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Boyacá es un departamento desnutrido
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Comparación de desnutrición crónica en Boyacá, 

en niños de 0 a 4 años ENSIN 2005 - 2010

95 %. Así mismo, la desnutrición crónica en 
niños menores de cinco años en el departa-
mento, fue de 16.70.

Un estudio de la Universidad Externado 
de Colombia de 2006, presagió de alguna 
manera lo que está pasando actualmente 
en La Guajira y por supuesto, el panorama 
de desnutrición en Boyacá. Para ese año, 
se concluyó que la mortalidad por desnu-
trición era más elevada en zonas donde se 
adelantaban “proyectos de alta producti-
vidad agroindustrial, minera y petrolera, 
en los territorios donde hacen presencia 
resguardos indígenas y en los municipios 
medios que tienen entre 50 y 100 mil ha-
bitantes que son hoy por hoy escenario 
de grandes proyectos de producción de 
agro-combustibles”. Tales son los casos de 
Bolívar y Atlántico, que concentran cerca 
del 8 por ciento de las muertes, seguidos 
de Amazonía, Boyacá, la Guajira, Chocó y 
0DJGDOHQD��3DUD�ûQDOL]DU��HQ�GLFKR�HVWXGLR��
tres municipios boyacenses registraron la 
probabilidad de muerte por desnutrición, 

superando las 1.000 muertes por cada 100 
PLO�QDFLGRV�YLYRV��4XtSDPD�������������&X-
bará (1.201,92) y Pisba (1.515,15).   

Distinguir los tipos de hambre importa 
en tanto cada uno tiene secuelas distintas. 
Sin embargo, todos tienen la pobreza y la 
injusticia como sus causas básicas.

La desnutrición aguda, retraso del peso 
para la talla, corresponde al “hambre agu-
da”; la desnutrición crónica, retraso de la 
talla para la edad, corresponde al “hambre 
crónica”; y en Colombia, además, hay graves 
carencias de micronutrientes como hierro, 
zinc, calcio y vitamina A, un problema de-
nominado “hambre oculta”.

Aunque ninguna de las tres modalida-
des de desnutrición debería existir en un 
país con el nivel de ingreso de Colombia, 
es indudable que la situación ha tendido a 
mejorar durante la últimas dos décadas, se-
gún indican las dos encuestas de 2010 – la 
de  Demografía y Salud (ENDS) y ENSIN.

Retraso en talla (<-2 de)

2005 2010

% IC* % IC*

30.9 24.2 37.7 16.7 12.5 22.0

E
ntre 2005 y 2010 la desnutrición crónica en ni-
ños menores de cinco, aumentó un 2,10 % en el 
área urbana y disminuyó un 0,10 % en el área 

rural. La desnutrición crónica es un 5,4 % más común en el área 
rural, que en el área urbana (Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar, ICBF, 2010).

Según el seguimiento realizado por la Contraloría General 
de Boyacá, a los Objetivo de Desarrollo del Milenio en 2011, en 
el ítem de nutrición en niñas y niños menores de cinco años, 
Boyacá tiene las condiciones necesarias para que ninguno de 
sus habitantes sufra de hambre o desnutrición, no obstante 
H[LVWH�SREODFLyQ�TXH�D~Q�SDGHFH�GH�HVWH�üDJHOR�\�TXH�HQ�PX-
chos casos, corresponde a población vulnerable por su edad y 
condición, como son los niños y niñas menores de cinco años, 
escolares, mujeres gestantes y adultos mayores, lo que hace 
que esta situación sea inaceptable, y sea por tanto prioridad 
en los Planes de Gobierno.

Lo preocupante es que en las dos encuestas nacionales de 
la situación nutricional en Colombia (ENSIN) de 2005 y 2010, 
Boyacá ha ocupado el segundo y tercer lugar respectivamente, 
UHüHMDQGR�HQWRQFHV�XQ�PDO�PDQHMR�GH�HVWD�SUREOHPiWLFD�TXH�
aqueja a dicha población.

La cifra en 2005 fue de 23.3 %, que dobló la del nivel nacio-
nal que correspondía al 12 %; para este mismo año el Sistema 
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional de Boyacá (SISVAN), 
reportó cifras de desnutrición crónica del 18,1 %, de desnu-
trición aguda del 5.5 %, siendo cuatro veces mayor que la del 
nivel nacional de 1,3 %; y la desnutrición global que se pre-
sentó en 12.3 %, la cual fue 1.7 veces mayor que la del nivel 
nacional, de 7 %.

Pues bien. En la ENSIN de 2010, Boyacá sigue arrojando 
resultados negativos, donde alcanzó el 30,9 %, superado por 
Vaupés y Guajira. En el informe de la Contraloría de 2011, los 
municipios que presentaban alta prevalencia de desnutrición 
para 2009, como es el caso para el retraso en talla o desnu-
trición crónica, se presentaron los mayores índices en Úmbita, 
La Capilla, Tópaga, Boyacá, Ventaquemada, Busbanzá y Santa 
María; en cuanto al retraso en peso o desnutrición global, su 
mayor prevalencia se presentó en Busbanzá, La Capilla, Úm-
bita, Santa María, Campohermoso, Gachantiva, Tutazá, Boyacá, 
Ventaquemada, Tópaga y Sotaquirá, y para el retraso de peso 
para la talla o desnutrición aguda, Chivor, Campohermoso, 
Mongua y Ráquira registraron mayor prevalencia.

Según el análisis de la situación de salud del país en 2013, 
del Ministerio de Salud, la tasa de mortalidad por desnutrición 
en menores de cinco años entre 2005 y 2011, para Boyacá fue 
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