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Abstract

En Colombia, la tasa de muerte por desnutricion en nifios menores de 5 afios ha mejorado de 14,9 en 2005 a
2,59 en 2022. Sin embargo, la poblacién indigena, en particular la comunidad Embera, enfrenta altas tasas de
mortalidad infantil de 21,2 en 2022. Este articulo busca evaluar el impacto del programa "Mil Dias para Cambiar
el Mundo" en la comunidad Embera, considerando desafios como movilidad, acceso a salud y baja lactancia.
Empleando el método de diferencia en diferencias a una muestra de 3.843 nifios, se concluye que hay impacto
significativo para los nifios en riesgo de desnutricion, pero adn persiste el desafio en nifios con desnutricién
aguda severa.

Palabras Clave: Evaluacion de impacto, diferencia en diferencias, nutricion, politica pablica de primera infancia
y nutricion, desarrollo infantil.

JEL CODE: 13, 138

1. Introduccidn

Colombia es un pais que presenta una tasa de muerte por desnutricién de 2,59 por cada 1.000
nifios menores de 5 afos. (SIVIGILA, Ministerio de Salud, 2022). Lo cual evidencia una
mejora en términos generales, debido a que la desnutricion en menores de 5 afios paso de
14,9 muertes por 1.000 nacidos vivos en 2005 a 2,59 en 2022.

Sin embargo y a pesar de la reduccion de la mortalidad infantil por causa de desnutricion, las
brechas regionales aun persisten Para el caso de los municipios donde se encuentra
principalmente la comunidad Emberd, llama la atencion la tasa de mortalidad infantil de
Unguia (17,8), Acandi (23,5) y de Riosucio de (32,4) nifios por cada 1.000, siendo este Gltimo
municipio quien presenta la tasa de mortalidad infantil mas alta del pais.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN, 2015), el 29,6% de
nifios entre 0 y 4 afios pertenecientes a alguna poblacion indigena colombiana sufria en ese
afio desnutricion crénica, siendo este dato tres veces mayor al promedio nacional, no estando
muy distante de la (ENSIN, 2010). Segun datos de esta encuesta para el 2010 la desnutricion
cronica se presenta en el doble de casos en la poblacién rural con respecto a la poblacién
urbana, es por esto que los nifios y nifias de la zona rural especialmente indigenas fueron
focalizados para recibir una intervencion nutricional, ya que por razones de cultura, acceso
economico, ubicacion, vulnerabilidad a la violencia son la poblacion infantil Colombiana
mas propensa a sufrir las consecuencias de una malnutricion a lo largo del proceso vital
humano. (Informe de nutricion infantil, Defensoria del Pueblo, 2022).



En cuanto a la comunidad Embera, al igual que el resto de las comunidades indigenas en
Colombia son comunidades con un alto indice de pobreza, 2,5 veces mayor al promedio
nacional (ECV, 2020); careciendo de acceso a servicios béasicos de agua, vivienda y
alimentacion. A raiz de esto, y frente a la falta de estudios cuantitativos para entender el
contexto Embera y mejorar las intervenciones colectivas y politicas pablicas nutricionales,
este articulo pretende aportar insumos de andlisis de politica publica a partir de la evaluacion
de impacto al programa mil dias para cambiar el mundo en poblaciones indigenas: el
caso del pueblo Embera.

Mapa 1. Municipios con mayores TMI por DNT
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Por tanto, se realizard una revision de la literatura econémica sobre estudios y evaluaciones
a intervenciones gubernamentales que permita identificar elementos de analisis para definir
si existe progreso nutricional por factores atribuibles al programa, y asi responder las
siguientes preguntas de investigacion: ¢El programa mil dias generd impactos en el estado
nutricional los beneficiarios de la comunidad Embera?,

La hipotesis por probar es que la intervencion gubernamental no logra generar impacto, si
bien se enfoca en la recuperacion del estado nutricional de nifios entre 0 a 2 afios, se requiere
ademas acciones complementarias para mitigar efectos como la movilidad del pueblo
Embera, el dificil acceso a servicios de salud, la baja lactancia de las madres disminuye y el
ingreso de los hogares indigenas.

Para esta evaluacion se cuenta con una muestra de 3.843 nifios, de los cuales son 2.152 nifios
intervenidos por el programa mil dias para cambiar el mundo (tratamiento) y 1.692 nifios de
programas educacionales no intensivos en nutricion (control).

Por lo anterior, se definié una estrategia empirica que paso por la seleccion del control, la
intensidad de la intervencion en relacion con la edad en que se ingresa al programa, los



periodos de la intervencion y a partir de los diferentes emparejamientos con el grupo de
control, concluir si existen impactos por cada grupo de nifios de acuerdo con su ciclo de vida.
Para esto se soportara el analisis en el método de diferencia en diferencias, el cual arroja un
impacto significativo para los nifios en riesgo de desnutricion, pero aun presenta retos para
nifios con desnutricion aguda severa.

Por tanto, para en este trabajo se encontrara: Contexto que da cuenta del programa, el marco
tedrico que explica la seleccion de variables y conceptos a utilizar, la estrategia emperica,
sus respectivos resultados, la discusion y conclusiones.

2. Contexto

Para el desarrollo de esta seccion es importante tener en cuenta dos elementos: a) la
descripcion del programa de nutricional que interviene a la poblacion Embera, b) conceptos
clave sobre desnutricion y c) los datos para tratar.

2a. El Programa: Mil dias para cambiar el mundo

Este es un programa de prevencion de la desnutricién lanzado por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF- en 2017 el cual busca intervenir los primeros mil dias para
cambiar el mundo (0-2 afios) de vida a través de acciones en alimentacion tanto a nifios como
a madres gestantes, enmarcadas en su entorno familiar.

La atencidn se realiza a través de los componentes i) alimentacion; ii) gestion familiar; y iii)
procesos educativos, llevados a cabo por un equipo interdisciplinario, para la atencion de 160
beneficiarios simultdneamente por cada unidad de servicio.

El servicio se presta a través de las siguientes fases:

a) Recepcion del diagnostico y valoracion nutricional y el cumplimiento del criterio de
ingreso: Primera toma de talla y peso (Linea de base). Primera semana de programa.

b) Construir el plan de atencién y acompafiamiento individual y familiar: De acuerdo
con diagndstico se construye plan de ingesta (minuta alimentaria) y cronograma de
atencion integral. (Acompafiamiento profesional). Primera semana de programa.

c) Fase de mejoramiento: Control de minuta alimentaria, control de talla y peso. 30 dias
posterior al ingreso

d) Fase de mantenimiento: Control de minuta alimentaria y entrega de bienestarina,
control de talla 'y peso. 30 dias posterior al mejoramiento.

e) Fase de seguimiento y evaluacion: Control de minuta alimentaria y entrega de
bienestarina, control de talla y peso. 90 dias posterior al mantenimiento.



Grafico 2. Secuencia programa mil dias para cambiar el mundo
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Para este trabajo de investigacion se revisaran los registros administrativos del programa mil
dias para cambiar el mundo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, los

cuales daran cuenta de la intervencion a poblacién embera entre 2018-20
tratamiento) presente en los departamentos de Choco y Antioguia.

2b. Conceptos clave

19 (grupo

La desnutricion es entendida como una enfermedad de origen social, resultado de la falta de
acceso a alimentos que afecta principalmente a menores de 5 afios. La cual se caracteriza
por el deterioro de la composicion corporal y la alteraciéon sistémica de las funciones
orgénicas y psicosociales (MSPS & UNICEF, 2015). La desnutricion se manifiesta en el

nifio de diversas formas: (i) Talla baja para la edad, (ii) bajo peso para la talla 'y
peso para la edad.

Para el andlisis de los resultados de la intervencion se tomaran

Tabla 1. Categoria de Nutricién por DE
Categoria Nutricion Desviacion Estandar (DE)

(iii) Bajo

Desnutricién Aguda Severa -3
Desnutricién Aguda Moderada -2
Riesgo de desnutricion Aguda -1
Peso adecuado para la Talla 0
Riesgo de sobrepeso 1
Sobrepeso 2
Obesidad 3

Fuente: Unicef

Con base en estos indicadores y respectivo comportamiento de cada nifio del tratamiento y
el control en el tiempo de observacion se establecera el resultado de la intervencién y la



teoria del cambio para establecer el impacto del programa.
2c. Los datos

La base de datos utilizada para el presente estudio se centra en los nifios menores a 2 afios
del pueblo indigena emberé ubicados en los departamentos de Choc6 y Antioquia durante
los afios 2018 y 2019, completando una muestra de 3.843 nifios.

Tratamiento: 2.152 nifios intervenidos por el programa mil dias para cambiar el mundo
Control: 1.692 nifios de programas educacionales no intensivos en alimentacion.

Gréfico 2. Densidad de Kernel
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A partir de alli se construy6 un panel de datos anual tomando el ciclo de vida del nifio y las
diferentes tomas de informacién sobre indicadores nutricionales (talla, peso y fecha de
captura). Esto con el fin de emparejar las intensidades y seleccionar los controles para
efectuar la evaluacion de impacto. La base contiene las siguientes variables:

1 Toma_Estado: Da cuenta de la informacion antropométrica tomada a los tratados y
al control (entrada al programa y salida del programa)

1 Sexo_Beneficiario: Se cuenta con la informacion de sexo tanto en tratados como en
control.

1 Zona_Ubicacion_Beneficiario: Se cuenta con la direccion del beneficiario y si se
encuentra en entorno urbano o rural.

] Meses_LactanciaMaterna: Da cuenta de los meses de lactancia con la cuentan los
nifios embera

(1 ZScorePesoTalla: Es el nimero de desviaciones estandar que dan cuenta del estado
nutricional de cada nifio embera

"1 Comunidad_Indigena: Da cuenta de la comunidad en relacion con su ubicacion en
los departamentos de Choco y Antioquia



Grafico 3. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios del pueblo Embera
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Las principales caracteristicas de los pueblos embera objeto del estudio reflejan que el
79,2% de los nifios son hombres, el 62,4% tienen entre 6 y 24 meses, asi mismo, la mayoria
se encuentra como beneficiario de algin régimen de seguridad social (73,6%) y un 93,2%
de los nifios embera se encontraban en centros poblados, corregimientos y areas dispersas
del pais (resto).

Tabla 2. Usuarios por servicio (2018-2019)

Servicio Freq. Percent Cum.
Desarrollo infantil en medio familiar 115 2,99 2,99
Estrategias de desarrollo alimentario 2.152 56,00 58,99
HCB FAMI — Familiar tradicional 261 6,79 65,78
Servicio especial para la primera infancia 1.315 34,22 100,00
Total 3.843 100,00

Fuente: ICBF, Gobernacion Antioquia

Cabe sefialar que los controles son tomados del servicio especial para la primera infancia de
los departamentos de Antioquia y Chocd



3. Marco tedrico
3a. Teoria del cambio

La «teoria del cambio» explica como se entiende que las actividades produzcan una serie de
resultados que contribuyen a lograr los impactos finales previstos, Rogers (2014). Para el
caso de analisis se marca en la identificacion de insumos, actividades, productos e impactos
del programa 1.000 dias para cambiar el mundo del ICBF.

Gréfico 4.
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Si bien la recuperacion y progreso del estado nutricional se realiza a través de acceso e ingesta
de macro y micronutrientes Guyen et al., (2014) habitos saludables, seguimiento y control
Bensley et al., (2011) y cambio comportamental Mason (2001).

Para la aceleracion en materia de progreso nutricional se requiere de programas a gran escala
nutricional e intensidad, Ruel & Alderman (2013). Los autores hacen referencia a 4 tipos de
intervenciones; (i) efectos nutricionales en programas de agricultura familiar, (ii) redes de
seguridad social a través de transferencias condicionadas, (iii) alimentacion complementaria
escolar y (iv) programas de especificos de desarrollo y nutricion en primera infancia los
cuales hay poca evidencia o programas testeados a gran escala. Que es el caso de mil dias
para cambiar al mundo, programa que se evaluara para el caso Embera.

Impacto

 Talla y peso
adecuado de
acuerdo a Edad
promedio
nacional

« indice de masa
corporal de
acuerdo con la
edad de la
gestante



Otra evidencia sefiala que, para conseguir progreso nutricional para nifios menores de 2 afios,
se identifican dos determinantes: (i) el acceso a servicios de salud y (ii) la leche materna
Dewey & Huffman (2009). Variables que seran analizadas para el caso Embera, toda vez que
el programa articula estas acciones.

Aunque existe evidencia que intervenciones a la madre en el marco de programa pre-natales
en Colombia, Per( y Bolivia, Forero-Ramirez et al., (2014) esta débilmente asociado los
cuidados prenatales en las gestantes con el estado nutricional de los nifios. Alli los autores
realizaron un analisis econometrico de los datos transversales de la Encuesta Demogréafica y
de Salud (DHS, 2013), y el analisis incluyo regresiones de minimos cuadrados ordinarios
(MCO), estimaciones de curvas de concentracion y descomposiciones de un indice de
concentracion que respaldaron la débil asociacion.

Por otra parte, se identificaron regresiones de resultados nutricionales en funcion de
logaritmos de gasto de hogares; un primer modelo que incluia gasto de hogares, pero excluia
salud, agua y saneamiento basico y un segundo modelo que incluia controles para la
infraestructura comunitaria externa al hogar por efectos fijos a niveles de cluster. Haddad et
al., (2002). Para tratar la endogeneidad, los autores estimaron los modelos utilizando tanto
minimos cuadrados ordinarios (MCO) como variables instrumentales, con y sin efectos fijos
comunitarios, los resultados muestran que el logaritmo per capita del gasto de hogares tiene
una relacién positiva con el estado nutricional de los nifios.

Para el caso Embera, una poblacion rural alejada de centros poblados, sin saneamiento
béasico, dificultades para acceso a mercados locales, salud de calidad y el autoabastecimiento
se realiza a través de siembras comunitarias y pesca en zonas riberefias del Baudd, crean un
contexto para que la intervencion no otorgue el impacto y el resultado esperado.

De acuerdo con el contexto en donde se busca identificar los efectos en materia de progreso
nutricional, el acceso a servicios de salud, pertenencia étnica, ingesta de leche materna y
distancias a centros poblados, de acuerdo con el impacto del programa, es necesario examinar
los impactos distributivos de los programas. El efecto promedio o medio de un programa,
basado en el supuesto de un efecto comdn entre todos los destinatarios o individuos, es una
forma de evaluar el desempefio del programa. De Shahidur et al., (2015). Por esta razén el
reto pasa por definir una estrategia empirica que tenga en cuenta la seleccion del control, la
intensidad de la intervencion en relacién con la edad en que se ingresa al programa, la
trayectoria de la intervencion en diferentes periodos.

4. Estrategia empirica

Con el objetivo de evaluar el impacto del programa sobre el estado nutricional de los
beneficiarios se midieron los indices nutricionales para los nifios entre los 0 a 2 afios; el
peso para la talla por sexo que permite identificar la desnutricién aguda en relacién con la
edad calculada en meses. Asi se podra establecer si el tratamiento de acuerdo con el ciclo
de vida del menor ha mejorado o empeorado su situacion nutricional.



Con base en lo anterior el modelo elegido es Difference-in-Differences DID, (til para evaluar
el impacto causal de un tratamiento, intervencion o politica. Dado que no se requieren
supuestos basados en los efectos del programa, especificamente en si son homogéneos o
heterogeéneos, y al considerarse un método no paramétrico, permite la combinacion de
métodos en pro de mejorar las estimaciones realizadas al programa. Es importante aclarar, la
necesidad de informacion robusta sobre los beneficiarios en el grupo de control y el grupo de
tratamiento Blundell et al., (2002).

Supuestos, Gertler et al., (2016):

e Independencia de Alternativas Irrelevantes (I1A): presupone que la inclusion de
nuevas alternativas no afecta las probabilidades relativas de eleccion entre las
categorias existentes, garantizando la consistencia en la inferencia causal.

e Supuesto de tendencias paralelas: asume que, en ausencia de tratamiento, los dos
grupos hubiesen seguido la misma trayectoria en los resultados de interés. Es decir,
los resultados aumentan o disminuyen en la misma medida en ambos grupos si no se
intervenian.

4a. Diferencia en diferencias

Se realiza un procedimiento de identificacion, estimacion e inferencia para los parametros
del efecto del tratamiento utilizando Diferencia en Diferencias (DiD) con (i) variacion en el
momento del tratamiento y (ii) cuando el “paralelo” 0 el supuesto de tendencia se cumple
potencialmente sélo después de condicionarlo a las covariables observadas.

Con lo anterior y definidos los grupos de tratamiento y control, se procede a implementar
el método diferencia en diferencias y calcular el ATT (efectos medios del tratamiento) para
identificar el efecto del programa sobre los indicadores de nutricién de los nifios.

En este caso la variable de interés corresponde a la variacion del estado peso talla de los
nifios que hacen parte de la muestra, es decir, si el estado peso talla de los nifios mejor6 o
empeor0 entre su entrada a los servicios del ICBF estudiados y su salida de los mismos al
cumplir los dos afios.

Para calcular el impacto, primero se debe encontrar el cambio en el tiempo del grupo tratado
y el cambio del grupo no tratado y luego restar estos dos resultados. En una regresion
maultiple de diferencia en diferencias se ve en el término de interaccion entre el grupo tratado
y el periodo post tratamiento:

Yie = f0 + f1X: +S2Poste+B3XixPostt + uit

Donde Yt representa la variable de resultado del individuo i en el periodo t, X: es la variable



dicotémica de tratamiento, que indica si el individuo i recibi6 el programa o no, y Postt es
una variable dicotomica que indica el periodo posterior al comienzo del programa. La
informacion antes del comienzo del programa se conoce como informacién de linea de base,
y la posterior, se conoce como informacion de seguimiento. En esta regresion, 3"
representa el estimador de la diferencia en diferencias.

En este disefio, se controla por las covariables de caracteristicas iniciales de los nifios; ciclo
de vida en relacion con su estado nutricional, en materia de tendencia temporal, la ingesta
de leche materna como también la ubicacion geogréfica y pertenencia étnica.

5. Resultados

Los tratados tuvieron efectos promedio del tratamiento estadisticamente diferentes del grupo
de control, particularmente en la probabilidad de estar en riesgo de desnutricién aguda y en
el paso adecuado para la talla, encontrando una disminucién en el grupo intervenido de 46.3
(p.p) adicionales en la probabilidad de que los nifios estén en riesgo de desnutricion respecto
al grupo de control y un aumento de 46.7 (p.p) adicionales en que los beneficiarios tengan
un peso adecuado para su talla.

Tabla 3. Grupo etario 0 a 48 meses.

DiD tratados respecto a los controles
Edades entre 0 a 48 meses

Control Tratado vs control
Desnutricion aguda severa 0.007 -0.0244
(0.057) (0.057)
Desnutricién aguda moderada -0.068 0.0185
(0.057) (0.057)
Riesgo de desnutricién aguda 0.004 -0.463***
(0.049) (0.049)
Peso adecuado para la talla 0.030 0.467**
(0.079) (0.083)
Riesgo de sobrepeso 0.027 0.007
(0.033) (0.034)
Sobrepeso 0.006 -0.008
(0.005) (0.006)
Obesidad -0.005 0.003
(0.005) (0.005)

Controles Si Si




N 4030 4030
Errores estdndar en paréntesis calculados por cluster de comunidad indigena

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

De acuerdo con el ciclo de vida, los resultados muestran que los beneficiarios que hicieron
parte de la intervencién y pertenecen al grupo etario de 0 a 6 meses, con el tratamiento
disminuyeron la probabilidad de estar en riesgo de desnutricion aguda en 44 (p.p.) y
aumentaron la probabilidad de tener un peso adecuado para la talla en 53.7 (p.p.)

Tabla 4. Grupo etario 0 a 6 meses

DiD tratados respecto a los controles
Edades entre 0 a 6 meses

Control Tratado vs control
Desnutricion aguda severa 0.000 -0.014
(0.000) (0.007)
Desnutricion aguda moderada 0.000 -0.045%**
(0.000) (0.008)
Riesgo de desnutricién aguda 0.002 -0.444**
(0.132) (0.130)
Peso adecuado para la talla -0.057 0.537**
(0.161) (0.163)
Riesgo de sobrepeso 0.075 -0.043
() (0.082)
Sobrepeso 0.014 -0.024
@) (0.022)
Obesidad -0.034 0.034
@) (0.015)
Controles Si Si
N 1256 1256

Errores estandar en paréntesis calculados por cluster de comunidad indigena

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Aunque se puede ver que la desnutricion aguda moderada tiene también efectos
estadisticamente significativos, el modelo detecto una matriz asimétrica en esta categoria,
por lo tanto, no es posible hacer inferencia sobre el resultado.



Por otro lado, se puede observar que para los beneficiarios entre 7 a 12 meses se mantienen
los mismos signos de los resultados significativos de la intervencion para 0 a 6 meses.

Tabla 5. Grupo etario 7 a 12 meses

DiD tratados respecto a los controles
Edades entre 7 a 12 meses

Control Tratado vs control
Desnutricién aguda severa -0.118 :
) ()
Desnutricién aguda moderada -0.013 .
() ()
Riesgo de desnutricién aguda 0.018 -0.511***
(0.099) (0.099)
Peso adecuado para la talla 0.038 0.503**
(0.092) (0.093)
Riesgo de sobrepeso 0.074 -0.024
(0.043) (0.047)
Sobrepeso 0.009 -0.004
(0.012) (0.013)
Obesidad -0.007 -0.000
(0.005) (0.015)
Controles Si Si
N 1072 1072

Errores estandar en paréntesis calculados por cluster de comunidad indigena

*p < 0.05. ** p < 0.01, *** p < 0.001

Sin embargo, la magnitud cambia, registrando una disminucién de 51 (p.p.) en la
probabilidad de tener riesgo de desnutricion aguda y un aumento de 50 (p.p.) en la
probabilidad de que el beneficiario tenga un peso adecuado para la talla.



Informacidn descriptiva complementaria

A través de la evaluacion confirmamos que existe un impacto positivo cuando un nifio de la
comunidad Embera entra al servicio Mil dias para Cambiar el Mundo, pasando de tener 1.028
nifilos en malnutricién (riesgo de desnutricion, desnutricion aguda o severa, riesgo de
sobrepeso, sobrepeso, obesidad) a 205 nifios dentro del departamento de Chocd. Lo anterior
en términos porcentuales implica pasar de un porcentaje de 61,2% de nifios en malnutricion
a solo 12,2% del total de la poblacién, asi como un crecimiento de 126,2% de beneficiarios
en peso talla adecuado.

Asi mismo realizando el comparativo con Antioquia que atendi6 500 nifios de la comunidad
Emberd, con servicios diferentes a Mil dias para cambiar el mundo; se encontré que al inicio
del servicio 126 nifios (25,2%) se encontraban en malnutricion para luego finalizar con 132
nifios en malnutricion lo que equivale al 26,4%. Esto implica que no hubo una mejoria en el
estado nutricional de los nifios y la proporcion de los que se encontraban en peso talla
adecuado (73.6%), es sustancialmente menor al del departamento de Chocd (87,8%) que fue
beneficiario del servicio Mil dias para Cambiar el mundo.

Por su parte, la poblacion Embera se encontraba mucho mas concentrada en el Chocd, por lo
cual, dado que se encontraron resultados positivos y estadisticamente significativos en el
programa, se podria sugerir que el impacto en niveles fue mucho mayor. Lo que implica una
recuperacion nutricional relevante asociada al servicio Mil dias para Cambiar el Mundo y
que deberia implementarse en otras comunidades indigenas y departamentos.

6. Discusion

Teniendo en cuenta las brechas que presenta el pueblo Embera en materia de pobreza frente
a promedio nacional y la alta tasa de muertes por desnutricion en los municipios donde se
encuentran los nifios emberd, la intuicion llevaba a plantear la hipétesis del bajo impacto de
la intervencion del programa mil dias para cambiar el mundo en dicha poblacion.

Sin embargo, la evidencia sustenta lo contrario, es decir, revisando los dos primeros ciclos
de vida 0 a 6 y 7 a 12 meses disminuye la probabilidad significativamente que los nifios
intervenidos sufran de desnutricion aguda severa en 1,7 puntos porcentuales, desnutricion
aguda moderada en 5 puntos porcentuales, y riesgo de desnutricién aguda en 45,9 puntos
porcentuales.



Gréfica 5. Margenes predictores de riesgo de desnutricion aguda.
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Por tanto, el programa mil dias para cambiar el mundo estd generando impacto en la
poblacion Emberé beneficiaria, principalmente en la poblacion en riesgo de desnutricion.

Gréfica 6. Margenes predictores de desnutricién aguda severa.
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Otro hallazgo importante del estudio es que el impacto es menor en la poblacién con
desnutricion aguda severa, por lo cual sugiere el redisefio o reajuste de actividades en el
marco de la cadena de valor para los nifios que se encuentran en una situacion nutricional
que requiere pasar de la prevencion a la recuperacion.

Si bien existe un programa de intensidad nutricional para el pueblo Emberd, este susceptible
de mejora, en la medida que tiene que mejorar actividades al interior de la cadena de valor
en relacién con las diferentes categorias nutricionales, lo cual generaria un enfoque
diferencial con mayor impacto y resultado.

Se aporta en el marco de este estudio, (i)la observacion por ciclo de vida del menor, (ii) la
intensidad de la intervencion y (iii) entender la situacion por cada estado nutricional de la
poblacion indigena, andlisis que se aporta a la literatura econémica en términos de analisis
de politica publica.

7. Conclusién

Los programas intensivos para la prevencion de la desnutricion son instrumentos de politica
publica necesarios para lograr el desarrollo infantil y superar las brechas en materia de ingesta
entre diferentes grupos poblacionales.

El programa mil dias para cambiar el mundo, ha generado impacto significativo en materia
de prevencion del riesgo de desnutricién aguda; destacando una probabilidad de 44 puntos
porcentuales para los nifios entre 0 y 6 meses y de 51 puntos porcentuales para nifios entre 7
y 12 meses.

También ha demostrado que hay una probabilidad de llevar a peso adecuado en 49,7 puntos
porcentuales a nifios de 0 a 48 meses, lo cual demuestra su importancia en materia de
implementacién de politica publica.

El tratamiento que implica ingesta, acceso a servicios de salud, habitos saludables, lactancia
materna, requiere de implementacion de acciones diferenciales por tipo de categoria
nutricional pues es un reto en la medida que reflejo 1,7 puntos porcentuales de probabilidad
de salir de desnutricién aguda severa.

Frente al problema de desnutricion infantil se requiere aumentar la cobertura del programa,
mejorar el ingreso de los hogares indigenas y asi garantizar la sostenibilidad de los resultados
e impactos.
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