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Hambre y desnutricion en Bolivar:
Un analisis desde el enfoque de la equidad y la seguridad alimentaria

Rosaura Arrieta Florez
Aura Garcia Martinez
Laura Leviller Guardo

Resumen

Este trabajo analiza los factores sociales que determinan la desnutricién en los nifios y nifias
menores de cinco afos en el departamento de Bolivar, haciendo énfasis en el papel que la
seguridad alimentaria tiene en la erradicacion del hambre y la desnutricion.

Se utiliz6 un modelo probabilistico, que unido con la informacion socioecondémica del departa-
mento y algunos indicadores de seguridad alimentaria permitié profundizar en las causas
sociales evitables que determinan la presencia de hambre y desnutricidén en el departamento
de Bolivar.

Se encontr6 que la condicion de pobreza resulta determinante en la presencia de inseguridad
alimentaria en los hogares Bolivarenses debido a que la insuficiencia de ingresos limita el
acceso y consumo de los alimentos. En el mismo sentido se evidencio que en algunos munici-
pios del departamento, coexisten altos niveles de produccion agricola per cdpita con el defi-
ciente acceso a los alimentos por falta de dinero, lo que confirma que la disponibilidad de
alimentos no es condicion suficiente para la erradicacion del hambre y la desnutricion.

Palabras clave: Desnutricion, seguridad alimentaria, equidad, determinantes sociales de la
salud.

Clasificacion JEL: 112, 118, 113



Abstract

This paper analyzes the social factors in the malnutrition of children under five years in the
department of Bolivar and emphases on the role that a regulated food supply plays in the
eradication of famine and malnutrition.

A probability model was used which, coupled with the socio-economic information of the
department and some indications of regulated food supply, allowed further investigation of
avoidable social causes that determine the presence of famine and malnutrition in the
department of Bolivar.

It was found that the condition of poverty is a determining factor in the presence of secure
food supplies in Bolivar because insufficient income limits access to and consumption of food.
Similarly, it was shown that in some municipalities of the department that there were high
levels of agricultural production per capita with limited access to food due to lack of funds.
This confirms that food availability has not been sufficient enough to eradicate famine and
malnutrition.

Keywords: Nutrition, food security, equity, social determinants of health.



Hambre y desnutricion en Bolivar:

un analisis desde el enfoque de la equidad
y la seguridad alimentaria*

El hambre perpetta la pobreza al impedir que las personas desarrollen
sus potencialidades y contribuyan al progreso de sus sociedades.

I.  Introduccion

La reduccién a la mitad del niumero de
personas que padecen hambre para el afio
2015 es un objetivo fundamental de la Cum-
bre Mundial sobre la Alimentacion (CMA),
una meta esencial del primer Objetivo de De-
sarrollo del Milenio (ODM) -consistente en
erradicar la pobreza y el hambre extremas- y
constituye una obligacion para los gobiernos
de la region Caribe colombiana plasmada en
el Compromiso Caribe, firmado en 2007 y ra-
tificado en la Feria del Compromiso Caribe
contra el Hambre a finales de 2008.

£ Las opiniones de los autores no corresponden ne-
cesariamente con las de la universidad de Carta-
gena ni sus directivos. Los autores se responsabi-
lizan por las opiniones y posibles errores del estu-
dio y no comprometen, bajo ninguna circunstan-
cia, las entidades para las cuales trabajan. Se agra-
dece a Aaron Espinosa Espinosa por sus comen-
tarios y sugerencias.
Contactos: ipreg2@unicartagena.edu.co;
auragarcia@gmail.com; levil585@gmail.com.

: La Declaracion del Milenio y la Cumbre Mundial
de Alimentos es la suma de voluntades de los go-

Kofi Annan, 2002

El debate de la seguridad alimentaria se
ha constituido en asunto prioritario en la
agenda de las politicas publicas, debido a la
preocupacion por minimizar el hambre y sus
consecuencias, en particular la desnutricién
y la muerte.

La desnutricion genera efectos nocivos a
las personas y a la sociedad. El bajo consu-
mo de alimentos por periodos prolongados
propicia un deficiente desarrollo cerebral, dis-
minuye las capacidades intelectual, emocio-
nal, fisica y social en los nifios, el desempefio
escolar y la productividad en la edad adulta.
Esto empeora la calidad de vida e intensifica
la pobreza generando una trampa: un nifio

biernos del mundo con el fin de promover el desa-
rrollo humano y reducir el hambre y las desigual-
dades, ampliando las oportunidades a todas las
personas. Por su parte, el Compromiso Caribe
contra el Hambre es la suma de voluntades de los
actores (gobiernos, empresas, universidades y
centros de investigacion) de la region Caribe de
Colombia para reducir el hambre y la desnutricion.
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desnutrido hoy, tiene altas probabilidades de
ser un adulto pobre mafiana [1].

Pese a lo anterior, en el mundo un poco
mas de mil millones de personas pasa ham-
bre (FAO, 2009), de los cuales 71 millones se
encuentran en América Latina. En Colombia
la triada pobreza-hambre-desnutricion se ha
convertido en algunas regiones en una tram-
pa, resultado de la persistencia de inequida-
des que encuentran en los bajos niveles edu-
cativos, la baja o deficiente presencia de los
servicios sociales del Estado y las politicas
agricolas, el espacio para impedir a las per-
sonas el desarrollo de sus potencialidades y
el logro de sus capacidades.

Por tanto, las politicas publicas encami-
nadas a la reduccion de la pobreza cumplen
una funcion importante en la reduccion di-
recta del hambre y la desnutricion, por cuan-
to mejoran el acceso a los alimentos. Sin em-
bargo, el hambre es al mismo tiempo efecto
y causa de la pobreza, lo que implica que ade-
mas de las medidas para reducir la pobreza
en el largo plazo, se hace necesario adoptar
otras para satisfacer las necesidades de las
personas afectadas por el hambre de mane-
ra directa e inmediata.

En este marco la seguridad alimentaria
se constituye en elemento potenciador de
buenos resultados en bienestar; si se propen-
de por la seguridad alimentaria se logra in-
tervenir los determinantes sociales, econé-
micos, politicos y ambientales del acceso y
uso de los alimentos, dentro de los cuales se
encuentra la condicién de pobreza.

En este sentido, el presente estudio exa-
mina los determinantes sociales de la des-
nutriciéon en Bolivar, para lo cual, en primer
lugar, se parte de la contextualizacién de la
situacion socioeconémica del departamento;
luego se analizan los determinantes estruc-
turales e intermedios de la desnutricién a
partir de variables como la pobreza, el nivel
educativo y sexo del jefe de hogar, el acceso
al saneamiento basico y al agua potable y la
inseguridad alimentaria. Posteriormente, se
contrasta el potencial agropecuario de Boli-
var frente a la falta de acceso a los alimen-
tos por parte de la poblaciény, por ende, su
incidencia en la desnutricién de los meno-
res. Finalmente, se presenta el grado de in-
fluencia de los determinantes sociales de la
desnutricion a partir de un modelo probabi-
listico, basado en la triada pobreza—hambre-
desnutricion.

Il. La triada pobreza-hambre-desnutricion

Lo que se ha denominado la triada po-
breza-hambre-desnutricion permite analizar
la desnutricion desde un enfoque de equidad
y de seguridad alimentaria como un proble-
ma ético y politico que reconoce una relacion
multi-causal.

Segun la FAO (2002), la pobreza genera
hambre y desnutricion puesto que no permi-
te el acceso a los alimentos dentro del mer-
cado; pero al mismo tiempo, el hambre y la
desnutricion perpettan la pobreza debido a
que reducen en quienes las padecen la capa-
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cidad para desarrollar una actividad fisica vy,
por tanto, disminuyen el potencial producti-
vo en el trabajo, provocan graves perjuicios a
largo plazo para la salud —vinculados a indi-
ces mas altos de enfermedad y muerte pre-
matura- y se transmiten de una generacién a
otra: las madres que padecen hambre dan a
luz nifios con insuficiencia ponderal®> que
empiezan a vivir con desventaja la vida.

Por lo tanto, existe la posibilidad de que
las personas que padecen desnutricién cré-
nica se vean atrapadas en el circulo vicioso
del hambre: hambre-productividad baja-po-
breza crénica-hambre [2]. La seguridad ali-
mentaria aparece entonces como un objetivo
intermedio que por su multi-dimensionalidad
proporciona un marco teorico aplicable a la
interpretacién de las causas del hambre 'y, por
tanto, a las posibles formas de combatirla y
prevenirla.

En consecuencia, el concepto de seguri-
dad alimentaria ha evolucionado con el con-
cepto y causas del hambre. Sus inicios se re-
montan a la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos en 1948 en la que se recono-
cia el alimento como elemento sustancial del
bienestar humano; posteriormente fue reco-
nocido dentro del conjunto de los derechos
econdémicos, sociales y culturales (Pidesc) en
1996 con la firma del Pacto Internacional, y
finalmente fue integrado como objetivo de la

2 La insuficiencia ponderal es un término que se
refiere a estar por debajo del peso que se consi-
dera saludable. La definicién se suele hacer en
relacion al indice de Masa Corporal (IMC).

seguridad alimentaria mundial en 1996, como
derecho fundamental de toda persona a no
padecer hambre [3].

En algunas regiones se argliia que el ham-
bre era consecuencia de fendmenos natura-
les no controlables por el hombre, explicacion
que implicaba la imposibilidad de prevenirla
o0 combatirla [4].

Posteriormente, y como consecuencia de
la crisis alimentaria mundial de los afios 70,
este concepto evoluciond a explicaciones eco-
nomicas, lo que generé interés por los aspec-
tos relacionados con la disponibilidad mun-
dial de alimentos, determinando su forma de
medicion a partir de datos macroeconémicos,
lo que dio cabida al concepto de Seguridad
Alimentaria Nacional (SAN). Esta vision del
fendmeno se reflejaba en que el principal ob-
jetivo de la seguridad alimentaria era garan-
tizar el abastecimiento de alimentos per ca-
pita suficiente y regular en el tiempo sin me-
diar ninguna concepciéon de equidad en la
distribucion de aquéllos.

En los afos 80 las hambrunas sufridas en
algunos paises de Africa, en momentos en los
que la produccion de alimentos no caia, evi-
dencio6 las limitaciones del concepto de SAN
y de su énfasis en la garantia del aumento de
la produccion por habitante de alimento, por
cuanto menospreciaba las desigualdades en
el reparto de los recursos y ocultaba en los
promedios el hambre que sufrian grandes
segmentos de la poblacion y la responsabili-
dad de los Estados de garantizar acceso real
a los alimentos de sus ciudadanos [4].
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Estas discusiones fueron retomadas por
Amartya Sen en Poverty and Famines (1982),
obraen la que a partir del analisis de las cau-
sas de las hambrunas sufridas en Irlanda en
la década de 1840y en la India en 1947, con-
cluyé que aquéllas no se debieron a una es-
casez de suministros, sino a la pérdida repen-
tina de titularidades por parte de los secto-
res mas vulnerables, entendidas estas titu-
laridades como las capacidades o recursos
que tienen las personas para acceder a los
bienes y servicios que necesita para la su-
pervivencia [5].

La teoria de titularidades desarrollada
por Sen transformo el anélisis de como com-
batir el hambre y la pobreza: afirma que las
titularidades estan determinadas no sélo por
causas individuales y por cuestiones cultu-
rales, sino que dependen del nivel de propie-
dades poseidas, las relaciones de intercam-
bio y el nivel de proteccion social existente.
Es decir, incluye en el analisis la determina-
cién social del hambre y la pobreza.

De este modo, en la primera mitad de los
80, surge el concepto de la Seguridad Ali-
mentaria Familiar (SAF, o Household Food
Security por su nombre en inglés). Este nue-
vo enfoque implica una doble reorientacién:
toma como escala de analisis no al pais sino
a la familia e incluso al individuo, y ya no se
centra en la disponibilidad sino en el acceso
a los alimentos, determinado por el grado de
vulnerabilidad socioecondmica.

lIl. Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

Como se mencion0 anteriormente, el
concepto de SAN surgi6é durante la Cum-
bre de Alimentacion de la Organizaciéon de
la Agricultura y la Alimentacion (FAO) en
1974 y estuvo ligado a la produccion y dis-
ponibilidad de alimentos a nivel mundial.
Sin embargo, en los afios 90 el incremento
de la pobreza, el desempleo y la inestabili-
dad de los ingresos obligo a ampliar la de-
finicion incluyendo nuevos elementos que
dieran cuenta de la multidimensionalidad
del fendbmeno.

Por esto, en la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion realizada en Roma en 1996 se
definio la SAN como “la disponibilidad de ali-
mentos en todo momento y con acceso para
todas las personas, que estos alimentos sean
nutricionalmente adecuados en calidad, can-
tidad y variedad, y que adicionalmente sean
culturalmente aceptables para la poblacion
en cuestion [6].

Segun el Programa Especial para la Se-
guridad Alimentaria y Nutricional (PESA) los
componentes de la SAN son:

1. Disponibilidad: Entendida como la capa-
cidad de disponer de una oferta continua
de alimentos para satisfacer la demanda
de los habitantes de un pais o regioén.

2. Estabilidad: Se refiere a la capacidad de
solventar las condiciones de inseguridad
alimentaria transitoria. En este compo-
nente juegan papel importante la exis-
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tencia de almacenes o silos en buenas
condiciones, asi como la posibilidad de
contar con alimentos e insumos de con-
tingencia.

3. Accesoy control sobre los medios de pro-
duccion (tierra, agua, insumos, tecnologia,
conocimiento) y a los alimentos disponi-
bles en el mercado. La falta de acceso y
control puede generarse por factores fisi-
cos como la falta de infraestructura, el ais-
lamiento de la poblacién, o econémicos
como la ausencia de recursos, los eleva-
dos precios o los bajos ingresos.

4. Consumo Yy utilizacion biolégica: Este
componente se relaciona con el estado
nutricional como resultado del uso indi-
vidual de los alimentos (ingestion, ab-
sorcion y utilizacién). Una inadecuada
utilizacion biologica puede tener como
consecuencia la desnutricion o la mal-
nutricion.

El estudio de los componentes de la
SAN y su relacion con el hambre y la des-
nutricion obliga a introducir en el analisis
el enfoque de equidad como igualdad de
oportunidades para acceder a los alimen-
tos y los medios para producirlos. Este tema
ha sido objeto de debate, y aunque no apa-
rece explicito en la Declaracion Final de la
Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de
1996, fue parte del documento provisional
preparatorio de dicha cumbre, en el cual se
establecié que debe ser uno de los princi-
pios que guie las iniciativas sobre seguri-
dad alimentaria [7].

La equidad también fue planteada como
una caracteristica de la seguridad alimen-
taria en América Latina y el Caribe por la
reunion de la sociedad civil realizada en
Asuncion (Paraguay) preparatoria de la
Cumbre Mundial de Roma, en 1996, donde
se planted que “la Seguridad Alimentaria a
todos los ciudadanos debe ser reconocida
como base, estrategia y objetivo del desa-
rrollo sustentable con equidad para hom-
bres, mujeres y nifios y que debe ser cum-
plida por encima de las reglas comerciales
del mercado y de las politicas de reajuste
estructural”[8].

Desde la perspectiva del derecho a la ali-
mentacién y de la equidad en salud, Sen ha
planteado que la equidad debe evaluarse
desde las capacidades de los individuos para
adquirir alimentos y alimentarse, asi como
desde el gozo del potencial de salud valorado.
A la par que la nutricion es causa de las in-
equidades en salud, la salud lo es de las in-
equidades nutricionales y, mas ampliamen-
te, ambos son condicionados por el contexto
social y éstos, a su vez, pueden restringir (o
propiciar) la realizacién de las libertades hu-
manas fundamentales [9,10].

Es otras palabras, la equidad nutricional
es un concepto multidimensional, econémi-
co, politico, social y cultural, que por tanto
involucra condiciones determinantes de es-
tas disparidades como las relaciones de pro-
duccién y de poder existentes en la sociedad
de que se trate, las que a su vez explican la
disponibilidad, acceso y utilizacion de los ali-
mentos, la distribucién de los ingresos, los
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habitos alimentarios, estilos de vida, estado
de salud de las personas y acceso a los servi-
cios sanitarios y a otros servicios basicos. En
conclusion, dan cuenta de los criterios de
imparcialidad y justicia en la asignaciéon de
recursos.

V. Determinantes sociales
de la desnutricion

El Pacto Internacional de los Derechos
Econodmicos, Sociales y Culturales (Pidesc),
define en su Articulo 12 que “el derecho a la
salud abarca una amplia gama de factores
socioeconémicos que promueven las condi-
ciones merced a las cuales las personas pue-
den llevar una vida sana”. Este documento
hace extensivo ese derecho a los factores de-
terminantes basicos de la salud como la ali-
mentacion y la nutricién (subrayado nuestro),
la vivienda, el acceso a agua potable y lim-
pia, a condiciones sanitarias adecuadas, con-
diciones de trabajo seguras y un medio am-
biente libre de contaminacion.

Lo anterior implica que el derecho a la
salud supera el simple derecho de no pade-
cer enfermedades y acceder al sistema de
atencion en salud; es decir, que para garan-
tizar este derecho los Estados tienen la obli-
gacion de ofrecer una variedad de servicios
y bienes que garanticen el logro del “mas alto
nivel posible de salud” [11].

La Comision de Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS) de la Organizacién Mun-

dial de la Salud (OMS) aporta igualmente a
este andlisis de derecho elementos funda-
mentales de la conformacién de la sociedad
que determinan el estado de salud de las per-
sonas en general los cuales pueden ser ex-
tendidos a los nifios en particular.

Por su parte, Diderichsen, Evans y Whi-
tehead [12], basados en Diderichsen y Hall-
qvist [13], subrayan que los contextos socia-
les crean una estratificacidén social que asig-
nan a las personas distintas posiciones so-
ciales, y éstas a su vez determinan sus opor-
tunidades de salud-enfermedad. Mecanismos
como el sistema educativo, las politicas labo-
rales, agricolas y econdmicas, las normas en
torno del género y las instituciones politicas
juegan entonces un papel preponderante en
la estructura de la sociedad que generan y
distribuyen el poder, la riqueza y los riesgos.

La mencionada estratificacion provoca la
exposicién diferencial a condiciones perjudi-
ciales para la salud. Por lo tanto, los mecanis-
mos de estratificacion socioecondmica hacen
que algunas personas se vean mas expues-
tas y vulnerables ante factores que ponen en
riesgo la salud. En ultimas, la posicién so-
cioecondmica tiene influencia sobre la salud
a través de determinantes mas especificos o
intermediarios, como son las condiciones
materiales, las de trabajo y las de la vivien-
da, entre otras [14].

Analizar la desnutricién dentro de este
marco teorico obliga a explicarla mas alla
de sus causas inmediatas como la inadecua-
da alimentacién (en cantidad y calidad). Ar-
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boleda y Arroyave (2004) establecen la re-
lacion entre la desnutricién y el nivel edu-
cativo de los padres, la seguridad alimen-
taria, la pobreza y la politica y encuentran
que los altos niveles de desnutricion repor-
tados en Medellin son consecuencia de la
persistente inequidad que padecen sus ciu-
dadanos [15].

Por su parte Jassin et al. (2001) sefialan
que el origen de la desnutricién en nifios y
nifias atendidos en el Hospital Pediatrico de
Barranquilla en 2001 radic6 en las privacio-
nes ambientales cronicas en la poblacién de
escasos recursos econémicos, en una alimen-
tacién con deficiencias caléricas y proteicas,
en la falta de lactancia materna y a la alta
incidencia de enfermedades infecciosas no
siempre severas pero de alta frecuencia, que
afectan progresivamente el crecimiento y
desarrollo pondoestatura [16].

En el siguiente diagrama se muestran las
relaciones causales del entorno social y poli-
tico con la desnutricion el departamento de
Bolivar basados en el marco de los determi-
nantes sociales de la salud de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS).

En el extremo izquierdo del diagrama
se relacionan los factores que determinan
la inequidad en salud como son: i) El con-
texto politico, el cual incluye factores
como la violencia que redistribuye los acti-

vos y la riqueza a favor de algunos grupos
poblacionales, genera desplazamiento y
abandono de tierras potencialmente agri-
colas en el departamento, asi como también
afectan la salud mental de la poblacidn; ii)
La politica social, entendida como la politi-
ca publica que procura promover, proteger
y realizar los derechos sociales, y crea re-
des de proteccion social que sostienen a los
ciudadanos en momentos de crisis; iii) El
sistema educativo y el mercado laboral que
determinan la posicién socioeconémica de
los individuos dentro de la sociedad. En
suma, el contexto politico unido a los de-
terminantes estructurales generany refuer-
zan la estratificacion en la sociedad y defi-
nen la posicién socioeconémica de los in-
dividuos.

Desplazandose hacia la derecha del
diagrama se muestran los determinantes in-
termedios de la salud diferenciados en tres
categorias: i) El acceso a los servicios de sa-
lud, medido a través de la tenencia del carné
de afiliacidn, ii) El uso de los servicios de sa-
lud, utilizando como variable proxy las cober-
turas utiles de vacunacion, la inscripcion a
programas sociales especificos para la nifiez,
y el acceso a programas nutricionales vy iii)
Las condiciones socio-ambientales. Todos
ellos son el resultado de la estratificacion de
la sociedad y exponen diferencialmente a los
individuos a los riesgos de sufrir problemas
de salud.
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Tabla No. 1 Marco légico para el analisis de los determinantes sociales
de la desnutricion en el departamento de Bolivar

Determinantes Determinantes de la salud
de lainequidad en salud (Intermediarios)
r————"~—""—"—>"7—"/—— L r— - " " — — — — — — — — — !
Contexto Determinantes Accesibilidad Uso de los servicios
sociopolitico estructurales a los servicios de salud y otros SS
:> de salud esenciales
e Politicas agricolas | |e Género del jefe
) ) de hogar e Afiliacion al sistema e Cobertura util DPT
e Sistema educativo ) ) de Seguridad e Inscripcion al programa
e Nivel educativo Social en Salud deCvD
e Mercado laboral y

e Asistencia a hogares
comunitarios

e Programas nutricionales
Carné de vacunacion

e Desparacitacion

) . e Ocupacion jefe
e Violencia

e Ingreso

|

|

|

|

|

|

|

|

| e Politica social
| e Seguridad alimentaria
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Prevalencia de Desnutriciéon

Condiciones socioambientales
e Acceso a agua potable
e Saneamiento basico
(Alcantarillado + Recoleccion de basuras)
e Condiciones de hacinamiento
e Lactancia materna

Generan y refuerzan la estratificacion
en la sociedad y definen la posicion
socioecondmica

Fuente: Las autoras con base en DIDERICHSEN F, EVANS T, WHITEHEAD M. (2001). “The Social Basis of Disparities in Health”.
En: Evans T, Whitehead M, Diderichsen F, Bhuiya A, Wirth M, editors. Challenging inequities in health. From ethics to action.
Oxford: Oxford University Press; 2001. p. 13-23.
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V. Perfil socioeconémico del departamento
de Bolivar

El departamento de Bolivar pertenece a
la regién Caribe colombiana. Limita por el
norte con el mar Caribe y el departamento
del Atlantico, por el oriente con los departa-
mentos del Magdalena, Cesar y Santander,

por el sur con los departamentos de Antio-
quia, Coérdoba y Sucre. La actual division po-
litico-administrativa del departamento fue
definida en 2001, fecha en la que se estable-
cieron seis Zonas de Desarrollo Econémico y
Social (Zodes) que consideran las diferencias
econdmicas y sociales que presenta del de-
partamento (tabla 2).

Tabla 2. Municipios por Zodes en el departamento de Bolivar

ZODES MUNICIPIOS

Montes de Maria

Altos del Rosario.

Magdalena Medio

Dique Calamar, Arroyo Hondo, San Cristébal, Soplaviento, Mahates, Arjona,
San Estanislao de Kotska, Turbaco, Turbana, Santa Rosa de Lima,
Villanueva, Clemencia, Santa Catalina y Cartagena.

Coérdoba, Zambrano, Carmen de Bolivar, San Jacinto, San Juan
Nepomuceno, El Guamo y Marialabaja.

Mojana San Jacinto del Cauca, Montecristo, Achi, Tiquisio, Pinillos y Magangué.
Depresion Hatillo de Loba, Margarita, San Fernando, Mompox, Talaigiia Nuevo y
Momposina Cicuco.

Loba Rio Viejo, Regidor, El Pefidn, Barranco de Loba, San Martin de Loba y

Cantagallo, San Pablo, Simiti, Santa Rosa del Sur, Morales y Arenal.

Bolivar esta conformado por 46 munici-
pios®. Asimismo es importante resaltar que
el departamento posee un territorio insular

8 En 2008 se constituydé como municipio Norosi.

al cual pertenecen las islas de Tierrabomba,

Baru, Islas del Rosario, Isla Fuerte e Islas de

San Bernardo.

]



Mapa 1. Divisién politico—administrativa de Bolivar

REPINE A DS COLOMEM
INSTTTUTD CEDGRARCO AGLSTIN CODAZZ! Q

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Divisién Politica Administrativa

Fuente:
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Segun proyecciones del DANE?, con base
en el censo de 2005, el departamento cuenta
con un total de 1.979.781 habitantes que re-
presentan el 4.3% del total de la poblacién
del pais —Cartagena representa el 47,7% del
total de habitantes del departamento-, para
una densidad poblacional de 76 habitantes
por km?, casi 20 veces menor que la de su
capital que alcanza los 1.516 habitantes por
km?2. Después de Cartagena, los municipios
que siguen con mayor participacién de en
poblacién departamental son Magangué
(6,2%), Carmen de Bolivar (3,6%), Turbaco
(3,4%), Arjona (3,3%) Maria La Baja (2,3%) y
Mompox (2,2%) (Anexo 1).

La tasa de crecimiento promedio anual
de la poblacién bolivarense durante el perio-
do intercensal 1993-2010 fue de 0,9%, ligera-
mente por debajo del nivel nacional (1,1%).
En cuanto a la distribucién por zonas, se apre-
ciaen el grafico 1 que la poblacion de Bolivar
se concentra principalmente la zona urbana,
situacion que se ha acentuado cada vez mas
al pasar de una participacion de 64,2% en
1973 a 76,3% en 2010, inclusive en 1973 la
concentracion era de 56,8%.

De acuerdo con Espinosa et al. (2007), el
desplazamiento ha impactado en la estruc-
tura demografica del departamento.

Gréafico 1. Distribucion de la poblaciéon de Bolivar, 1973 — 2010

4
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[] cabecera 557.036 852.456 1.092.578 1.510.663
D Resto 423.570 436.529 609.610 469.118
[ Total 980.606 1.288.985 1.702.188 1.979.781

Fuente: DANE, Censos de poblacion correspondientes a los periodos de 24 de Octubre de 1973, 15 de

Octubre de 1985 y 24 de Octubre de 1993. Estimaciones de 2010 a junio 30 con base en Censo de 2005.

Consulta realizada el 30 de junio de 2010.
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Segun la Agencia Presidencial para la
Accion y la Cooperacién Internacional, des-
de 1995 y hasta 2006 el nUmero de personas
desplazadas (que han salido y entrado) en el
departamento superé las 300 mil, especial-
mente en los municipios de Cartagena, Car-
men de Bolivar y Magangué.

Economia del departamento de Bolivar

En relacién al aspecto econdmico, la
economia del departamento de Bolivar es
la segunda de mayor importancia en la re-

gion Caribe (25,0% del PIB regional en 2007)
y contribuy6 en 3,9% a la generacién de
valor agregado a nivel nacional.

Entretanto, después del sector servi-
cios, la industria manufacturera es el ren-
glén econémico que presenta una importan-
te participacion en el total de produccion
de Bolivar. En efecto, el sector industrial
presentd una participacién promedio en el
PIB de 29,1% durante el periodo de 2000-
2007, por encima del nivel nacional (16,6%)
y el regional (15,4%).

Grafico 2. Distribucion del PIB por sectores econdmicos de Bolivar, 2000 - 2007p.
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Fuente: Calculos de las autoras con base en DANE, Cuentas Departamentales. p = Provisional.
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Dada la importancia del sector manufac-
turero y agropecuario, se esperaria que fue-
sen las principales fuentes de crecimiento y
desarrollo econdmico y humano en todo el
territorio bolivarense, si no estuvieran pre-
sentes tres situaciones que condicionan este
potencial. En primera instancia, la actividad
industrial del departamento esta concentra-
da en Cartagena, principalmente en la Zona
Industrial de Mamonal. De hecho, las cifras
de la Encuesta Anual Manufacturera que rea-
liza el DANE lo ratifican. En 2007 la ciudad
representd mas del 99% en la mayoria de va-
riables industriales de Bolivar (tabla 3), lo cual
evidencia su alto grado de concentracién y

permite concluir que dicho sector no hace
parte de la base econémica del resto del de-
partamento.

A esto se le suma que las principales in-
dustrias son intensivas en capital, tal como
refinerias del petroleo y derivados (ClIU 353-
354), sustancias quimicas (ClIU 351) y otros
productos quimicos (CIIU 352), caracteriza-
das por su alta productividad laboral, baja
incorporacién de mano de obra y bajo enca-
denamiento productivo con otros actores lo-
cales, a diferencia de sectores como textiles,
confecciones (ClIU 321) o fabricacion de ali-
mentos y bebidas (CIIU 311-312-313).

Tabla 3. Participacion de Cartagena en el departamento de Bolivar segun principales
variables industriales, 2007

Variables principales Cartagena Bolivar Participacion
Numero de establecimientos 101 108 93,5%
Personal Ocupado 13.312 13.707 97,1%
Sueldos y salarios 128.884.324 131.484.412 98,0%
Prestaciones sociales 102.383.997 103.903.429 98,5%
Produccién bruta 10.582.387.881 10.604.052.051 99,8%
Consumo intermedio 6.400.385.719 6.414.772.734 99,8%
Valor agregado 4.182.002.162 4.189.279.317 99,8%
Inversion neta 952.458.557 955.570.165 99,7%
Activos 4.553.886.407 4.580.355.965 99,4%
Energia Eléctrica KWH 1.170.252.413 1.176.482.853 99,5%

Fuente: Caélculos de las autoras con base en DANE — EAM. Cifras en miles de pesos
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Por altimo, y teniendo en cuenta las po-
tencialidades que presenta el departamen-
to, se esperaria que la disponibilidad a los
alimentos por parte de la poblacién boliva-
rense estuviese garantizada, lo cual no es asi
a causa de la débil estructura, baja tecnifica-
cién y productividad, principalmente en los
cultivos de subsistencia. En consecuencia, el
estado actual de la estructura productiva de
Bolivar se convierte en un determinante de
la situacion de pobreza y desnutricién del
departamento, puesto que es un condicionan-
te de la vulnerabilidad de parte de su pobla-
cién, principalmente la que se encuentra ubi-
cada en la zona rural.

VI. Estado de los determinantes sociales
de la salud en el departamento de Bolivar

A nivel nacional, diversos estudios (Al-
varez, 2009; Hernandez, 2005) evidencian la
relevancia que tiene el analisis de los deter-
minantes sociales de la salud en la relacion
existente entre las desigualdades sociales y
los problemas de salud. La existencia de des-
igualdades evitables -como la deficitaria pres-
tacion de servicios publicos como el acueduc-
to y el alcantarillado- unida a la baja capaci-
dad para generar ingresos de la poblacion,
son factores que acentlan los problemas de
salud en el departamento.

En el marco de esta relacion, se presenta
la situacion del departamento de Bolivar en
los diferentes factores sociales y econémicos
que tienen una repercusion directa en la sa-
lud de las personas.

Factores intermediarios

Segun la CDSS (2005) las diferencias en
los estdndares de vida son probablemente el
factor intermediario® de la salud méas impor-
tante, ya que dependiendo de su calidad es-
tas circunstancias bien pueden proporcionar
recursos o contener riesgos para la salud. Te-
niendo en cuenta que las caracteristicas so-
cioecondémicas de un determinado territorio
juegan un rol central en el estado de salud de
las personas, se presenta una breve descrip-
cion de la situacion de acceso a servicios bé-
sicos en el departamento de Bolivar.

Los indicadores de cobertura de servicios
basicos como acueducto y alcantarillado pue-
den ofrecer un primer acercamiento sobre las
condiciones de vida de la poblacién boliva-
rense. Contar con el adecuado abastecimien-
to de agua para el consumo humano permite
evitar casos por enfermedades como el cle-
ray la diarrea. De igual forma, resulta indis-
pensable que la prestacién de este servicio
sea de calidad y continuo, teniendo en cuen-
ta que el consumo inadecuado de este liqui-
do por parte del ser humano en las cantida-
des apropiadas puede acarrear problemas de
salud graves.

En este sentido el gréfico 3 refleja la fuer-
te correlacion existente entre la mortalidad por
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en los
nifios menores de cinco afos con la cobertura

5 Los factores intermediaros hacen referencia a to-
das aquellas variables del contexto social y eco-
némico que cumplen un rol central en el estado
de la salud de las personas.
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Gréfico 3. Relacién entre cobertura de Acueducto y mortalidad por EDA
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Fuente: Calculo de las autoras con base en DANE. 2005

de acueducto. Por ejemplo, el municipio de
Magangué tiene una de las mayores cobertu-
ras de acueducto de 76.6% y menor tasa de
mortalidad por EDA (21.8), contrario a lo que
sucede con municipios como San Jacinto del
Cauca cuya cobertura de acueducto es menor
a 2% y mas de 70 nifios por cada cien mil han
muerto a causa de EDA.

Estos resultados coinciden con Espinosa
y Alvis (2006) quienes encontraron que exis-
te alta correlacion entre la cobertura de acue-
ducto y alcantarillado con la erradicacién de
la pobreza, el hambre y la mortalidad infantil
en el departamento. En aquellos municipios

donde las coberturas de acueductos son al-
tas, los niveles de mortalidad infantil y de
pobreza material son menores.

Al analizar la situacion del departamen-
to de Bolivar, segun los datos del censo de
2005, 71% de los hogares cuenta con servi-
cio de agua potable, un rezago considerable
si se tiene en cuenta que el promedio nacio-
nal es de 83.4%. La situacién empeora cuan-
do se desagrega la cobertura de acueducto
por area de residencia (urbanay rural). Mien-
tras en las zonas urbanas la cobertura alcan-
za 81.4%, las zonas rurales solamente cuen-
tan con una cobertura de 36.2%.
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Gréfico 4. Cobertura de acueducto para el departamento de Bolivar
(Total, zona urbana y rural) 2005
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Fuente: DANE-Centro de poblacion 2005.

De hecho, una de las caracteristicas pre-
dominantes del departamento, evidenciadas
en este trabajo, la constituye la brecha enor-
me que existe entre las zonas urbanas y las
rurales. La alta concentracion de las activi-
dades econd6micas, sociales y culturales en
las cabeceras municipales, contrasta con la
pobreza y la debilidad de la infraestructura
de servicios de las poblaciones localizadas
en las areas rurales del departamento.

Otro factor importante en lasalud y en la
calidad de vida de la poblacion es el acceso
a alcantarillado, ya que con la prestacion efi-
ciente y adecuada de este servicio se dismi-
nuyen los riesgos de padecer enfermedades
relacionadas con el contacto de aguas resi-
duales como las EDA, las cuales -como se

menciono anteriormente- estan estrechamen-
te relacionadas con la nutricion. Por esta ra-
z6n, juegan un papel muy importante en la
absorcion de nutrientes y, por tanto, en la
génesis de la desnutricion de una alta pro-
porcion de nifios y nifias.

A pesar de lo anterior, el 44.4% de los
hogares bolivarenses en 2005 contaba con
este servicio, mientras que a escala nacio-
nal la tasa ascendia al 73.6%. De igual for-
ma, para las zonas rurales del departamen-
to es practicamente inexistente la prestacion
de este servicio ya que solo 2.4% de los ho-
gares, segun el DANE, reportaban poseer
servicio de alcantarillado (grafico 5). De he-
cho de los 45 municipios 26 no cuentan con
este servicio.
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Grafico 5. Cobertura de alcantarillado para el departamento de Bolivar
(Total, zona urbanay rural), 2005
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Fuente: DANE-Censo de Poblacion, 2005.

Los factores anteriormente mencionados
hacen referencia a las condiciones medio-
ambientales que tienen un efecto en el esta-
do de salud de los habitantes de un determi-
nado territorio. Sin embargo, existen otros
factores como la afiliacion al sistema de se-
guridad social, la cobertura de dosis utiles
de vacunacién DPT (Difteria, Tosferinay Té-
tano) y la lactancia materna, que cumplen
importante rol como determinantes interme-
dios de la salud.

El acceso equitativo al sistema de sa-
lud promueve la accién de factores inter-

sectoriales para mejorar el estado de salud
de las personas. Por ello, el analisis del ac-
ceso y el uso de los servicios del sistema
de salud en el departamento de Bolivar se
tornan particularmente pertinentes, ya que
permiten observar la existencia o no de vul-
nerabilidad diferencial a los riesgos de su-
frir de mala salud.

En cuanto a la afiliacién, segun el Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga) del Minis-
terio de Proteccion Social, el 60% de la pobla-
cion del departamento se encuentra afiliada
al régimen subsidiado de salud. Por su parte,
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el departamento presenta coberturas utiles
de vacunacion de DPT superiores al prome-
dio nacional. Segun el Plan Ampliado de In-
munizacién (PAI) del Ministerio de Proteccion
Social, Bolivar presenta una tasa de vacuna-
cién en 2009 de 95.8%, superior al promedio
nacional de 92.2%.

Por otra parte, se estima que el 16% de la
mortalidad neonatal podria ser prevenida si
los recién nacidos reciben lactancia durante
el primer dia del nacimiento, y el 22% si reci-
be lactancia materna durante la primera
hora [18]. Es decir, la falta de esta lactancia
aumenta el riesgo del nifio o la nifa de pa-
decer problemas de desarrollo y crecimien-
to o, incluso, la muerte. Segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de
2005, para el departamento de Bolivar los
datos son halagadores: 98.3% de los nifios
nacidos en los ultimos cinco afios anteriores
a la encuesta fue amamantado alguna vez.
Sin embargo, sélo el 44.4% de los nifios y ni-
fias que lactaron lo hicieron en la primera hora
de nacidos.

Factores estructurales

Para la Comision de Determinantes So-
ciales de la Salud (2005) factores sociales
como la pobreza, la vivienda inadecuaday la
falta de educacion son las raices reales sub-
yacentes de las causas inmediatas de mor-
bilidad de los paises en desarrollo. Por ello
la erradicacién de la pobreza y la miseria
se ha convertido en objetivo esencial en la
que todas las naciones deben trabajar para

asi mejorar los estandares de vida de la
poblacion.

La ENDS utiliza el indice de riqueza o
pobreza —dependiendo de lo que se desee
resaltar— como indicador alternativo para
medir el acceso de los hogares a bienes y
servicios®. Al analizar la situacion del depar-
tamento de Bolivar en este aspecto, se tiene
que 56% de la poblacion es muy pobre o po-
bre, es decir, 18 puntos porcentuales por en-
cima del promedio nacional en esas dos ca-
tegorias.

Por otra parte, 27.3% de la poblacion se
considera rico 0 muy rico. Pese a que el de-
partamento se encuentra comprometido con
el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, especialmente en la erradicacion de
la pobreza y la miseria, resultan desalenta-
dores los resultados obtenidos en esta area.
De igual forma, la situacién pone en eviden-
cia la poca capacidad adquisitiva de bienes
(alimentos) y servicios (los relacionados con
la salud) que tiene la poblacion en el depar-
tamento.

6 La metodologia de célculo del indice de riqueza
define el nivel socioecondémico en términos de
activos o riqueza en los hogares, en vez de ingre-
sos 0 consumo. Entre estos activos se encuen-
tran: tenencia de servicio domestico, la condicion
de trabajador agricola, el tipo de agua que se uti-
liza para beber, la clase de sanitario, el tipo de
combustible utilizado para cocinar, el tipo de ma-
terial de los pisos, el nimero de miembros del
hogar por cuartos para dormir, entre otros.
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Tabla 4. indice de Riqueza para el departamento de Bolivar,
laregion Caribey el total nacional, 2005

Muy pobre Pobre Medio Rico Muy rico
Bolivar 27,6% 28,4% 16,7% 13,8% 13,5%
Total Region Caribe 27, 7% 27, 7% 19,5% 13,9% 11,2%
Total Nacional 17,1% 20,8% 20,4% 20,5% 21,1%

Fuente: Célculos de las autoras con base en la ENDS 2005.

La educacion tiene repercusiones im-
portantes en variables cuyos efectos so-
bre la salud son determinantes; es asi
como para los individuos como para la so-
ciedad, contar con un nivel educativo alto
significa la capacidad para acceder a mas
y mejores empleos generando el creci-
miento y desarrollo esperados. En este
sentido, para el departamento de Bolivar

el numero de afios promedio de educacién
en 2005 es de 8.8 afios, muy cercano al pro-
medio nacional de 9.4. Sin embargo, exis-
ten al interior del departamento grandes
disparidades entre la zona urbana y la
zona rural. Mientras para la primera el
nuamero promedio de afios de educacion es
de 9.6, para la zona rural ese mismo pro-
medio es de 6.2.

Grafico 6. Ailos promedio de educacién jévenes de 15 a 24 afos
para el departamento de Bolivar (total, zona urbanay rural), 2005
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Fuente: DANE- Censo de poblacién, 2005.
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Estructura productiva y seguridad
alimentaria

La simbiosis seguridad alimentaria-es-
tructura productiva se examina a partir de la
coherencia entre la oferta alimentaria con la
seguridad alimentaria, diferenciando entre
los problemas estructurales y los coyuntura-
les de la oferta de alimentos.

En esta seccion se analizaran los proble-
mas que afectan a la disponibilidad de ali-
mentos referidos a: i) la suficiencia de la ofer-
ta interna para satisfacer los niveles de de-
manda socialmente deseables; ii) la estabili-
dad de dicha oferta a lo largo del tiempo, y
iii) al grado de autonomia o de autosuficien-
cia, y su inverso: el grado de dependencia
externa.

La tabla 5 muestra los principales culti-
vos del departamento diferenciando la super-
ficie agricola utilizada para cultivos transito-
rios y permanentes’. Este analisis es necesa-
rio ya que los cultivos transitorios -entendi-
dos como aquellos cuyo ciclo vegetativo es
relativamente corto y obligan a que las labo-
res desarrolladas en ellos, presenten dinami-
cas de alta rotacion y de uso eficiente de los
factores de produccion- agrupan el grueso de
productos de pan coger, por lo que es preciso
analizar su comportamiento al evaluar la se-
guridad alimentaria del territorio.

7 Los cultivos permanentes son aquellos cuya es-
tructura de produccion comprende varias fases y
su rendimiento es de mediano a largo plazo.

Se observa una reduccion en los ultimos
diez afos de la superficie en hectéareas cul-
tivada en cultivos transitorios, al pasar de
82% del total de la produccién en 1997 a 60%
en 2008. Igualmente, el nimero de hectéa-
reas sembradas con cultivos permanentes
paso de 20.616 has a 64.647 has durante los
mismos afios (lo que representa un incre-
mento del 214%)8. Esta situacién puede ex-
plicarse por la siembra de cacao, fiame,
yuca y palma de aceite®. Esta ultima se
empezo6 a cultivar en el departamento des-
de 2002 y junto al fiame ha triplicado la su-
perficie cultivada.

En 2008 Bolivar es uno de los principa-
les productores de fiame, ajonjoli, tabaco
negro de exportacion, yuca, maiz tradicio-
nal y sorgo a escala nacional (gréafico 7).
De hecho, el departamento es el mayor pro-
ductor nacional de fiame, yuca y maiz tra-
dicional, el segundo de ajonjoli y tabaco
negro, el cuarto en algodén y el quinto en
palma de aceite, arroz secano manual y
mecanizado.

8 Este incremento hubiese sido de 255,6% si se tie-
nen en cuenta las cifras de superficie sembrada
de Palma de aceite de la Secretaria de Agricultu-
ra de Bolivar, las cuales difieren del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural.

o El cacao y la palma de aceite son apuestas pro-
ductivas del departamento en la Agenda Interna
para la productividad y competitividad.
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Tabla 5. Principales cultivos agricolas en Bolivar, 1997 y 2008

CULTIVOS

Superficie (ha)

Produccién (ton)

Rendimiento (kg/ha)

1997 2008 1997 2008 1997 2008
TRANSITORIOS 94.451 96.805 202.983 210.024 22.370 22.485
Ajonjoli 1.905 1.037 1.513 805 794 776
Algodon semilla 2.150 2.253 3.045 4.192 1.416 1.861
Arroz riego 1.917 4.836 11.040 31.470 5.759 6.507
Arroz secano mecanizado 12.982 10.752 58.472 39.136 4.504 3.640
Arroz secano manual 4.100 4.901 8.208 8.025 2.002 1.637
Frijol 17.379 3.655 18.162 2.894 1.045 792
Maiz tecnificado 840 7.268 1.894 25.592 2.255 3.521
Maiz tradicional 44.646 59.088 75.961 91.260 1.701 1.544
Sorgo 8.532 3.015 24.688 6.650 2.894 2.206
PERMANENTES 20.616 64.647 146.524 520.539 38.605 46.952
Cacao 848 2.209 394 543 465 246
Cafia panela 968 944 4.405 7.310 4.551 7.744
Cocotero 768 501 4.370 2.782 5.690 5.553
Name 2.060 12.090 23.266 131.961 11.294 10.915
Palma de aceite - 13.291 - 53.584 NA 4.032
Platano 3.761 3.263 25.987 22.164 6.910 6.793
Tabaco negro de exportacion 1.301 267 2.394 606 1.840 2.270
Yuca 10.910 32.082 85.708 301.589 7.856 9.401
TOTAL 115.067 161.452 349.507 730.563 60.975 69.436

Fuente: Elaboracion de las autoras con base en Anuario estadistico del sector agropecuario y pesquero 2008. Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural. NA: No aplica.

En cuanto a la produccion pecuaria, se
concentra principalmente en la actividad
bovina y la acuicultura, aunque con relacion

a esta Ultima su participacion a nivel nacional
descendio significativamente en 2009 con
respecto a 2002.
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Gréfico 7. Participacion de Bolivar en la produccion nacional segun cultivos, 2008
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Fuente: Calculos de las autoras con base en Anuario Estadistico del Sector Agropecuario y Pesquero, 2008.

Ahora bien, es preciso analizar la evo-
lucion de los niveles de produccion per ca-
pita del departamento, especificamente en
lo que respecta a alimentos bésicos, deter-
minados por la FAOX. Como se observa en

1 Cereales (arroz, trigo, cebada y avena); Legumi-
nosas (frijol, arveja, lenteja y otras); Hortalizas y
frutas; Aceites vegetales (soya y palma); estimu-
lantes (cacao); carbohidratos (platano, yuca y
papa); carnes (res, pollo, pescado y cerdo); leche
y huevos y Edulcolorantes (azlcar y panela).

el grafico 8, la produccién interna de la ca-
nasta basica de alimentos en Bolivar ha pre-
sentado un comportamiento relativamente
ciclico, con una tendencia al alza entre 2002
y 2004, descenso entre 2005 y 2007 a causa
de las caidas en produccién en los grupos
de carbohidratos, cereales y hortalizas y fru-
tas (tabla 7).
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Tabla 6. Produccion pecuaria en Bolivar, 2002 y 2009

% Bolivar en

PECUARIA AL AL el nacional
Bolivar Nacional Bolivar Nacional 2002 2009
Carne Bovina (Ton) 23.632 638.421 34.659 936.302 4% 4%
Camaronicultura (Ton) 9.213 15.103 4.643 18.123 61% | 26%
Carne de pollo (Ton) 6.999 649.028 2.817 1.019.864 1% 0%
Huevo (Ton) 3.520 409.627 1.957 580.904 1% 0%
Leche (Ton) 32.854 794.595 39.800 943.193 4% 4%
Porcicultura (Cabezas) 260.264 3.013.329 387.085 | 4.481.659 9% 9%

Fuente: www.agronet.gov.co. Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

Grafico 8. Produccidn interna per capita de alimentos béasicos, 2002 — 2008
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Tabla 7. Produccion interna de alimentos béasicos, 2002 - 2008 (Toneladas)

Grupos 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cereales 240.003 283.230 300.426 252.919 232.798 147.225 209.620
Leguminosas 4.855 5.245 3.769 3.824 3.232 25.436 2.892
Hortalizas y frutas 140.483 155.317 172.027 119.200 119.200 118.905 88.563
Aceites vegetales 6.680 16.172 25.374 47.300 47.606 99.077 | 164.192
Estimulantes 577 771 1.432 1.497 1.641 553 543
Carbohidratos 428.535 512.948 515.773 419.327 416.027 428.106 495.743
Carnes 30.854 29.932 28.820 31.616 33.069 34.300 36.778
Leche 32.854 33.630 34.652 35.876 35.889 36.464 39.200
Huevos 3.520 1.772 1.986 1.658 1.770 1.677 1.827

Fuente: Calculos de los autoras con base en Secretaria de Agricultura de Bolivar y DANE. Para el caso de Bolivar se incluyeron
los siguientes productos por grupos: Aceites vegetales (Palma de aceite); Carbohidratos (Ahuyama, Name, Platano, Yuca); Cereales
(Arroz, Maiz, Millo y Sorgo); Estimulantes (Cacao); Hortalizas y Frutas (Aguacate, Aji, Berenjena, Ciruela, Citricos, Coco, Guanabana,
Guayaba, Lulo, Mango, Maracuya, Melén, Naranja, Patilla, Pifia y Pitahaya); Leguminosas (Frijol) y Carnes (Carne bovina, pollo y
cerdo. No fue posible incluir pescado por falta de informacién).

Finalmente se evidencia un repunte en
el ultimo afo de 15.3% de la produccién inter-
na, resultado principalmente de la palma de
aceite en el grupo de aceites vegetales.

Resulta también fundamental conocer el
comportamiento de la disponibilidad per ca-
pita de alimentos para la poblacion boliva-
rense como determinante esencial de la dis-
ponibilidad de alimentos para asegurar el
buen estado nutricional, principalmente en
los menores de cinco afos.

El departamento de Bolivar presenta un
incremento en la disponibilidad por habitan-
te de 21,3% con respecto al afio 2002, aun-
gue con una caida en 2005. Por grupos, se

presenta la mayor disponibilidad alimenta-
ria en cereales y carbohidratos, especifica-
mente en maiz, yuca y fiame, con una ten-
dencia relativamente estable. Por su parte,
las leguminosas y hortalizas y frutas regis-
traron grandes volatilidades durante el pe-
riodo de analisis, con disminuciones sig-
nificativas en el ultimo afo, lo cual tiene
efectos negativos en la dieta de los boli-
varenses.

Sin embargo, al analizar el coeficiente de
autosuficiencia alimentaria, el cual indica el
grado en que el mercado de Bolivar se abas-
tece de la produccion interna, se encuentra
que en 2005 se observd su nivel mas alto
(0.93) y empez6 a caer de manera considera-
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Tabla 8. Disponibilidad per capita segln grupos alimentos basicos 2002 -2008 (Kilogramos)
GRUPOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
CEREALES 226,5 215,4 222,7 170,9 230,3 227,2 279,9
LEGUMINOSAS 2,7 2,8 2,0 2,0 1,7 13,3 1,5
HORTALIZAS Y FRUTAS 77,7 85,0 93,5 65,3 62,6 62,4 447
ACEITES VEGETALES 3,7 8,8 13,6 25,2 25,1 51,9 85,2
ESTIMULANTES 0,3 0,4 0,8 0,8 0,9 0,3 0,1
CARBOHIDRATOS 234,4 278,1 277,1 223,2 219,2 223,3 255,9
CARNES 16,9 16,2 15,5 16,8 17,4 17,9 19,0
LECHE Y HUEVOS 19,9 19,2 19,7 20,0 19,8 19,9 21,2
DISPONIBILIDAD TOTAL 582,1 626,0 644.,8 524,2 577,1 616,3 707,5

Fuente: Calculos de las autoras con base en Secretaria de Agricultura de Bolivar y DIAN — SIEX (Sistema Estadistico de Comercio

Exterior).

ble hastallegara0.76 en
2008. Lo anterior signifi-
ca que la produccion de
alimentos del departa-
mento representd el 93%
del total disponible en el
afo 2005, causado por la
reduccion significativa
en los volumenes expor-
tados de carnes y cerea-
les. A partir de este he-
cho, se registra un des-
censo en este indicador
hasta llegar a niveles del
76%, que se explican por
el crecimiento en estos
dos grupos de alimentos.

Grafico 9. Coeficiente de autosuficiencia alimentaria, 2002 — 2008
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Ahora bien, el analisis por municipios
revela que Villanueva, Achi, Marialabaja, Cle-
mencia, El Pefidn, Cérdoba y San Fernando
son los municipios con uno los mayores nive-
les de produccién de alimentos basicos per
capita, pero también con altos porcentajes de
poblacién que no consumio alguna de las tres
comidas basicas por falta de dinero (anexo
2). Lo anterior demuestra que la disponibili-
dad de alimentos en el territorio no garanti-
za seguridad alimentaria en la poblacion, ra-
z6n por la cual el problema del hambre no se
debe a la escasez de alimentos, sino a la po-
breza de las poblaciones afectadas que care-
cen de los medios para adquirirlos.

En este sentido, el potencial agropecua-
rio del departamento que le permite generar
una oferta en la canasta basica alimentaria
para atender a su poblacién contrasta con el
acceso gue tiene la misma a los alimentos,
medido por la incidencia de la pobreza, otro
factor determinante del hambre y la desnu-
tricion. En efecto, las cifras de pobreza por
ingresos indican que el porcentaje de perso-
nas del departamento que se encuentra en
esta condicion desde el afio 2005 es superior
frente a la del pais, y casi el doble de la de
Cartagena (grafico 10).

Gréafico 10. Incidencia de la pobreza, 2000 — 2009*

70
60
50 i — .
40
%
30
20
10
0
2002 2003 2004 2005 2008 2009
== Nacional 53,7 51,2 51,0 50,3 46,0 455
Bolivar 64,5 49,2 49,6 48,9 57,1 57,4
=4==Cartagena 43,2 354 34,2 31,8 35,8 36,0

Fuente: MESEP con base en Encuestas de Hogares del DANE (Encuesta Continua de Hogares 2002-2005
empalmada por MESEP y Gran Encuesta Continua de Hogares 2008 y 2009). * Para los afios 2006 y 2007
no hay calculos de pobreza por problema metodolégicos de comparabilidad.
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En cuanto a la linea de indigencia, en-
tendida como la insuficiencia de ingresos
para cubrir una canasta de alimentos capaz
de satisfacer un umbral minimo de necesida-
des energéticas y proteicas, es decir, como
indicador que refleja el acceso a los alimen-
tos y la desnutricién, se presenta la misma
situacion. Los niveles de pobreza extrema se
encuentran por encima de los de Colombiay
Cartagena, lo cual refleja las disparidades
intra e inter regionales.

En este sentido, Viloria (2005) encontré
que la regién Caribe es la regién que presen-

ta mayor indice de inseguridad alimentaria
(53%), situacion que contrasta con los bue-
nos indicadores en disponibilidad per capita
de alimentos. Sin embargo, es alin mas criti-
co que en la Costa Caribe las subregiones con
mayor inseguridad alimentaria se encuentren
al norte y sur del departamento de Bolivar,
regiones con vocacion y potencial agricola.

La situacion es mas alarmante si se tie-
ne en cuenta que otro de los departamentos
que conforman la subregion de Bolivar Norte
es San Andrés, cuya produccién agricola es
muy baja.

Gréfico 11. Incidencia de la pobreza extrema, 2000 — 2009*
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Lo anterior se refleja en la nutricién de los
bolivarenses, principalmente en los nifios. En
2005, 13,5% de los menores de 5 afios presenta-
ba desnutricion crénica en Bolivar segun la
ENDS, superando al promedio nacional (12.0%).
Esta situacion es preocupante puesto que con
el nivel de produccion y el potencial agricola del
departamento se esperaria que el acceso a los
alimentos estuviera garantizado en la poblacion.

En consecuencia, se justifica incentivar la
produccion agropecuaria (especialmente los
pequefios agricultores) como mecanismo para
garantizar la seguridad alimentaria de los habi-
tantes y mejorar los medios de subsistencia de
los més pobres, ya que la evidencia demuestra
gue el desarrollo de este sector es un “medio
efectivo para reducir la pobreza como para ace-
lerar el crecimiento econémico”™.

VII. Determinantes sociales
de la desnutricion en Bolivar

Como se ha evidenciado en este trabajo,
para entender los problemas asociados al ham-
bre y la desnutricion no basta considerarlos s6lo
como consecuencia de la insuficiencia en la can-
tidad de alimentos disponibles. ElI consumo de
alimentos puede realizarse mediante la produc-
cion para el autoconsumo o por medio del mer-

1 John Dixon y Aidan Gulliver (2001). FAO y Banco
Mundial. Sistemas de produccién agropecuaria y
pobreza. Como mejorar los medios de subsistencia
de los pequefios agricultores en un mundo cam-
biante. Roma.

cado. Una persona puede desnutrirse, o en el
peor de los casos, morir de hambre, si pierde la
capacidad para comprar alimentos a causa de
una disminucion de su ingreso, o la insuficien-
cia del mismo generada por aumento del precio
de los alimentos, el desempleo, la caida de los
precios que se pagan al productor, entre otros
factores.

En consecuencia, y teniendo en cuenta las
limitaciones de disponibilidad de la informa-
cion desagregada a nivel departamental para
hallar las causas sociales que explican la pre-
valencia de desnutricion en los nifios y las ni-
fas de 1 a 4 afios en el departamento de Boli-
var, este trabajo pretende aproximarse a la de-
terminacion social del hambre y la desnutricion
por medio del estudio de la triada pobreza-ham-
bre y desnutricion.

Para esto se utiliz6 un modelo probabilisti-
co, que unido con la informacion analizada en
las secciones anteriores, permitird ahondar en
las causas sociales evitables (e injustas) que
determinan la presencia de hambre y desnutri-
cion en el departamento de Bolivar. También
permitira evidenciar la paradoja del departamen-
to como despensa agricola de la regién y como
espacio con alto indice de inseguridad alimen-
taria generado por la condicién de pobreza de
su poblacién que imposibilita el acceso a los ali-
mentos.

Lo anterior permite solventar en alguna
medida la imposibilidad de analizar directamen-
te los determinantes sociales de la desnutricion
incluyendo dentro de estos la pobrezay la inse-
guridad alimentaria.
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El modelo tiene las siguientes caracteristi-

casy estructura:

Pobrei=o+t(desi, acuedi, alcanti, hacrit i,
sexo i, hiv_esco i, B) + wi (1)

Donde:

i representa cada hogar de la muestra

Pobre: Hogares en pobreza segun el indice de
riqueza

Des: Desnutricién en menores de 5 afios

Acued: Hogares con acueducto
Alcant: Hogares con alcantarillado

Hacrit: Hogares con hacinamiento critico (mas
de 3 personas por cuarto)
Sexo: Sexo del jefe de hogar

Niv_esco: Nivel de escolaridad del jefe de hogar

El poder explicativo de las variables que
definen los determinantes sociales de la desnu-
tricion es satisfactorio; de hecho, los signos de
la mayoria de los coeficientes de las variables
explicativas se ajustan a lo esperado, y junto con
el grado de significancia estadistica, validan las
conclusiones derivadas del analisis propuesto.

Los resultados de la estimacion se presen-
tan en la tabla 9.

Tabla 9. Determinantes sociales de la pobreza

Regresion probabilistica (reporte de efectos marginales)

Number obs 121

LR chi2 (6) 85.43

Pob>chi2 0.0000

Pseudo R2 0.5113

Log likelihood -4.082.074

Pobre Coeficientes P>|Z]
des .0780104 0.554
acued -.5172039 0.005*
alcant -.455595 0.001*
hacrit .5649842 0.001*
sexo -.0338417 0.801
niv_esco -0.753494 0.352

Fuente: Célculo de las autoras con base en ENDS Y ENSIN.

* Significativa al 1%.
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En primera instancia, se aprecia que la
desnutricién presenta una relacién positiva
con los hogares que viven en pobreza. Dicha
relacién indica que la existencia de al menos
un nifilo menor de 5 afios desnutrido en el
hogar incrementa la probabilidad de ser po-
bre en un 8%. Lo anterior evidencia la pre-
sencia de trampa del hambre y la necesidad
de erradicar la desnutricion como mecanis-
mo para acabar con el circulo vicioso de la
pobreza.

Las estimaciones muestran igualmente
los efectos significativos de garantizar la co-
bertura de acueducto y alcantarillado, lo que
reduce el riesgo de los hogares de ser po-
bres en 51% y 45%, respectivamente. Arrieta
(2008) encontré que los nifios que habitan
hogares urbanos que cuentan con sanea-
miento basico (medido en nuestro analisis a
través del acceso a los servicios de agua po-
table y alcantarillado) reducen el riesgo de
contraer enfermedades hasta en 3.3%, en re-
lacion con los nifios que viven en hogares
donde esta conexion no existe.

Esta situacion es imposible medir en las
zonas rurales debido a que en estas areas no
existe diferencia sustancial entre hogares con
0 sin acceso a estos servicios. Lo anterior
permite inferir que las condiciones mate-
riales de vida en el departamento de Boli-
var generan vulnerabilidad diferencial en
los nifios de contraer enfermedades que
reducen la absorcion de nutrientes, por tan-
to, aumentan las posibilidades de sufrir
desnutricion.

De igual manera, la condicién de pobre-
za resulta indispensable para el andlisis de
la determinacion social de la desnutricién
desde un enfoque de acceso por parte de los
hogares al alimento. El andlisis de esta va-
riable se hace relevante ya que si el hogar
posee pocos ingresos, es muy probable que
los integrantes de estas familias no consu-
man la cantidad suficientes alimentos que
satisfaga sus necesidades nutricionales.
Adicionalmente, esta situaciéon de vulnerabi-
lidad puede provocar que la madre deba sa-
lir a trabajar y acorte el periodo de lactancia,
provocando problemas graves en el creci-
miento y desarrollo de los nifios.

Al contrastar estos resultados con los
datos arrojados por la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional (ENSIN) se encontr6 que
en el departamento de Bolivar el 58.7% de los
hogares dejé de comer algunas de las tres
comidas basicas por falta de dinero en los
ultimos 30 dias, e incluso, en 37.5% de estas
familias es persistente esa situacién, lo que
evidencia los altos niveles de inseguridad
alimentaria de los hogares bolivarenses.

Si bien la informacion sobre la educacion
de los padres no se tuvo en cuenta dentro del
modelo explicado como resultado de la im-
posibilidad de determinarlo, se realiz6 un
analisis descriptivo del nivel educativo de los
jefes de hogar ya que diversos estudios de-
muestran la importancia de esta variable en
la disminucion de los niveles de desnutricion
y de pobreza (Armar-Klemsu et al., 2000; Cle-
land y van Ginneken, 1998). De esta forma, al
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analizar la informacion de educacion de los
jefes de hogar en el departamento de Boli-
var, se encontré que el mayor porcentaje de
nifios desnutridos se encuentra en hogares
cuyo jefe de hogar era mujer y sélo habia al-
canzado el nivel de primaria completa (46%).
Por el contrario, aquellos hogares cuya jefa
de hogar poseia un titulo universitario, el
porcentaje de nifios desnutridos en esos ho-
gares se reducia a 12.5%.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe
destacar el hecho que el nivel educativo de
los padres representa una variable decisiva
para explicar los niveles de desnutricion de
los menores de 4 afios. La influencia que tie-
ne la educacion sobre variables como el in-
greso, las practicas de higiene y el mejor cui-
dado infantil es irrefutable.

VIII. Conclusiones y recomendaciones

A pesar de los hallazgos de este trabajo,
no fue posible ahondar mas en el analisis de
los determinantes sociales de la desnutricion
en el departamento ya que el nimero de ob-
servaciones de la informacion secundaria
utilizada (ENDS y ENSIN) no es suficiente
para estimar el modelo con el grado de con-
fianza necesario.

Lo anterior oblig6 a realizar un modelo
que estimara las probabilidades de un hogar
de ser pobre si presentaba alguna de los fac-
tores determinantes de la desnutricion, lo
cual limité las conclusiones a un anélisis
triangulado entre las estimaciones del mo-

delo y la informacion descriptiva calculada a
partir de las mismas fuentes de informacién.

Sin embargo, el analisis de la desnutri-
cién en el departamento de Bolivar visto a
través de los determinantes sociales de la
salud y la seguridad alimentaria permite co-
rroborar lo complejas que pueden ser las cau-
sas que rodean este problema. Por lo tanto,
se hace necesario que las politicas que pro-
pendan por la disminucién de la desnutricién
en el territorio deban ir acompafadas por otra
serie de politicas que contribuyan al desa-
rrollo integral de las personas: mayor educa-
cién, mejores viviendas, mayores ingresos,
reduccion de la desigualdad, politicas agri-
colas que apunten a la equidad. Es claro que
en la medida en que se reduzcan las inequi-
dades existentes en el territorio se hace po-
sible lograr una reduccion significativa de la
desnutricién en el departamento.

Uno de los principales hallazgos de este
trabajo es la paradoja que se presenta en al-
gunos municipios en donde coexisten altos
niveles de produccién agricola con el deficien-
te acceso a los alimentos por falta de dinero.
Esto confirma que la disponibilidad de ali-
mentos no es condicion suficiente para la
erradicacion del hambre y la desnutricién, y
evidencia la necesidad de incluir un analisis
de equidad en la formulacion de politicas
publicas que propendan por la garantia de la
seguridad alimentaria y la reduccion de la
pobreza.

Para el departamento de Bolivar la pobre-
za, la vivienda inadecuada y la falta de edu-
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cacion de los padres tienen estrecha relacion
con los niveles de desnutricion de los meno-
res de 4 afios. Segun las estimaciones del
modelo probabilistico utilizado en el estudio,
la existencia de nifios menores de 5 afios
desnutridos en el hogar incrementa la pro-
babilidad de ser pobre en 8%. Por otra
parte, si un hogar cuenta con los servicios
basicos como agua potable y alcantarillado
se reduce el riesgo de ser pobres enun 51%y
45%, respectivamente.

Si bien en el estudio no se pudo demos-
trar la relacion existente entre los niveles
de educacion de los padres y su influencia
en la desnutricion en los menores, numero-
sos estudios afirman que es innegable lain-
fluencia que tiene la educacion sobre varia-
bles como el ingreso, las practicas de higie-
ne y el mejor cuidado infantil. Por lo tanto,
se hace necesaria la realizacion de mas es-
tudios que traten de indagar en esta rela-
cion ya que de esta manera se podria sus-

tentar con mucha mas fuerza la idea de crear
politicas contra la desnutricién que se en-
cuentren transversalizadas por politicas
educativas.

Por ultimo, teniendo en cuenta los com-
promisos adquiridos por Colombia y el de-
partamento de Bolivar en el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el
Compromiso Caribe contra el Hambre, se re-
comienda continuar el andlisis de la deter-
minacién social del hambre y la desnutricion,
para lo cual es necesario ampliar este estu-
dio agregando el componente regional. Con
ello se superarian las limitaciones para el
analisis estadistico de la informacién y per-
mitiria avanzar en el planteamiento de reco-
mendaciones de politica de tipo transecto-
rial que apunten areducir el hambre y la des-
nutricion interviniendo sus determinantes
sociales y no solo a partir de politicas asis-
tencialistas que sélo resuelven en el corto
plazo el problema.



Poblacion por municipios de Bolivar, 2010

Municipio Poblacion Participacion
Cartagena 944.250 47, 7%
Magangué 122.913 6,2%
El Carmen de Bolivar 71.100 3,6%
Turbaco 67.349 3,4%
Arjona 66.089 3,3%
Marialabaja 46.477 2,3%
Mompox 42.618 2,2%
Santa Rosa del Sur 37.707 1,9%
San Juan Nepomuceno 32.921 1,7%
San Pablo 29.893 1,5%
Mahates 24.231 1,2%
Pinillos 23.721 1,2%
Calamar 21.888 1,1%
San Jacinto 21.460 1,1%
Achi 21.211 1,1%
Santa Rosa 20.241 1,0%
Tiquisio 20.194 1,0%
Morales 19.718 1,0%
Simiti 19.073 1,0%
Montecristo 18.915 1,0%
Villanueva 18.568 0,9%
Arenal 16.994 0,9%
Rio Viejo 16.708 0,8%
Barranco de Loba 16.327 0,8%
San Estanislao 15.721 0,8%
San Martin de Loba 15.546 0,8%
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Municipio Poblacion Participacion
Turbana 14.141 0,7%
San Fernando 13.305 0,7%
Cérdoba 12.678 0,6%
Santa Catalina 12.546 0,6%
Altos del Rosario 12.425 0,6%
San Jacinto del Cauca 12.075 0,6%
Clemencia 12.059 0,6%
Hatillo de Loba 11.681 0,6%
Zambrano 11.259 0,6%
Talaigua Nuevo 11.190 0,6%
Cicuco 11.077 0,6%
Regidor 9.592 0,5%
Margarita 9.535 0,5%
Arroyohondo 9.301 0,5%
El Pefidn 8.552 0,4%
Cantagallo 8.477 0,4%
Soplaviento 8.342 0,4%
El Guamo 7.758 0,4%
San Cristobal 6.598 0,3%
Norosi 5.357 0,3%
Total 1.979.781 100%

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacion



Produccion de alimentos bésicos per capitay porcentaje de poblacion
que no consumio por falta de dinero una de las tres comidas béasica, 2005

Produccién

Municipio per capita Ayuno (%)
(Toneladas)
Achf 2,02 16,4
Altos Del Rosario 0,39 10,3
Arenal 0,37 4,1
Arjona 0,37 10,0
Arroyohondo 0,91 2,1
Barranco De Loba 0,20 10,9
Calamar 0,36 16,6
Cantagallo 2,34 5,5
Cartagena 0,01 11,2
Cicuco 0,04 18,0
Clemencia 1,32 11,2
Cérdoba 0,83 17,2
El Carmen De Bolivar 1,64 50
El Guamo 0,25 2,8
El Pefién 1,15 21,3
Hatillo De Loba 0,38 32,6
Magangué 0,13 13,9
Mahates 1,11 5,4
Margarita 1,67 1,6
Maria La Baja 2,02 14,4
Mompés 0,26 16,2
Montecristo 0,22 17,1
Morales 1,98 7,1
Pinillos 0,08 29,9
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Produccién
Municipio per capita Ayuno (%)
(Toneladas)
Regidor 0,45 37,1
Rio Viejo 0,76 3,4
San Cristébal 0,27 18,0
San Estanislao 0,82 25,7
San Fernando 1,19 18,7
San Jacinto 2,27 57
San Jacinto Del Cauca 4,18 6,5
San Juan Nepomuceno 2,44 7,4
San Martin De Loba 0,22 12,3
San Pablo 0,52 16,9
Santa Catalina 0,60 12,1
Santa Rosa 0,17 25,4
Santa Rosa Del Sur 0,25 1,2
Simiti 0,91 5,7
Soplaviento 0,50 26,6
Talaigua Nuevo 0,34 12,1
Tiquisio 0,37 0,8
Turbaco 0,41 6,0
Turbana 0,86 1,1
Villanueva 2,49 13,6
Zambrano 0,06 7,9

Fuente: Calculos de las autoras con base en Secretaria Departamental de Agricultura y DANE-
Censo 2005 y Estimaciones de poblacién.
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