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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir la tendencia temporal general y desagregada por edad y sexo de la mortalidad por des-
nutricion en Colombia en el periodo 2005-2019.

Método. Estudio ecoldgico a partir de datos secundarios de mortalidad por desnutricion como causa basica
de defuncién segun estadisticas vitales. Se calcularon las tasas de mortalidad anuales por 100 000 habitan-
tes, crudas, especificas por edad y sexo y estandarizadas por edad. Se utilizd el método directo y se tomd
como poblacioén de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud 2000-2025. Se efectud
una regresion lineal segmentada o de puntos de cambio.

Resultados. Se analizé un total de 26 200 registros de muerte por desnutricion para el periodo de estudio,
que corresponde a 0,84% del total de defunciones en Colombia. La tasa de mortalidad en el grupo de 0 a 4
afios fue de 9,9 por 100 000 habitantes; en los de 85 y mas afos, fue de 137 muertes por 100 000 habitantes.
Todos los ajustes significativos en la tendencia del modelo fueron negativos, lo que indica una reduccion en
las tasas de mortalidad. El porcentaje de cambio anual fue significativo para el periodo 2007-2017, cuando
la tasa de mortalidad disminuy6 2,8% en los hombres (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: —4,3--1,3) y
3,2% en las mujeres (IC95%: —5,0--1,4).

Conclusiones. La mortalidad por desnutricion en Colombia es un evento de baja prevalencia en general, mas
elevada en los extremos del curso de vida, con una tendencia al descenso, principalmente en los grupos de
edad mas jovenes y en las mujeres.
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La desnutricion es el resultado de una ingesta alimentaria y
nutricional deficiente, asociada a la carencia de energia, vita-
minas y minerales, que conllevan a retraso del crecimiento, la
insuficiencia ponderal o emaciacién (1). Afecta a la poblaciéon
mundial, especialmente los menores de cinco afos, grupo en el
que uno de cada cuatro sufre retraso en el crecimiento y el bajo
peso puede representar un problema persistente (2). En todo el
mundo, una de cada nueve personas tiene hambre o estan des-
nutridas, y 132 millones viven en inanicién, lo que incrementa
el riesgo de morbilidad y mortalidad (3).
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Los datos de mortalidad constituyen un eje primordial en
el estudio de la dindmica demografica y, junto con los censos
poblacionales, proporcionan informacién bésica para estimar
indicadores esenciales en el analisis de la situacién de salud, el
disefio y la evaluacién de programas y politicas (4).

Se estima que la desnutricién es la causa de muerte subya-
cente en 45% de las defunciones de menores de cinco afios (5). En
Colombia, la tasa de mortalidad por desnutricién pasé de 11,7
muertes por cada 100 000 menores de cinco anos en el 2008 a 5,8
en el 2017 (6). Para los adultos mayores, la tasa de mortalidad
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por deficiencias nutricionales fue de 34,5 por 100 000 habitantes
en el 2008 (7); entre el 2014 y el 2016, las tasas de mortalidad por
desnutriciéon variaron de 5,4 a 108,3 por cada 100 000 adultos
mayores, y representaron 0,5% del total de muertes (8).

En Colombia, los datos oficiales de mortalidad por desnutri-
cién se estiman para menores de cinco anos, por lo que no se
conoce su comportamiento y tendencia temporal para todo el
curso de vida que permitan revelar la magnitud de la varia-
cién. Esta situacién pone de manifiesto el interés de revisar este
evento en todos los grupos de edad, asi como realizar estima-
ciones con las proyecciones y retroproyecciones de poblacion
del censo del 2018 en Colombia y las tasas ajustadas con una
poblacién de referencia mundial.

El propésito de este estudio es analizar la evolucion de la
mortalidad por desnutricién en Colombia, en el periodo 2005-
2019 y su tendencia temporal general y desagregada por edad y
sexo, que aporte informacién para la toma de decisiones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio ecolégico a partir de datos secundarios
de mortalidad por desnutricién como causa béasica de defun-
cién segun estadisticas vitales en el periodo 2005-2019. Los
datos se obtuvieron de los microdatos de Estadisticas Vitales
(EEVV) del Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE), que se originan de los certificados individuales de
defuncién. La informacién de poblacién se obtuvo de las pro-
yecciones y retroproyecciones de poblacién del DANE, segtin
el censo del 2018 (9).

Los registros corresponden al total de la poblacién y propor-
cionan informacién de 3 130 334 casos de mortalidad en las bases
finales cargadas para el periodo de estudio; de estos registros,
se filtraron las causas de defuncion clasificadas como deficien-
cias y anemias nutricionales codificadas segun la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacio-
nados con la salud (CIE-10) (10) (c6digos E40 a E64 y D50 a D53)
y homologadas con el grupo 602 de la lista 6/67 de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS) para la tabulacién de
datos de mortalidad, con lo cual se obtuvieron 26 311 registros.

Los registros del DANE se consideran confiables gracias a los
controles de calidad de la informacién con estdndares estadis-
ticos que realiza y el proceso de revision, depuracién, auditoria
de bases y gestion territorial (11). Por otra parte, como meca-
nismo de control de calidad y para obtener estimaciones mas
robustas, en este andlisis se excluyeron los registros sin infor-
macién de sexo o edad (111 registros; 0,42%) que, con base en
el volumen de los datos, no afecta los resultados y el analisis.

La informacién se procesé usando el software IBM SPSS version
22%y el programa Microsoft Excel®, en los cuales se revisaron y
filtraron las variables como parte de la construccién de la base
de datos consolidada. Los datos de mortalidad se tabulan por
grupos de edad quinquenales; para el andlisis se tuvieron en
cuenta las variables: ano de la defuncién, causa béasica de defun-
cién, sexo, edad, poblacién total por afio y ndmero de muertes.

Se calcularon las tasas de mortalidad general y especificas
por edad y sexo por cada 100 000 habitantes; ademads, y para
permitir comparaciones y eliminar la influencia de las diferen-
cias en la estructura de edad sobre las tasas de mortalidad, se
elaboraron las tasas ajustadas por edad con el método directo
y se tomé como poblacién de referencia, la poblacién mundial
propuesta por la OMS 2000-2025 (12). El ajuste de las tasas

Forero y Forero ¢ Mortalidad por desnutricion en Colombia

segtn el sexo y los grupos de edad se realizé con el médulo
dispuesto en Epidat 4.2° (13).

Para observar si el cambio en la tendencia de un indicador es
estadisticamente significativo y detectar los puntos en los que
se produce un cambio en la pendiente de la linea de tenden-
cia temporal, se efectué una regresion lineal segmentada o de
puntos de cambio. Estas regresiones fueron logaritmico lineales
(log-lineal) y utilizaron el ano como variable independiente y el
logaritmo natural de la tasa anual estandarizada como variable
dependiente.

En los modelos se establecié un méaximo de dos puntos de
inflexion en cada regresién, teniendo en cuenta que se pueden
establecer por el niimero de afios del periodo (14). En las des-
agregaciones por edad y sexo, se eligieron los puntos de mejor
ajuste donde la tasa de mortalidad se modificé de manera sig-
nificativa; se buscé el modelo mas sencillo, con la estimacion de
la significacion estadistica por medio de permutaciones Monte
Carlo (15).

Para caracterizar las tendencias en las tasas de mortalidad a
lo largo del tiempo, se calculé el porcentaje de cambio anual
(APC, por su sigla en inglés) y, como medida resumida de la
tendencia en un intervalo fijo, el porcentaje promedio de cam-
bio anual (AAPC, por su sigla en inglés), con los pesos iguales
a la longitud del intervalo de APC (16). Se estimaron los inter-
valos de confianza y la significacion estadistica se fij6 con un
error alfa <0,05.

Para el anélisis de tendencias lineales continuas con puntos
de cambio, se utiliz6 el software estadistico Joinpoint versiéon
4.9.0.0%° (17) desarrollado por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Céncer, el cual permite estimar la existencia
de cambios significativos en la tendencia de las tasas, con iden-
tificacion de los puntos de inflexién.

De acuerdo con la regulacién colombiana vigente (18), se con-
sider¢ este estudio sin riesgo, basado en un andlisis secundario
de bases de datos dispuestas y de acceso ptiblico en los micro-
datos de Estadisticas Vitales del Archivo Nacional de Datos del
DANE (19), con registros administrativos anonimizados.

RESULTADOS

Se analiz6 un total de 26 200 registros de muerte por desnu-
tricién entre 2005 y 2019, que corresponde a 0,84% del total de
defunciones en Colombia; el promedio anual de muertes fue
de 1 747, el 50,3% se produjeron en hombres y en los grupos
de edad de 0 a 4 afos y de 85 y mds afos, con proporciones
de 21,8% y 28,4%, respectivamente. En estos grupos se observa
un comportamiento contrario a través del tiempo, ya que dis-
minuyen las proporciones de muerte en la primera infancia y
aumentan en el adulto mayor; ademas, se observa una tenden-
cia al aumento a partir de los 50 afios, que se intensifica a partir
de los 85 afos.

En el grupo de 0 a 4 afios, la proporcion de mortalidad por
desnutriciéon disminuyé de 34,5% en 2005 a 17,5% en 2019, con
la cifra mas baja en el ano 2017 (15,7%); en los adultos de 85 o
mas anos, se incremento de 19,8% a 34,5% en el mismo periodo.
En los demas grupos de edad no se observan cambios impor-
tantes; solo se destaca que en la poblacién entre 5 y 59 afios
el porcentaje no supera 3%. No se identificaron diferencias por
sexo en las proporciones (p >0,05).

En el cuadro 1 se muestran las tasas de mortalidad crudas y
ajustadas. La tasa cruda pas6 de 4,5 a 4,2 muertes por 100 000
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habitantes entre 2005 y 2019, mientras que la tasa ajustada de
mortalidad disminuy6 de 4,9 en el 2005 a 3,0 en el 2017, afio
en el cual inicia un incremento para llegar a 3,6 muertes por
100 000 habitantes en el afio 2019.

En cuanto a la desagregacion por sexo, la tendencia de la
mortalidad es similar; sin embargo, para las mujeres, las tasas
crudas pasaron de 4,4 a 3,8 muertes por 100 000 habitantes en
el 2005 y el 2019, respectivamente, mientras que en los hombres
fueron iguales en los mismos afos. Respecto a las tasas ajusta-
das por edad, disminuyeron para los dos sexos y pasaron de 5,1
a 4,3 muertes en los hombres y 4,6 a 3,0 muertes en las mujeres
en el periodo de estudio (cuadro 1).
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Como se observa en la figura 1, los principales descensos de
las tasas de mortalidad fueron en los afios 2007 y 2017. En los
hombres, la tasa cruda y ajustada mas baja fue en el 2014 y en
el 2017 respectivamente (3,4 muertes por 100 000 habitantes);
en las mujeres, tanto la tasa cruda como ajustada mas baja fue
en el 2017 (3,1 y 2,6, respectivamente). El comportamiento de
descenso hasta el 2017 e incremento en los anos siguientes se
observé tanto en hombres como mujeres.

Las tasas de mortalidad por desnutriciéon segtin los grupos de
edad, al igual que en las proporciones, muestran que las cifras
mas altas se presentan en la poblacion infantil de 0 a 4 y en los
mayores de 70 anos, se resalta que el grupo de 85 y mas afios

CUADRO 1.Tasas de mortalidad?® por desnutricién crudas y ajustadas, totales y segtin el sexo, Colombia (2005-2019)

Hombres
Muertes Tasa cruda Tasa ajustada Muertes
2005 932 4.6 5,1 939
2006 908 44 50 937
2007 805 39 43 755
2008 924 44 49 922
2009 816 3,8 4,2 847
2010 897 42 45 914
2011 816 37 4,0 834
2012 877 4,0 42 865
2013 820 37 38 830
2014 792 35 3,6 818
2015 873 38 38 810
2016 874 3,8 37 940
2017 852 37 35 761
2018 895 3,8 3,6 893
2019 1102 46 43 952

Mujeres
Tasa cruda Tasa ajustada Muertes Tasa cruda Tasa ajustada
44 46 1871 45 4,9
44 44 1845 44 47
35 35 1560 3,7 39
42 4,2 1846 43 45
3,8 3,7 1663 3,8 4,0
41 3,8 1811 4.1 4,2
37 34 1650 37 37
338 34 1742 39 38
3,6 3,2 1650 3,6 35
35 3,1 1610 35 33
34 2,9 1683 3,6 34
39 3,3 1814 39 3,5
3,1 2,6 1613 34 3,0
3,6 3,0 1788 37 33
38 3,0 2054 42 3,6

“Tasas por 100 000 habitantes.

Fuente: elaborada por los autores, a partir de las estadisticas vitales y proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

FIGURA 1.Tendencia de las tasas de mortalidad por desnutricidon crudas y ajustadas, segun el sexo, Colombia (2005-2019)
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Fuente: elaborada por los autores, a partir de las estadisticas vitales y proyecciones de poblacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
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alcanza una tasa cercana a 140 muertes por 100 000 habitantes.
La tasa de mortalidad por desnutricién entre los 5 y 59 afios es
muy baja, con valores que van de 0,4 a 2,3 de manera general,
y desde 0,4 a 3,3 en los hombres y 0,4 a 1,5 en las mujeres por
100 000 habitantes (figura 2).
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El anélisis de regresién de puntos de inflexién mostr6é que,
entre el 2007 y el 2017, las tasas de mortalidad por desnutricion
ajustadas por edad, tanto en hombres como mujeres, tuvieron
una tendencia significativamente decreciente, seguida de un
leve incremento hasta el 2019 (figura 3).

FIGURA 2.Tasas de mortalidad por desnutricion especificas por grupos de edad y sexo, Colombia (2005-2019)
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2 La informacién se agrupé dada la baja mortalidad en este rango etario.
Fuente: elaborada por los autores, a partir de las estadisticas vitales y proyecciones de poblacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

FIGURA 3.Tendencia de las tasas de mortalidad por desnutricidon ajustadas segtn el sexo, Colombia (2005-2019)
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CUADRO 2. Porcentaje de cambio anual de las tasas de mortalidad por desnutricion ajustadas segun el grupo de edad y el sexo,
Colombia (2005-2019)

Grupo de edad Hombres Muijeres
(afios) Periodo 1C95% AAPC 1C95% Periodo 1C95% AAPC 1C95%
Todos 2005-2007 -5,3 -19,9;12,0 -1,6 -4,4,1,3 2005-2007 -7.6 -23,9;12,2 -3,0 -6,3; 0,40
2007-2017 -2 -4,3;-1,3 2007-2017 -3,22 -5,0;-1,4
2017-2019 9@ -7,3; 28,1 2017-2019 3,0 -15,9; 26,1
0a4 2005-2011 -10,5° -15,9;-4,8 -3,5° -6,6; -0,3 2005-2013 -9,12 -13,6; -4,3 -3.1 -7,3;1,1
2011-2019 2,1 -2,5,6,9 2013-2019 54 -3,9;15,5
5a9 2005-2019 -4,22 -7,3; -1 -4,22 -7,3;-1,0  2005-2019 2.1 -8,1;43 2.1 -8,1;4,3
10a14 2005-2019 -6,9° -11,6;-1,8 -6,9° -11,6;-1,8
15a19 2005-2019 -4,5 -9,9;1,2 -4,5 -9,9;1,2
20224 2005-2019 -3,1 -8,0; 2,1 -3,1 -8,0; 2,1 2005-2019 -5.5 -10,7; 0,1 5.5 -10,7;0,1
25229 2005-2019 -1,3 -5,9; 3,4 -1,3 -5,9;34 2005-2019 0.4 -3,2; 4,1 04 -3,2;4,1
30a34 2005-2019 -2,9 -6,4; 0,8 -2,9 -6,4; 0,8 2005-2019 -1.1 -5,5;3,5 -1.1 -5,5;3,5
35a39 2005-2019 -0,9 -4,6;2,9 -0,9 -4,6;2,9 2005-2019 2,0 -5,9;2,0 -2,0 -5,9; 2,0
40a44 2005-2009 -18,12 -29,3;-5,1 -6,22 -10,6; -1,5 2005-2019 -4.2 -9,2;1,0 -4.2 -9,2;1,0
2009-2019 -1,0 -5,8; 4,1
45249 2005-2019 2,7 -4,9;-0,4 2,7 -4,9;-0,4 2005-2019 2.2 -5,6;1,3 -2.2 -5,6;1,3
50a 54 2005-2019 2,7 -5,8; 0,5 -2,7 -5,8,0,5 2005-2019 -2,0 -6,2; 2,4 -2,0 -6,2;2,4
55259 2005-2019 0,2 -2,2;2,6 0,2 -2,2,2,6 2005-2019 -1.2 -4,5,2,2 -1.2 -45,2,2
60 a 64 2005-2019 -2,9° -5,0;-0,8 -2,9° -5,0;-0,8 2005-2019 -3,8° -5,4;-2,3 -3,8° -5,4;-2,3
65269 2005-2019 -3,2° -5,1;-13 -3,2° -5,1;-1,3 2005-2019 -4,3 -6,3;-2,4 -4,3 -6,3;-2,4
70a74 2005-2009 7,9 -2,2;18,9 14 -42:1,4 2005-2019 -5,92 -8,7;-3,0 -5,92 -8,7;-3,0
2009-2019 -4,9° -7,0;-2,7
75a79 2005-2019 22,12 -3,8,-04 2,12 -3,8;-0,4 2005-2019 -2,5° -4,0; -0,9 -2,5° -4,0;-0,9
80a84 2005-2019 -0,4 -1,6;1,0 -0,4 -1,6;1,0 2005-2019 -1,92 -3,2,-0,5 -1,98 -3,2;,-0,5
85 0 mas 2005-2019 -1,0 -2,4;0,3 -1,0 -2,4,0,3 2005-2019 -2,9° -3,9;-1,8 -2,9° -3,9;-1,8

APC, porcentaje anual de cambio (por su sigla en inglés); AAPC, porcentaje promedio de cambio anual (por su sigla en inglés); 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

2APC y AAPC estadisticamente significativos con un error alfa <0,05

Fuente: elaborada por los autores, a partir de las estadisticas vitales y proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Como se observa en el cuadro 2, el porcentaje de cambio
anual solo fue significativo para el periodo 2007-2017, cuando
la tasa de mortalidad disminuy6 2,8% en los hombres y 3,2% en
las mujeres. Ademas, todos los ajustes significativos en la ten-
dencia que presenté el modelo fueron negativos, lo que indica
una reduccion en las tasas de mortalidad. Por otra parte, el
porcentaje promedio de cambio anual mostré una disminucién
significativa para los grupos de 0-4, 5-9, 40-44, 45-49, 60-69 y
70-79 afios en los hombres; lo mismo se observé en los grupos
de 0-4, 10-14 y 60-85 o mas afios en las mujeres.

Con respecto al porcentaje promedio de cambio anual para el
periodo de estudio, las tasas de mortalidad ajustadas para
hombres y mujeres disminuyeron en -1,6% y -3,0%, respec-
tivamente, sin indicar un cambio significativo. Sin embargo,
al realizar el analisis desagregado por grupos de edad, se evi-
dencian cambios significativos en algunos de ellos, con las
reducciones mas altas de la mortalidad en hombres de 40 a 44
anos (6,2%) y en mujeres de 10 a 14 afios (6,9%) (cuadro 2).

DISCUSION

Esta revision permiti6 analizar el comportamiento y las ten-
dencias de la mortalidad por desnutriciéon para Colombia en
todo el curso de vida, cobra importancia porque evidencia los
cambios significativos de la tasa de mortalidad en los tltimos 15
afnos y permite identificar los grupos de edad de mayor riesgo,
que pueden ser sujetos de intervencién.

La mortalidad por desnutricién en Colombia es un evento
de baja prevalencia, pero de alto impacto; sin embargo, es un
evento prevenible, por lo que los paises deben implementar
medidas para intervenir sus causas y mitigar sus consecuen-
cias. Un estudio mexicano refiere que la desnutricién como
causa de morbilidad y mortalidad constituye un problema de
caracter social, siendo la consecuencia de una dieta insuficiente
originada por bajos ingresos econémicos (20).

Los resultados de este estudio mostraron que las tasas de
mortalidad mas altas se presentan en los extremos del curso
de vida, lo que refleja diferencias entre los grupos de edad
que pueden estar asociadas a la dinamica poblacional que
ha sido estudiada por diferentes autores (21,22). Como lo
sefalan investigadores del Centro de Estudios Econémicos
Regionales, el crecimiento de la poblacién ha estado acompa-
nado de cambios en la distribucién por edades y un aumento
en el promedio de edad de la poblacién (23); esta situaciéon
también se refleja en la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2015, que establece diferentes hallazgos con respecto
a la edad de la poblacién, las tendencias de fecundidad y
mortalidad (24).

En el caso de la poblacién infantil, la enfermedad y la muerte
se asocian principalmente a procesos infecciosos, resultado de
las condiciones ambientales, la atencién en salud, la alimen-
tacion y el estado nutricional (25). Las principales causas de
mortalidad en Colombia son la infeccién respiratoria aguda
y la enfermedad diarreica, que estan asociadas a factores de
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desigualdad (26). Por otra parte, la evidencia ha mostrado el
efecto negativo de variables biol6gicas como el peso al nacer, la
edad gestacional y algunas condiciones socioeconémicas como
el nivel educativo de la madre y el aseguramiento (27).

La mortalidad por desnutricién es la causa de30% de la mor-
talidad en la primera infancia en todo el mundo, mientras que
en los paises menos desarrollados puede provocar entre 40% y
50% de la mortalidad en ese grupo poblacional. Esta situaciéon
puede estar relacionada con la mayor probabilidad de morir
en los primeros afios de vida, por la susceptibilidad a deter-
minadas enfermedades infecciosas (28) y una combinacién de
factores entre los que se encuentran los sociales, econémicos,
culturales y nutricionales, los cuales influyen de manera directa
en la disponibilidad, consumo y aprovechamiento biolégico de
los alimentos (29).

Tal como lo mostraron los datos, las tasas de mortalidad en
este grupo etario tienden a la disminucién; en Colombia, como
en otros paises, esto sucede desde las tltimas dos décadas (30).
Segtn los andlisis de la situacién de salud, en el mundo la mor-
talidad en la nifiez se ha reducido durante los tdltimos veinte
afos; sin embargo, continda afectando a la poblacién de 0 a 4 afos,
sobre todo a los menores de un afo (31).

En el caso de las personas mayores, en este estudio se encon-
tr6 que la mortalidad por desnutricién en el grupo de 85 o mas
anos es 14 veces mayor que la de la poblacién infantil, asociada
a enfermedades crénicas resultado del proceso de envejeci-
miento y a los habitos y estilos de vida (32); ademas, surgen
otras causas como problemas dentales y gastricos, la dependen-
cia, la soledad y la depresién, que se agudizan con el tiempo
e influyen en la desnutricién e incrementan las enfermedades
degenerativas que llevan a la muerte (8).

Estas tasas de mortalidad maés altas al final de la vida pue-
den estar explicadas por el proceso multifactorial que implica el
desarrollo de malnutricién en la persona adulta mayor. Es nece-
sario, entonces, ademads de la evaluacion del estado nutricional,
conocer el estilo de vida, las comorbilidades, los habitos de ali-
mentacion y el uso de medicamentos de las personas mayores;
ademads, estudios realizados en esta poblacién indican que la
frecuencia de la desnutricion y el riesgo de malnutricion estan
relacionados con aspectos como los ingresos econémicos o el
nivel educativo (7,32).

Como lo reflejan algunos anélisis (31,33), en las personas
mayores, la esperanza de vida se va agotando y la tasa de
mortalidad es mucho mayor; por esta razon, las tasas altas de
mortalidad encontradas en este estudio son previsibles. Sin
embargo, no es admisible que sean por desnutricién, en general
asociadas a la subalimentacién.

Para la mayoria de la poblacién de entre 5 y 59 afios, las
proporciones y las tasas de mortalidad por desnutricién son
muy bajas, esta situacién ratifica la importancia de centrarse
en los extremos del curso de vida. Segin la OMS, el riesgo de
morir guarda una relacion estrecha con la edad, y las tasas de
mortalidad muestran aumento en los extremos de edad de la
vida (4).

Aunque los resultados no mostraron diferencias significati-
vas en las tasas de mortalidad por sexo, las cifras son mas altas
en los hombres; estos resultados son consistentes con lo publi-
cado por Agudelo (29) y el analisis de situacién de salud (31),
que manifiestan posibles relaciones con la esperanza de vida,
que histéricamente tiende a ser més alta en las mujeres que en
los hombres.
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En la desagregacién por sexo, se encontraron diferencias
entre las tasas de mortalidad crudas y ajustadas, que resalta
el uso de estas tdltimas, en el ajuste de la informacién a una
estructura de poblacién de referencia. Esta situacion ha sido
mencionada en estudios demograficos que indican que la
principal utilidad del ajuste de las tasas es posibilitar las com-
paraciones entre paises (4).

En Colombia, la tendencia a la disminucién de las tasas de
mortalidad por desnutricién en el periodo analizado puede estar
asociada con el desarrollo social y econémico del pais y con una
gran diversidad de estrategias de intervencion en salud ptblica
enfocadas en temas de seguridad alimentaria y nutricional. Sin
embargo, a partir del 2017 se observa un ligero incremento en
estas tasas, que hace necesario continuar el seguimiento para
establecer si hay una tendencia real al aumento y estudiar los
posibles factores involucrados.

A pesar de que el estudio se fortalece por el tamafo de la
muestra y el periodo de analisis, existen limitaciones relaciona-
das con las agrupaciones en quinquenios ya que, dentro de la
poblacién en edades simples, los menores de un afio en Colom-
bia presentan la tasa de mortalidad mas alta (31). Otro aspecto
es el subregistro en la informacién de defuncién que puede pro-
ducir un sesgo no deseable y modificar la interpretacién de los
datos; en el 2011, para Colombia se estimaba en 20,3% y era
considerado alto en comparacion con paises como Chile (1%),
Argentina (3%) y Brasil (8,2%); en este sentido, Colombia se
acerca mas a Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador y Nica-
ragua (34). No obstante, si bien no hay datos actualizados del
subregistro, el DANE ha mejorado los indicadores de calidad
de la certificacion de las defunciones en Colombia (35).

Otra limitacién se relaciona con la utilizacién de un método
de control de calidad para asegurar la fiabilidad y evitar sesgos
en el procesamiento. Ante esto, y para disminuir dicho sesgo
en este estudio, se suprimieron los registros con datos faltantes;
se sugiere en proximos andlisis utilizar métodos indirectos en
la estimacién de la tasa o realizar un disefio muestral que se
estructure sobre los criterios de cobertura de los servicios, la
ruralidad y los niveles de acceso.

Los resultados destacan la importancia de continuar fortale-
ciendo las acciones en los primeros afios de vida garantizando
una alimentacion adecuada. Ademas, teniendo en cuenta las
altas cifras de mortalidad por desnutricién en la poblacién
adulta mayor, es apremiante implementar estrategias de inter-
vencién nutricional apropiadas para el final del curso de vida,
complementadas con politicas integrales que aseguren el dere-
cho a la alimentacién en todo el curso de vida y mejoren la
accesibilidad de la poblacién materno infantil y adulta mayor
a servicios de salud con mejores condiciones de disponibilidad,
calidad y oportunidad.

Por dltimo, se concluye que la mortalidad por desnutricién,
aunque tiene una baja prevalencia en comparacién con otras
causas de muerte y afecta de manera mas evidente a los extre-
mos del curso de vida, muestra una tendencia al descenso, sobre
todo en los grupos de edad mas jovenes y en el sexo femenino.

Se sugiere en futuros estudios realizar evaluaciones en el
marco de los determinantes sociales de la salud, con la determi-
nacién de elementos de inequidad y la potencial influencia en
la calidad de los registros de mortalidad por desnutricién, de
factores como el sexo, la pobreza, el nivel educativo, el acceso
a servicios, la posibilidad de desplazamiento, la afiliacién al
sistema de salud y la estratificacién social, entre otros. De la
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misma manera, es necesario realizar andlisis interseccionales
que permitan encontrar y cuantificar mejor las diferencias de
sexo o interculturales y otros factores socioeconémicos en los
extremos de edad mas afectados.

Contribucion de los autores. Todos los autores concibieron
y disenaron el estudio original. LCF realiz6 el procesamiento
de los datos. Todos los autores analizaron e interpretaron los
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Time trend of undernutrition mortality in Colombia, 2005-2019

Objective. To describe the time trends of mortality attributable to malnutrition in Colombia in the period 2005-

Methods. Ecological study based on secondary data on mortality due to undernutrition as the underlying
cause of death according to vital statistics. Crude, age- and sex-specific, and age-standardized annual mor-
tality rates per 100 000 population were calculated. The direct method was used, and the reference population
was that proposed by the World Health Organization for 2000-2025. A segmented linear regression or change-

Results. A total of 26 200 records of deaths due to undernutrition were analyzed for the study period, which
corresponds to 0.84% of the total number of deaths in Colombia. The mortality rate in the O-to-4-year age group
was 9.9 per 100 000 population; in the 85-and-older age group, it reached 137 deaths per 100 000 population.
All significant adjustments had a negative impact on the model trend, indicating a reduction in mortality rates.
The annual percent change was significant for the period 2007-2017, when the mortality rate decreased 2.8%
in men (95% confidence interval [95%Cl]: -4.3, -1.3) and 3.2% in women (95%Cl: -5.0, -1.4).

Conclusions. The overall prevalence of mortality attributable to undernutrition in Colombia is low, increasing
at the extremes of age, and has been following a downward trend, especially among younger age groups and

ABSTRACT
2019, overall and disaggregated by age and sex.
point analysis was performed.
women.
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Forero y Forero ¢ Mortalidad por desnutricion en Colombia Investigacion original

Tendéncia temporal da mortalidade por desnutricao na Colombia, 2005-2019

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever a tendéncia temporal geral e desagregada por idade e sexo da mortalidade por desnu-
tricdo na Coldmbia no periodo entre 2005 e 2019.

Método. Estudo ecoldgico baseado em dados secundarios de mortalidade por desnutricdo como causa
béasica de morte, de acordo com estatisticas vitais. Foram calculadas as taxas de mortalidade anuais por
100 mil habitantes brutas, especificas por idade e sexo, e padronizadas por idade. Foi utilizado o método
direto e a populacao de referéncia considerada foi a proposta pela Organizacdo Mundial da Saude 2000-
2025. Foi realizada regresséao linear segmentada ou por pontos de mudanca.

Resultados. Foi analisado um total de 26 200 registros de morte por desnutricdo no periodo do estudo, que
corresponde a 0,84% do total de mortes na Coldmbia. A taxa de mortalidade no grupo de 0 a 4 anos foi de 9,9
por 100 mil habitantes, e nos de 85 anos ou mais, foi de 137 mortes por 100 mil habitantes. Todos os ajustes
significativos na tendéncia do modelo foram negativos, o que indica uma reducao nas taxas de mortalidade. A
porcentagem de mudanca anual foi significativa para o periodo 2007-2017, quando a taxa de mortalidade caiu
2,8% nos homens (intervalo de confianga de 95% [IC95%]: -4,3--1,3) e 3,2% nas mulheres (IC95%: -5,0--1,4).
Conclusoes. A mortalidade por desnutricdo na Coldmbia é um evento de baixa prevaléncia em geral, mais
elevada nos extremos do curso de vida e com tendéncia de queda, principalmente nas faixas etarias mais
jovens e nas mulheres.

Mortalidade; desnutricéo; taxas, razdes e propor¢des; demografia; saude; Colémbia.
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