 
probabilidades de sufrir desnutrición crónica pueden reducirse hasta un 7,9% si durante el parto 
se cuenta con un profesional calificado para atenderlo. La información de esta variable se extrajo 
de estadísticas vitales del DANE. 

- Mortalidad en la niñez: Según la Organización Mundial de la Salud (2018) más de la mitad de las 
muertes de niños menores de cinco años se deben a enfermedades prevenibles y tratables 
mediante intervenciones simples y asequibles. Los niños malnutridos, especialmente aquellos 
con una malnutrición aguda grave, tienen más probabilidades de morir por enfermedades comu-
nes en la infancia como la diarrea, la neumonía y el paludismo (OMS, 2018). No obstante, las 
formas crónicas de desnutrición, tal como el retraso en talla, traen también un elevado riesgo de 
muerte: de acuerdo con el Panel Global sobre Agricultura y Sistemas Alimentarios para la Nutri-
ción (2016), un niño que padece desnutrición crónica moderada conlleva el doble de riesgo de 
morir comparado con un niño que no la padece, mientras que el riesgo es cuatro veces mayor 
cuando se trata de un niño con desnutrición crónica severa.
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- Pertenencia étnica: la ENSIN 2015 reveló que al calcularse la prevalencia de retraso en talla por 
pertenencia étnica la población indígena tuvo mayor prevalencia de desnutrición crónica (29,6) 
en menores de 5 años que cualquier otra población desagregada en la encuesta. Este fenómeno 
también se observa en otros países como Perú donde en 2013 el 43% de la población indígena 
menor de 5 años padecía desnutrición crónica (Flores Bendezú et al., 2015) o México donde un 
estudio en las localidades con menores de 100.000 habitantes se encuentra que la desnutrición 
crónica de menores de 5 años era de 24.5% en 2018, muy por encima del 14,9% del promedio de 
las localidades (Cuevas-Nasu et al., 2019). La información de esta variable se extrae de las Esta-
dísticas Vitales del DANE y se calcula como el porcentaje de nacimientos de niños cuyos padres 
hayan reconocido como indígena.

- Estado civil de la madre: en 2012 el estudio desarrollado por Abuya et al. (2012) reveló que en 
Nairobi los hijos de las mujeres solteras tenían 56% más de probabilidad de estar en desnutrición 
crónica que los hijos de las mujeres que en el momento estaban en unión.  Recientemente un 
estudio en Kgatleng, distrito de Botswana, muestra que hay correlación entre la desnutrición 
crónica y los hogares de madres soletas (Mwamba et al., 2022). Para esta variable se calcula el 
porcentaje de nacimientos en los cuales las madres declaran estar solteras, separadas, divorcia-
das o viudas. 

- Afiliación de la madre al sistema de salud: como se ha mencionado el acceso a salud represen-
ta una reducción en el riesgo de desnutrición crónica por diferentes vías: primero, el cuidado 
prenatal reduce el riesgo de sufrir retraso en talla (Kuhnt y Vollmer,2017; Kahn, Zaheer, & Safdar, 
2019); segundo, la atención en casa de los partos ha aumentado la probabilidad de desnutrición 
crónica en 24% en Tanzania y 65% en Libia y la atención institucional representa un buen predic-
tor de la desnutrición crónica (Daniel Amaha & Woldeamanuel, 2021). Adicionalmente, un estu-
dio realizado por Kamiya et al. (2018) demuestra que las mujeres en Laos que percibían una 
mayor facilidad para acceder a los servicios de salud estaban asociadas significativamente con 
una menor probabilidad de retraso en el crecimiento infantil. Esta información se extrae de las 
estadísticas vitales del DANE.

- Área de residencia de la madre: al desagregar la prevalencia de desnutrición crónica de la 
ENSIN 2015 por áreas geográficas se encuentra que hay una gran disparidad entre las zonas 
rurales y las cabeceras municipales, siendo de 15,4% y 9,1% respectivamente.  Así mismo, la revi-
sión sistemática de los determinantes de la desnutrición crónica realizada por Tahangnacca et al. 
(2020) muestra que en la literatura especializada la residencia en áreas rurales es uno de los 
determinantes del retraso en talla más relevantes. Se calcula como el porcentaje de nacimientos 
en cuyos casos las madres reconocen como área de residencia habitual el rural disperso. 

- Mortalidad materna:  se ha encontrado un vínculo importante entre mortalidad materna y con-
diciones nutricionales de la madre gestante, particularmente se cree que la anemia contribuye al 
20% de las muertes maternas (USAID, 2014), a su vez factores que se asocian con el riesgo de 
mortalidad materna como estas deficiencias nutricionales contribuyen significativamente en el 
desarrollo de la desnutrición crónica en menores de 5 años 



25

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Variables que componen el Índice de Desnutrición Crónica

- (Santosa et al., 2022). Dentro del Índice esta variable se operativiza como la razón de mortalidad 
por cada 100.000 nacidos vivos.

Las variables incluidas en el análisis se resumen en la tabla 1:

Variable  Fuente  Referencias  

1. Bajo peso al nacer (%) 
Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Aguayo et al., 2016), 
(Aryastami et al., 2017). 

2. Orden del nacimiento 
(Promedio municipal) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Rahman, 2016). 

3. Proporción de nacimientos de 
madres adolescentes entre 10 
y 19 años (%) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Nguyen, Scott, Neupane, 
Tran, & Menon, 2019), (Fall 

et al., 2015).  
4. Proporción de nacimientos de 

madres sin educación (%) 
Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Alderman & Headey, 2017),  
(Casale et al., 2018).  

5. Afiliación a salud (%) 
Base de Datos Única 
de Afiliados - SGSSS 

 

6. Proporción de nacimientos de 
madres con menos de 4 
consultas antes del parto (%) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Kuhnt & Vollmer, 2017), 
(Kahn, Zaheer, & Safdar, 

2019). 

7. Partos institucionales (%) 
Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Reurings et al., 2013). 

8. Partos atendidos por personal 
calificado (%) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Buisman, Van de Poel, 
O'Donnell, & van Doorslaer, 

2019). 
9. Mortalidad en la Niñez (Tasa 

por cada 1000 niños)  
Estadísticas Vitales - 
DANE 

(OMS , 2018), 
(Global Panel, 2016). 

10. Nacimientos Indígenas (%) 
Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Cuevas-Nasu et al., 2019)  
(Flores Bendezú et al., 2015) 

11. Nacimientos de madre soltera, 
viuda o separada (%) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Abuya et al., 2012) 
(Mwamba et al., 2022). 

12. Nacimientos con madre no 
afiliada al sistema de salud (%) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Kuhnt y Vollmer,2017; 
Kahn, Zaheer, & Safdar, 

2019) 
(Daniel Amaha & 

Woldeamanuel, 2021) 
(Kamiya et al., 2018)  

13. Nacimientos de madres 
viviendo en zona rural (%) 

Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Tahangnacca et al., 2020)  

14. Razón de mortalidad materna 
Estadísticas Vitales - 
DANE 

(Santosa et al., 2022) 
(USAID, 2014) 
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Municipios analizados

Para definir el conjunto de municipios se valida cuales cuentan con información completa para las 14 varia-
bles seleccionadas de acuerdo al año que se va a analizar. Por esto para cada vigencia el número de munici-
pios que pueden ser incluidos en la construcción del Índice puede variar.

Año Número de Municipios con Datos1 

2015 1119 

2016 1120 

2017 1120 

2018 1121 

2019 1120 

2020 1120 

 

                                                           
1 A con�nuación se listan los municipios que no presentaron información para cada año:  
2015: Morichal-Guainía; La Victoria-Amazonas; Belén de Bajirá-Chocó 

Tabla 2. Número de municipios analizados cada año

Metodología

Para construir un índice sintético que resume el comportamiento de las principales variables que determi-
nan la desnutrición crónica e adoptó la técnica de Análisis de Componentes Principales (ACP) la cual permite 
reducir la dimensionalidad de un conjunto relativamente grande de variables, mientras retiene la mayor 
cantidad de información presente en los datos.

Los componentes principales son variables nuevas que se construyen como combinaciones lineales de las 
variables iniciales. La combinación lineal se hace de forma tal que la mayoría de la información contenida 
en el conjunto inicial de variables esté resumida en el menor número de componentes posibles.
Los pasos para construir el Índice fueron los siguientes:

Se estandarizan las variables necesarias para su correcta interpretación en la misma dirección.

Sea 𝑿un vector de 𝑛 variables aleatorias normalizadas y 𝜺 la matriz de correlaciones de 𝑋.
 
Se normalizan las variables contenidas en 𝑿 y se procede a calcular su matriz de correlación muestral 𝑺.

Posteriormente se calculan los valores y vectores propios de 𝑺. Los valores propios se denotarán como 𝛽𝑘 y 
el vector propio como 𝛼′𝑘, donde 𝑘=1, 2,…,. el 𝑘−𝑒𝑠𝑖𝑚𝑜 componente principal está dado por 𝑧𝑘=𝛼′𝑘𝒙. 
El primer componente corresponde al calculado usando el vector propio asociado al mayor valor propio.

En el caso de este reporte se tienen 14 variables y la técnica de ACP da como resultado 14 componentes prin-
cipales. La mayoría de la información contenida en las 14 variables está resumida en el primer componente 
principal, que recoge la mayor cantidad de información aportada por el conjunto original de variables.

 

1)

2)

3)
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Se estandariza el primer componente principal aplicando la siguiente fórmula, lo cual dará como resultado 
el Índice DNC:

Lo anterior garantiza que el índice se encuentre en el rango desde 0 hasta 100, siendo 100 el municipio 
mejor valorado en términos del Índice DNC. 

Finalmente, sobre este índice se realiza una categorización de los municipios por deciles. 

 

 

4)

5)
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