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RESUMEN

Introducción: A pesar de la alta carga de mortalidad por desnutrición entre adultos, tanto en Co-
lombia como a nivel mundial, los estudios sobre esta problemática son escasos, más aún sobre su 
desigual distribución socioeconómica. 

Materiales y métodos: Mediante un estudio ecológico se calcularon Tasas de Mortalidad Estan-
darizadas por Edad (TMEE), por nivel educativo, sexo y grupos quinquenales de edad. Mediante re-
gresión de Poisson se calcularon el Riesgo Relativo (RR), tomando el grupo de mayor nivel educativo 
como referencia, y el Índice Relativo de Inequidad (IRI). Los cambios durante el periodo de las TMEE 
y el IRI se evaluaron con el Cambio Porcentual Anual (CPA) usando análisis joinpoint para identificar 
los puntos de inflexión. 

Resultados: De 9631 muertes debidas a desnutrición en adultos (25 o más años), 42 % fueron 
entre hombres y 58 % entre mujeres. Las TMEE fueron mayores entre adultos mayores (65 años 
y más, hombres y mujeres). Las mujeres tienen mayor IRI, principalmente adultas jóvenes (IRI = 
6.64). El IRI aumentó +5.6 % en hombres (p<0,05) versus +4.8 % en mujeres (p<0,05) para todo el 
periodo de estudio. 

Conclusiones: Es vital fortalecer programas de salud que incorporen la atención a la desnutrición 
no solamente en niños, sino en población adulta. 

Palabras clave: Nivel socioeconómico, desnutrición, tasa de mortalidad por edad, países no desa-
rrollados, educación.

ABSTRACT

Background: Despite the high burden of mortality due to malnutrition among adults, both in 
Colombia and worldwide, studies on this problem are scarce, even more so on its unequal socioeco-
nomic distribution. 

Materials and methods: An ecological study was carried out, Age Standardized Mortality Rates 
(ASMR) were calculated, by educational level, sex and five-year age groups. Relative Inequity Index 
(RII) and Rate Ratios (RR) were calculated using Poisson regression, with the highest educational 
level as a reference. Annual percentage change (CPA) over the period was calculated for of ASMR and 
RII by using joinpoint analysis to identify inflection points. 

Results: Of 9,631 deaths due to Mortality due to malnutrition in adults (25 years and older), 42 % 
were among men and 58 % among women. ASMR were higher among senior adults (65+ years, men 
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and women). Women had higher RII, mainly young adults (RII=6.64). RII increased +5.6 % in men 
(p<0.05) versus +4.8 % in women (p<0.05) for the entire study period. 

Conclusions: it is vital to strengthen health programs that include attention to malnutrition not 
only in children, but also for the adult population.

Keywords: Socioeconomic level, inequality in health, malnutrition, mortality rate by age, non-de-
veloped countries, education.

INTRODUCCIÓN
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la malnutrición abarca la desnutrición 

(déficit nutricional), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad y las 

enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación (1) .

A nivel internacional, la desnutrición infantil ha sido declarado un problema de salud pública, el 

cual ha llamado la atención de los diferentes Estados miembros de la OMS, ya que se estima que 

alrededor del 45 % de las muertes de menores de 5 años son consecuencia de esta causa (2, 3).

Ahora bien, la desnutrición en adultos también es una prioridad para la salud pública a nivel mun-

dial. Se ha estimado que el déficit nutricional es superior en adultos mayores, con una prevalencia 

de 15 % del total de la carga global de morbilidad. En América Latina, región caracterizada por 

grandes contrastes socioeconómicos, las prevalencias varían entre 4.6  y 18 %; teniendo cuenta 

que en poblaciones más vulnerables, como es el caso de los adultos mayores hospitalizados, puede 

llegar hasta 60 % (4, 5).

Con los resultados de la Carga mundial de enfermedad del año 2019 (GBD por sus siglas en inglés) 

se estimó que tanto los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY por sus siglas en inglés) 

como los Años de Vida Saludable Perdidos por Discapacidad (YLD por sus siglas en inglés) debidos 

a desnutrición (entre 1990 y 2019) aumentaron en población adulta (6). 

Es importante tener en cuenta que el estado nutricional es abordado como un posible predictor 

de la muerte prematura para todas las causas de mortalidad, incrementando así el riesgo de mor-

talidad en población adulta (7). Además, en varios escenarios se ha demostrado que el estado nu-
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tricional de la población en general es un indicador válido para predecir tanto la longevidad como 

la calidad de vida en los adultos mayores (8).

La desnutrición es frecuente en los adultos mayores;  sin embargo, los estudios en este grupo 

poblacional son escasos (9); para el caso colombiano la Encuesta de Situación Nutricional de 

Colombia (ENSIN) hace énfasis relevante en el sobrepeso y la obesidad en jóvenes y adultos, de-

jando la desnutrición como una problemática secundaria y aislada, teniendo en cuenta que, a 

nivel mundial, la desnutrición es responsable de 5 % de la mortalidad total en personas mayores 

de 50 años (10).

Según la ENSIN (2015), aunque el porcentaje de adultos entre 18 y 64 años con delgadez ha dis-

minuido (3,9 % en 2005 a 2,4 % en 2015), al comparar con la desnutrición en primera infancia 

(prevalencia de 1,6 %) se observa una problemática evidente en la población adulta (11).

Por otro lado, se ha demostrado que factores como los niveles socioeconómicos y educativos afec-

tan todas las formas de malnutrición (12); además se ha observado que la inequidad en la dis-

tribución de los ingresos está estrechamente relacionada con la desnutrición, así como con la 

obesidad y sus comorbilidades asociadas (13).

Es aquí donde cobra importancia un enfoque de investigación que describa y analice las posi-

bles desigualdades sociales en salud, ya que, a pesar de los esfuerzos orientados desde la OMS 

por afrontar las causas sociales de la falta de alimentos, las amplias brechas de desigualdad 

persisten (14,15). 

Se hace esencial, entonces, analizar los indicadores de la mortalidad por desnutrición, con el fin 

de identificar comportamientos y tendencias epidemiológicas de variables como el sexo, grupo 

de edad, teniendo en cuenta la influencia del logro educativo sobre este tipo de mortalidad (16).

De acuerdo con lo anteriormente descrito, es posible visibilizar una escasa producción de estudios 

sobre el estado nutricional en adultos. En Colombia no se cuenta con estudios suficientes que 

documenten la mortalidad por desnutrición, ni su descripción de las características demográficas 

y socioeconómicas asociadas a esta problemática de salud pública. 
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Así pues, este artículo tiene como objetivo analizar las tendencias en las inequidades educativas 

en la mortalidad por desnutrición por sexo, grupo de edad en Colombia durante 1998-2015.

MÉTODO

Tipo de  invest igación

Se realizó un estudio ecológico transversal. Las técnicas han sido empleadas en estudios previos 

analizando distintas causas de muerte. 

Población de  estudio  (muer tes)

Criterios de inclusión: residentes colombianos mayores de 25 años de edad, cuya causa bási-

ca de muerte fueran la desnutrición y otras deficiencias nutricionales (Códigos E40-E64 de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades, décima revisión) para el periodo 1998-2015.

Fuentes de información: Registros anónimos e individuales de todas las muertes acopiados por 

el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) y datos de la Encuesta Nacional 

de Demografía y Salud (ENDS).

Var iables 

Edad: La edad mínima fue de 25 años para el nivel educativo, considerando que casi todas las 

personas habrán accedido a su nivel educativo más alto a esta edad. Se agrupó en tres categorías: 

jóvenes (25-44 años), adultos de mediana edad (45-64 años) y adultos mayores (65 años y más). 

Nivel educativo: i) Educación primaria (aquellos sin educación o que hayan alcanzado algún 

nivel de educación primaria); ii) educación secundaria (quienes accedieron a algún nivel de educa-

ción secundaria); y iii) educación terciaria (educación técnica, tecnológica y universitaria). 

Población (denominadores): Los datos poblaciones incluidos en el estudio fueron compilados 

en tres etapas:

1. 	La proporción de individuos de acuerdo con el nivel educativo (distribuida de acuerdo con el 

grupo de edad quinquenal, por sexo y año) fue obtenida de la Encuesta Nacional de Demografía 

y Salud (ENDS) correspondiente a 1995, 2000, 2005 y 2010.
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2. 	El tamaño anual de la población para cada nivel educativo ENDS se obtuvo multiplicando el 

porcentaje de individuos en cada categoría educativa por el conteo de población de las proyec-

ciones anuales del censo DANE.

3. 	Se realizaron interpolaciones suavizadas en los años faltantes para obtener recuentos de po-

blación anuales utilizando el software demográfico PASEX.

Anál is is

Se cuenta con datos sobre las variables demográficas (año, sexo, grupo de edad por quinquenios, 

departamento y residencia urbana/rural) para casi el 100% de todas las muertes, mientras que 

los datos sobre el nivel educativo faltaban para el 25 % del total de las defunciones; para lo cual se 

llevó a cabo el método de imputación múltiple (17), haciendo uso del software  SAS, a través del 

procedimiento IMPUTE. 

Las Tasas de Mortalidad Estandarizadas expresadas por 100 000 personas-año (TMEE) fueron 

estimadas por sexo, nivel educativo y año, utilizando el método directo OMS (18).

Las inequidades relativas en la mortalidad se evaluaron calculando el Riesgo Relativo (RR) por gru-

po educativo, con el nivel educativo más alto como referencia, y el Índice Relativo de Inequidad 

(IRI), empleando modelos de regresión de Poisson independientes [19], con las TMEE como varia-

ble dependiente y el nivel educativo y la edad quinquenal como variables independientes, separa-

damente por sexo (19).

Para evaluar cambios en el tiempo en las TMEE se empleó el análisis de regresión de Joinpoint, 

usando el método de permutación de Monte Carlo (20).

Aspectos éticos: Este estudio se considera “Sin riesgo” (Resolución 8430 de 1993). 

RESULTADOS
En el período de estudio se registraron 9631 muertes debidas a desnutrición, en personas mayores 

de 25 años; de las cuales, 42 % (n = 4046) correspondieron a hombres y el resto mujeres (n = 5585). 
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De acuerdo con las Tasas Mortalidad Estandarizadas por Edad (TMEE por 100 000 personas año), 

es posible observar, tanto en hombres como en mujeres, que a medida que aumenta la edad, au-

menta la mortalidad: En adultos hombres: TMEE en adulto joven 0,42 vs. TMEE en adulto mayor 

9,73 fallecidos por 100 00 habitantes; y entre mujeres adultas: TMEE en adulto joven 0,55 vs. 

TMEE en adulto mayor 12,25 (tabla). 

De acuerdo con el IRI, las desigualdades en la mortalidad por desnutrición en Colombia atribui-

bles al nivel educativo fueron mayores en los adultos jóvenes; los hombres jóvenes y de bajo nivel 

educativo (primaria) tienen casi 3 veces más probabilidad de morir por esta causa que los hom-

bres de nivel educativo terciario; mientras que las mujeres de este mismo grupo de edad (y nivel 

educativo primaria) tienen 7 veces más probabilidad de fallecer por esta causa al compararse con 

las de nivel educativo terciario (tabla). 

Tabla. Recuentos (muertes, población), Tasas de Mortalidad 
Estandarizadas por Edad (TMEE), Riesgos Relativo (RR) e Índice Relativo 

de Inequidad IRI), calculadas para todo el período (1998-2015)

Edad 
agrupada

Nivel 
educativo Muertes Población- 

año 

TMEE y EE por 
grupo de edad 

y educación

TMEE y EE por 
grupo 

de edad 
Riesgo 

Relativo 
(RR) 

95% CI

Índice 
Relativo de 
Inequidad 

(IRI)

95% CI

Índice 
Relativo de 
Inequidad 

*año  
(IRI*año)

95% CI

Tasa EE Tasa EE

H
om

br
es

Total 
Hombre 
adulto

(25+ años)

Primaria 3.032 94.078 2,32 0,05

2,12 0,033

1,61 1,56 -1,66

1,81 
1,78 
;1,87

1,01 1,01;1,02Secundaria 709 68.273 1,94 0,08 1,32 1,26-1,37

Terciaria 305 36.624 1,40 0,09 1,00

 

Adulto 
joven 

(25-44 
años)

Primaria 226 37.439 0,59 0,04

0,42 0,02

2,10 1,99-2,28

2,99 2,7;3,18 1,05 1,04;1,07Secundaria 159 45.909 0,36 0,03 1,27 1,18 -1,41

Terciaria 68 24.807 0,30 0,04 1,00

 

Adulto-
edad 

media 
(45-

64años)

Primaria 643 35.534 1,77 0,29

1,64 0,051

1,36 1,30-1,44

1,48 1,41;1,55 1,01 1,01;1,02Secundaria 265 19.159 1,56 0,30 1,19 1,13-1,26

Terciaria 119 9.742 1,31 0,31 1,00

 

Adulto 
Mayor 

(65+ años)

Primaria 2.163 21.105 10,25 0,47

9,73 0,192

1,73 1,68-1,82

1,8 1,76;1,85 1,05 1,04;1,05Secundaria 285 3.205 8,89 0,94 1,52 1,46-1,61

Terciaria 119 2.075 5,72 1,71 1,00

Total   Continúa...
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M
uj

er
es

Adulto 
(25+ años)

Primaria 4.477 100.250 3,07 0,05

2,62 0,035

2,82 2,79-2,93

3,44 3,3;3,6 1,02 1,02;1,03Secundaria 911 75.371 2,02 0,08 1,83 1,77-1,88

Terciaria 197 40.634 1,36 0,13 1,00

 

Adulto 
Joven
(25-44 
años)

Primaria 342 36.369 0,89 0,18

0,55 0,022

4,97 4,58-5,31

6,64 6,21;7,25 1,05 1,04;1,07Secundaria 240 49.177 0,49 0,11 2,73 2,46-2,83

Terciara 54 30.201 0,19 0,09 1,00

 

Adulto 
edad 

media
(45-64 
años)

Primaria 977 39.506 2,40 0,29

1,91 0,052

2,78 
2,74-2,89

3,92 3,61;4,14 1,05 1,04;1,05
Secundaria 293 22.173 1,40 0,30 1,60 1,52-1,71

Terciaria 76 9.428 1,01 0,31 1,00

 

Adulto 
mayor 

(65+ años)

Primaria 3.158 24.375 12,96 0,47

12,3 0,204

1,89 1,79- 2,03

2,26 2,08;2,36 1,05 1,04;1,06Secundaria 378 4.020 9,39 0,94 1,38 1,29-1,47

Terciaria 66 1.005 6,61 1,71 1,00

Nota. a: Nivel educativo después de la imputación. b: Mortalidad por desnutrición después de la imputación. c: 
TMEE: Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100 000 habitantes y Error Estándar (EE); todas las estima-
ciones (población estándar OMS). d: Riesgo Relativo (RR) e Índice Relativo de Inequidad (IRI): Todos los estimados 
fueron calculados a través de modelos de regresión de Poisson.

Fuente: elaboración propia.

Durante los tres periodos definidos por el análisis joinpoint, las TMEE fluctuaron en el periodo en-

tre 1998-2001; se observó un aumento sostenido en ambos sexos; posteriormente, en el periodo 

2001-2005, las TMEE disminuyen, evidenciando una disminución mayor en los hombres versus 

mujeres. Por último, durante el periodo 2005-2015 se observa una leve tendencia al aumento 

tanto en hombres y en mujeres, siendo las TMEE mayores en mujeres (2.6 %) que en hombres 

(2.2 %) (figura 1).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Tendencia de las Tasas de Mortalidad Estandarizadas por Edad (TMEE) 
por desnutrición en hombres y mujeres mayores de 25 años, incluido el Cambio 

Porcentual Anual (CPA) basado en modelos Joinpoint, Colombia, 1998-2015

Al profundizar en la información relacionada con el nivel educativo (tabla), se evidencian TMEE 

más altas en los niveles educativos más bajos, comportamiento observado en todos los grupos 

etarios. El bajo nivel educativo en Colombia (1998-2005) se asoció estadísticamente (p<0,05) con 

un mayor riesgo de morir por desnutrición (ambos sexos), fenómeno más evidente en mujeres 

(RR-primaria 2.82 IC-95 %: 2.70-2.93; RR-secundaria 1.8 IC-95 %: 1.77-1.88) que en los hombres 

(RR-primaria 1.6 IC95 %: 1.56-1.66; RR-secundaria 1.3 IC-95 %: 1.26-1.37) y para todos los grupos 

de edad (tabla). 
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Nota. Las TMEE debido a desnutrición por nivel educativo en hombres y mujeres mayores 
de 25 años fueron estimadas teniendo en cuenta las 5 bases de datos provenientes de las 
imputaciones. Los puntos representan las TMEE y las líneas reflejan las tendencias entre 
los joinpoints. Los números representan el Cambio Porcentual Anual (CPA) durante los pe-
riodos evaluados; la presencia de un asterisco junto a los números indica que el CPA es 
estadísticamente significativo (p valor < 0.05). 

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Tendencia de las Tasas de Mortalidad Estandarizadas por Edad (TMEE) por 
desnutrición en hombres y mujeres mayores de 25 años, incluido el Cambio Porcentual 

Anual (CPA) basado en modelos Joinpoint, nivel educativo, Colombia, 1998-2015
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Lo anteriormente analizado se ve reflejado en las tendencias, en las cuales se observa un aumento 

significativo de las TMEE de 6.1 % en los hombres jóvenes y de 5.4 % en las mujeres de mediana 

edad para el periodo 2005-2015, mientras en los adultos mayores se observa una disminución 

sostenida en la mortalidad por desnutrición en todo el periodo, aunque esta no es estadística-

mente significativa (figura 3).

Nota. Las TMEE debido a desnutrición en hombres y mujeres mayores de 25 años fueron estimadas teniendo en 
cuenta las 5 bases de datos provenientes de las imputaciones. Los puntos representan las TME de cada año, en línea 
punteada son los intervalos de confianza, y las líneas reflejan las tendencias entre los joinpoints. Los números re-
presentan el Cambio Porcentual Anual (CPA) durante los periodos evaluados; la presencia de un asterisco junto a los 
números indica que el CPA es estadísticamente significativo (p valor < 0.05). 

Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Tendencias de la Tasa de Mortalidad Estandarizada por 
Edad (TMEE) debido a desnutrición por grupos de edad en hombres 

y mujeres mayores de 25 años, Colombia, 1998-2015
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Por último, las tendencias del análisis de regresión joinpoint para el IRI calculado para dos pe-

riodos (1998-2011 y 2011-2015) fueron estadísticamente significativas (p < 0,05); se evidenció 

un aumento de las inequidades en la mortalidad por desnutrición por nivel educativo tanto para 

hombres (+5.6 %) como mujeres (+4.8 %) entre 1998-2011; seguido de un descenso entre 2011-

2015 (-18.4 %) para ambos sexos (figura 4).

Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Tendencias del Índice de Inequidad Relativa (IRI) de la mortalidad 
por desnutrición en hombres y mujeres mayores de 25 años, incluido el Cambio 
Porcentual Anual (CPA), basado en modelos Joinpoint en Colombia, 1998-2015

El IRI debido a desnutrición en hombres y mujeres mayores de 25 años fue estimado teniendo en 

cuenta las 5 bases de datos provenientes de las imputaciones. Los puntos representan las TME de 

cada año, en línea punteada son los intervalos de confianza, y las líneas reflejan las tendencias 

entre los joinpoints. Los números representan el Cambio Porcentual Anual (CPA) durante los pe-



140
Vol. 41(1), 2025, 128-146

Barranquilla (Col.) 

Morta l idad por  desnutr ic ión  en  adul tos : 
Inequidad por  n ive l  educat ivo  en  Colombia , 
1998-2015

Laura  Vásquez-Escobar, 
Sandra  López-Arana, 
Iván Arroyave

riodos evaluados; la presencia de un asterisco junto a los números indica que el CPA es estadística-

mente significativo (p valor < 0.05). 

DISUSIÓN
Los resultados de  esta investigación evidencian que, a pesar de la notable reducción de las tasas 

de mortalidad por desnutrición en población adulta en Colombia, las diferencias educativas entre 

los grupos poblacionales jóvenes versus adultos mayores persisten significativamente en el perio-

do de estudio. 

Teniendo en cuenta que las TMEE muestran un pico en 2001, a partir de ahí hasta 2005 su ten-

dencia es decreciente; de acuerdo con este hallazgo (a manera de hipótesis), se evidencia una con-

vergencia entre el estado nutricional y la situación socioeconómica del país, ya que durante ese 

mismo periodo este  atravesó una fuerte crisis económica (21, 22, 23). 

De acuerdo con el comportamiento epidemiológico general de la mortalidad por desnutrición en 

Colombia (1998-2015), un estudio realizado en España encontró una prevalencia de desnutrición 

de 3.8 % en adultos mayores de 65 años con educación básicas versus un 19 % con educación su-

perior (24); resultados convergentes con los de Cardona y colaboradores, estudio en el cual encon-

traron que en Colombia las tasas de mortalidad por esta causa se concentraron en población adul-

ta mayor (80 años y más) (25). Adicional a lo anterior, otro estudio encontró tasas de mortalidad 

más altas en mujeres de este mismo grupo de edad y en mayor situación de vulnerabilidad (26); 

fenómeno contrario ocurre con la morbilidad, ya que se ha documentado que las mujeres que so-

breviven tienen un promedio entre 3.5 y 4 años más de vida con respecto a los hombres (27, 28).

Un estudio previo realizado en Colombia arrojó un 61.4 % (n = 14974) de la mortalidad por des-

nutrición entre 2003 y 2009, que se concentró en población mayor de 60 años (29); resultados 

similares a los de este estudio, en el cual el 64 % (n= 6 169) correspondió a personas mayores ≥ 65 

años-ambos sexos. Los hallazgos mencionados son absolutamente comparables con otros perfiles 

de la región, como es el caso de Brasil (1980-1997), donde se observó una tasa de mortalidad por 

desnutrición en personas de este mismo grupo etario de 11 /10 000 habitantes (30).

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud y la Encuesta Nacional de la Situación 

Nutricional en Colombia, en 2010 se evidencia que las mujeres colombianas (con bajo peso-des-
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nutrición) en niveles educativos y socioeconómicos más bajos mostraron una prevalencia seis 

veces mayor que las mujeres de niveles altos (54.9 y 9.1 %, respectivamente) (31).

Con respecto al sexo (hallazgo relevante en este estudio), el fenómeno observado en la población 

de mujeres colombianas (58 % de las muertes pertenecen al sexo “mujer”), es similar al panorama 

de países de la región, como es el caso de Bolivia, donde se encontró una prevalencia de desnutri-

ción (con anemia) de 37.38 % para mujeres de 20 a 49 años (32).

Continuando con el comportamiento epidemiológico, analizado por sexo, en países de las 

Américas, como Brasil, se realizó un estudio de desnutrición en 26 capitales, cuyos resultados en-

contraron una razón de prevalencias de 1.5 más veces para las mujeres versus hombres; así como, 

amplias brechas de desigualdad entre los grupos de mujeres, con una prevalencia de 16.3 (IC 95 % 

12.0-21.8; p < 0.01) en mujeres sin ningún tipo de educación versus 5.1 para mujeres con logro 

educativo superior (4.3-6.0; p < 0.01)) (33); fenómeno similar, al observado en el presente estu-

dio, donde los RR y las TMEE fueron más altos para las mujeres colombianas de niveles educativos 

más bajos.

De acuerdo con el comportamiento de la desigualdad socioeconómica, estudios realizados en dife-

rentes países del mundo sugieren que el sobrepeso, la obesidad y la desnutrición afectan a todos 

los estratos socioeconómico, siendo las prevalencias de desnutrición tres veces más altas en estra-

tos socioeconómicos más bajos, lo cual afecta principalmente a población femenina (34).

En la misma línea de lo descrito en el párrafo anterior, el comportamiento de la desigualdad 

entre las mujeres de nivel educativo primario versus terciario (IRI = 3,44) es un reflejo del com-

portamiento de la mortalidad general en la región de las Américas: entre 1990-2010, el índice de 

desigualdad aumentó de -1.0 a -2.0 por 1000 mujeres y de -1.2 a -4.4 por 1000 hombres (35). Este 

fenómeno es observable en los resultados de este estudio, en el que  el comportamiento de las 

desigualdades socioeconómicas por nivel educativo en población adulta colombiana refleja que 

las mujeres representan mayores tasas de mortalidad y demuestran desigualdades más amplias 

entre el nivel educativo primario versus nivel educativo terciario en todos los grupos etarios.
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LIMITACIONES
Por un lado, los datos correspondientes a la mortalidad provienen de una fuente diferente de la 

distribución poblacional por grupo educativo, lo cual podría haber dado lugar a un sesgo numera-

dor-denominador; por otro lado, se encontró un 25 % de datos faltantes para el nivel educativo. 

Lo anteriormente descrito podría conllevar a una posible sobreestimación de la inequidad.

CONCLUSIONES
En este estudio se han identificado inequidades por nivel educativo en la mortalidad  por desnu-

trición, una causa de mortalidad que está estrechamente ligada con la extrema pobreza; por lo 

tanto, es vital fortalecer programas de salud que incorporen la atención a la desnutrición no sola-

mente en niños, sino en población adulta; este fortalecimiento debe ser integral, de largo plazo y 

con la participación activa de todos los sectores, para disminuir la segmentación y fragmentación 

de los sistemas y servicios de salud. 

A pesar del logro alcanzado con la cobertura universal de servicios de salud (36), las desigualdades 

en la mortalidad por desnutrición son problemas de salud pública multisectoriales y multifacto-

riales lo cual que implica que el trabajo de formulación, implementación y evaluación de políticas 

en salud se realice con un enfoque de Determinantes Sociales de la Salud.

De igual modo, los resultados de este estudio documentan y hacen un llamado de atención a los 

tomadores de decisiones, ya que en Colombia no existen políticas enfocadas hacia los adultos 

jóvenes, lo cual demanda un mayor fortalecimiento de la estrategia APS con el fin de reducir las 

muertes prematuras por esta causa.
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