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Glosario

Autocorrelacion espacial: Grado de correlacion que tiene una variable geografica entre dos

puntos distintos.

Datos geoespaciales: Los datos espaciales estan relacionados de manera directa o indirecta con

una ubicacion en la tierra (Perpifidn, 2014).

Gradientes sociales: Inequidad en el area de la salud a lo largo del espectro de la condicién

socioeconomica.

indice global de Moran: Autocorrelacion espacial evaluada segin el nivel de correlacion de los

datos entre las regiones.
indice local de Moran: Autocorrelacion espacial individual en cada unidad espacial.

indice Pobreza Multidimensional - IPM: Mide privaciones y falta de oportunidades, a mayor

indice, mayor es el nivel de privaciones). “con enfoque territorial que mide el DANE”.

Matriz de pesos espaciales: Estructura espacial de las caracteristicas de un territorio, y con ella

se pueden calcular las diferentes medidas de asociacion.

Tasa de mortalidad infantil: Instrumento demografico para registrar la mortalidad de los nifios

menores de doce meses, en una region especifica.

Privacion: Despojo, impedimento o privacion de la libertad para vivir, desarrollarse, elegir o

lograr los funcionamientos que las personas valoran.
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Resumen

Titulo del proyecto: Analisis espacial de la mortalidad infantil en condiciones de pobreza en el

departamento de Santander (2010 -2021) "
Autor: Juan Sebastian Herrera Sanchez™

Palabras Clave: Pobreza multidimensional, mortalidad infantil, privaciones, capacidades, salud

publica, gradientes sociales, Santander, andlisis espacial y multivariante.

Descripcion: La mortalidad infantil, intrinsecamente ligada a la pobreza estructural, representa un
desafio global y especifico en Colombia. En este trabajo de grado, se busca comprender como los
factores socioecondmicos inciden en el desarrollo y la supervivencia de los nifios. Para ello, se
emplean técnicas avanzadas de visualizacion espacial y modelos de regresion, como el SAR, SEM
y SMD. El proceso investigativo se inicia con un analisis de la literatura existente sobre la tasa de
mortalidad infantil, seguido de la revision de indicadores y metodologias cominmente empleadas
en este ambito. Este analisis previo facilita la seleccion de indices pertinentes de pobreza
multidimensional y de Moran, fundamentales para el estudio. La asociacion entre los gradientes
sociales y la mortalidad infantil se examina detenidamente, lo que resulta esencial para comprender
su evolucion a lo largo del periodo comprendido entre 2010 y 2021. Asimismo, se visualizan la
distribucion y asociacion espacial de estos gradientes con la tasa de mortalidad infantil,
permitiendo asi el disefio de modelos geoespaciales Optimos. Los hallazgos revelan una
significativa correlacion espacial entre el incremento de la pobreza multidimensional y la tasa de
mortalidad infantil en Santander durante el periodo 2010-2019. Estos resultados resaltan la
urgencia de abordar la pobreza estructural como un factor determinante en la mortalidad infantil.
En resumen, este estudio proporciona informacidon para que instituciones y actores locales
comprendan y aborden eficazmente el fenémeno de la mortalidad infantil en contextos de pobreza,
contribuyendo asi a la formulacion de politicas més efectivas y a la mejora de las estrategias de
intervencion en materia de salud infantil.

" Trabajo de grado para optar al titulo de Economista de la Universidad Industrial de Santander.
** Estudiante de ultimo semestre de Economia, Universidad Industrial de Santander. Integrante e
investigador del Semillero de Investigacion en Desarrollo Econdmico Regional SIDER, Grupo de
Investigacion Desarrollo Regional y Ordenamiento Territorial GIDROT, Bucaramanga, Colombia,
Carrera 27 calle 9, (+57) (607) 634 4000, juan2191698@correo.uis.edu.co, ORCID: 00-0002-
9924-6734.
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Abstract

Project Title: Spatial analysis of infant mortality in conditions of poverty in the department of

Santander (2010 -2021)*
Authors: Juan Sebastian Herrera Sanchez™

Keywords: Multidimensional poverty, infant mortality, deprivation, capacities, public health,

social gradients, Santander, spatial and multivariate analysis.

Description: Infant mortality, intrinsically linked to structural poverty, represents a global and
specific challenge in Colombia. This thesis seeks to understand how socioeconomic factors affect
children's development and survival. To do this, advanced spatial visualization techniques and
regression models, such as SAR, SEM, and SMD, are used. The research process begins with an
analysis of the existing literature on the infant mortality rate, followed by a review of indicators
and methodologies commonly used in this field. This preliminary analysis facilitates the selection
of relevant indices of multidimensional poverty and Moran's disease, which are fundamental to the
study. The association between social gradients and infant mortality is closely examined, which is
essential to understand its evolution over the period from 2010 to 2021. Likewise, the distribution
and spatial association of these gradients with the infant mortality rate are visualized, thus allowing
the design of optimal geospatial models. The findings reveal a significant spatial correlation
between the increase in multidimensional poverty and the infant mortality rate in Santander during
the period 2010-2019. These results highlight the urgency of addressing structural poverty as a
determinant of infant mortality. In summary, this study provides information for local institutions
and actors to understand and effectively address the phenomenon of infant mortality in contexts of
poverty, thus contributing to the formulation of more effective policies and the improvement of
intervention strategies in the field of child health.

* Degree Project.

" Final semester student of Economics, Universidad Industrial de Santander. Member and
researcher of the Regional Economic Development Research Seedbed SIDER, GIDROT Regional
Development and Territorial Planning Research Group, Bucaramanga, Colombia, Carrera 27 call
9, (+57) (607) 634 4000, juan2191698@correo.uis.edu.co, ORCID: 00-0002-9924-6734.
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Introduccion.

La mortalidad infantil es una problematica de salud publica y desigualdad social que se
presenta a nivel global. En el 2021 se reportaron aproximadamente cinco millones de defunciones
de nifios con menos de cinco afios a nivel global y 1,9 millones de neonatos fallecieron en el mismo
afio (UNICEF, Unicef, 2023). El trabajo de grado propuesto tiene como objetivo identificar si en
Santander la mortalidad infantil se debe a un fendmeno de pobreza estructural, es decir, los
gradientes sociales y econémicos, tales como la carencia de acceso a los servicios de salud, la
pobreza multidimensional, la produccion per cépita, los ingresos relativos y las privaciones son
los responsables de que el nifio fallezca o no pueda desarrollar sus capacidades fisicas y cognitivas.

Sobre las nociones de pobreza y mortalidad infantil se han presentado maltiples debates en
el contexto regional, en el que factores como la asociacion entre los aspectos estructurales de la
pobreza con la mortalidad infantil han predominado, al igual que, los elementos a nivel de
individual (micro) como las tacticas familiares para la vida cotidiana y a nivel global (politica
econdémica), también influyen en los indices de salud infantil. De igual manera, se puede analizar
desde un enfoque patologico en el que la mortalidad infantil esta asociada a la pobreza a partir de
condicionantes biologicos y sociales.

Por ende, se ha optado por entender la pobreza desde un marco estructural ya que junto a
la elaboracion de cartografia se puede definir la distribucion espacial detectando cambios en el
tiempo y espacio. Con este tipo de informacién, se podran plantear estrategias y politicas que
garanticen el sano desarrollo fisioldgico, cognitivo, emocional, y social, durante el ciclo de vida

del nifo.
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“De manera analoga, “antes de que sucediera la pandemia COVID19, el 50% de los pobres
en el mundo eran menores de edad, lo cual permite dimensionar el grado de privaciones,
dificultades y obstaculos que estan presenciando los nifios en su etapa de desarrollo y crecimiento”
(ONU, 2020).” La mortalidad infantil y la pobreza se encuentran relacionados en la medida que la
segunda es entendida desde un enfoque estructural en el que se puede incrementar el riesgo de
mortalidad infantil por la exposicion a enfermedades, el desempleo, la pobreza, la atencién medica
oportuna, etc. (Longhi, 2011, p. 5).

Inicialmente, el trabajo de grado aborda un andlisis de los referentes tedricos e
investigaciones académicas sobre la tasa de mortalidad infantil (TMI), posteriormente, una
revision de los indicadores y las metodologias que suelen ser utilizadas frecuentemente, sobre las
cuales se selecciona una para ser desarrollada en el proceso de investigacion.

Luego, se escogen los indicadores que se utilizan para analizar los gradientes sociales de
la mortalidad y la pobreza infantil, siendo insumo para el estudio de la tendencia de este indice
durante el periodo 2010-2021. Finalmente, se visualiza la distribucion y asociacion espacial global
y local de los gradientes sociales de la TMI, para de esta manera plantear los modelos
geoespaciales 6ptimos.

En resumen, este trabajo de grado se plantea como un insumo de discusion para que las
instituciones y actores departamentales interpreten el comportamiento del fendmeno de la

defuncidn de los infantes en condicion de pobreza a nivel municipal.
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1. Capitulo I: Problema de investigacion.

Segun laOMS y la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), la TMI en nifios menores
de cinco afios ha disminuido al 50% por las acciones implementadas en los gobiernos que hicieron
parte de la cumbre de desarrollo del milenio® y entidades no gubernamentales, pasando de diez
millones de fallecimientos en nifios menores de cinco afios a cinco millones en el periodo 2008-
2021 (OPS, 2023).

No obstante, los progresos han experimentado una notable disminucion desde 2010, siendo
este una de las principales causales de que se sigan presentando 5 millones de muertes de nifios,
cabe aclarar, que alrededor del 38% correspondia a nifios de 1 a 11 meses y el 40% de nifios
mayores a cinco afios, segun el grupo interinstitucional de las naciones unidas. Esto nos indica que
hay que focalizar las politicas desde el cuidado de la primera infancia e incluso desde el periodo
de gestacion de la madre.

En cuanto a la pobreza absoluta, 385 millones de infantes se encontraban en condicion de
privacion en el 2016, en donde no contaban con los suficientes insumos de agua, alimentos, sanidad
y educacion. (ONU, 2016). Ahora bien, Carolina Sanchez quien fue directora de la division de la
desigualdad, pobreza y justicia social del Banco Mundial en el 2021, encontr6 que antes de que
ocurriera la pandemia del 2020, el 50% de los individuos en condicion de pobreza en el mundo
eran menores de edad, lo cual, nos permite dimensionar el grado de privaciones, dificultades y
obstaculos que estan presenciando los menores de edad en su etapa de desarrollo y crecimiento.

Siguiendo esta misma linea de la pobreza extrema, el Africa Subsahariana concentrd el 77% de

! Dentro de estos paises que cumplieron la meta del desarrollo del milenio se encuentra Turquia, Ucrania, Rusia,
Sudafrica, Malasia, Vietnam, Corea del Sur, Emiratos Arabes Unidos, Catar, Nueva Zelanda, Espafia, Irlanda, Canada,
Nicaragua y Ecuador.



ANALISIS ESPACIAL DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CONDICIONES DE POBREZA EN LOS MUNINICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER (2010 -2021)

18
todas las muertes de mortinatalidad en el 2021, de las cuales el 60% fallecieron por gastroenteritis,
infeccién pulmonar, nacimientos anticipados y en el parto, segin la OMS. Ademas, la reduccién
de la mortalidad de recién nacidos a nivel global ha sido de un 27 % en el periodo 2010-2020.
(BM, 2020)

En América, especificamente en América Latina y el Caribe tuvieron 255 neonatos
fallecidos a diario antes del 2022. (OPS, 2022). Esto se analiza desde el enfoque de la salud, ya
que, si se analiza desde el marco de la violencia y la marginalidad, esta cifra se incrementaria
drasticamente porque LATAM es percibida como una de las regiones con mayor tasa de violencia
a nivel mundial. Por un lado, México, Venezuela y Brasil son aquellos paises que presentan
mayores indices de homicidios (UNICEF, Salud Digital, 2022) y por el otro lado México lidera el
indice de mortalidad en menores por maltrato fisico (UNICEF, Fundacién en pantalla contra la
pobreza infantil, 2006).

Cabe aclarar, que las principales causales de la mortalidad de los nifios en la regién son
también las complicaciones de prematuridad, los defectos congénitos, la carencia de atencion
sanitaria y médica. En el territorio nacional, la mortalidad infantil ha estado en descenso desde
1998 por la implementacidn de programas orientados hacia la proteccidn social como el de familias
en accion, de cero a siempre, primera infancia y el plan de habitos saludables. Cabe resaltar que,
segun la informacion suministrada por el Banco Mundial, la TMI ha pasado “en menores de cinco
afios” de 16 puntos en 2010 a una tasa de 11 puntos en 2020. Sin embargo, en regiones como el
Vichada y el Choco no se logrd disminuir la TMI, presentando tasas de 18 y 19,4 puntos,
respectivamente, cifras reportadas en el 2020. Siendo a su vez, menor al promedio de muertes que
se presentan en América Latina por cada 1000 nacidos (Mundial, 2020).

Para entender la TMI en los nifios menores a un afo, se debe comprender como los agregados
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macroecondmicos inciden en las condiciones de pobreza de estos nifios, ya que de esta manera se
pueden capturar los efectos que tiene el PIB, la produccion, el consumo y el ahorro en las diferentes
etapas de crecimiento del infante. (Perazzo, 2011)

Asimismo, si se va a disminuir la pobreza infantil para que también lo haga la tasa de
mortalidad, se deben tener en cuenta factores econémicos como la inflacion, ya que tan solo en
enero de 2023 el DANE report6 que Colombia tuvo una variacién mensual de 1,78 puntos. El
motivo de esta variacion tiene multiples causales ya que durante este mes se presentaron paros y
blogueos de los taxistas, deslizamientos de tierras en algunas zonas del pais, el precio elevado de
los fletes y causas externas como la guerra de Ucrania, etc. Estos sucesos que han ocurrido en
enero tienen una fuerte implicacion en la elevacion de los costos de alimentos y productos
esenciales, porque los costos de transporte dentro del pais se incrementan ante la imposibilidad de
llevar los alimentos del campo a la ciudad.

Todo esto ocasiona que el ingreso en las familias cada vez alcance para adquirir una menor
cantidad de bienes o servicios, y, por ende, se incremente la poblacion pobre, se estanque el
crecimiento econdémico y haya mas muertes de nifios.

En cuanto a Santander, el DANE publicé en su informe mensual que la ciudad de
Bucaramanga tuvo una variacion anual del IPC de 13,25%, por lo cual la fue la tercera ciudad con
mayor aumento de inflacion después de Manizales y Popayan. (DANE, IPC, 2023). Pero no
solamente se presenta el deterioro del bienestar por la inflacion, en Santander el 39% de los jefes
de hogar se percibian privados en educacién, salud o desempleo. (DANE, IPM, 2021). De igual
manera, en Santander el centro de investigaciones en cultura y sociedad (CICS) de la UIS registro
en el 2021 un total de 37 menores afectados por maltrato.

Se tuvo tasas de mortalidad de 7,8% en 2019 y de 6,6% en 2020, segun la base de datos:
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Asi vamos en salud. Esta es una sefial positiva de las acciones implementadas, sin embargo, como
se menciono previamente, los avances se han reducido significativamente. Esto puede deberse a
que se han incrementado otras problemaéticas como incidencia del maltrato contra la mujer, ya que
han ocurrido mas casos de este tipo y también ha crecido el empoderamiento de las mujeres para
denunciar estos casos en Bucaramanga.

De acuerdo con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) se busca plantear algunos
elementos de andlisis, especialmente a los tres primeros objetivos de la agenda, es decir, terminar
con la pobreza, eliminar el hambre, y, mejorar la calidad de vida, respectivamente. Todo esto desde
un enfoque regional que incluye a los municipios que hacen parte de Santander.

La mortalidad infantil es un fenémeno que, en paises africanos como Burundi, Somalia,
Niger, Chad y Sierra Leona, tienen un caracter geoespacial y estructural, es decir, son territorios
en los que se presentan indices de pobreza multidimensional que giran en torno al 64% y de igual
manera, se concentran las localidades con mayores cifras de muertes de infantes en todo el mundo,
segun Multidimensional Poverty Peer Network (MPPN, 2021).

De manera analoga, tienen escasos terrenos aptos para producir alimentos que les sirvan
para abastecer a sus comunidades, no cuentan con factores ambientales adecuados, el acceso a los
sistemas de salud no es dptimo ya que las clinicas y hospitales no dan abasto, siendo esta una de
las principales razones por la que en el 2018 el 28,8% de los nifios en edad temprana de Sierra
Leona presentaran desnutricion cronica, segun UNICEF. Esta condicidon de pobreza absoluta o
extrema es propensa a cambiar en la medida que se tomen politicas y alternativas adecuadas a las
demandas individuales de cada territorio, por ende, las necesidades de una sociedad no son fijas y
deben plantearse enfoques incluyentes que velen por garantizar los requerimientos minimos de los

individuos en su variacion espacio temporal (Boltvinik, 1990). Ahora bien, en paises desarrollados
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también combaten esta problemaética, por lo que, presentan carencias estructurales de tipo
migratorio, pobreza, desigualdad, etc.

Partiendo de esta distincion se pueden generar politicas focalizadas a reducir la mortalidad
y la pobreza estructural, ya que estos dos fendmenos se encuentran relacionados en la medida que
la pobreza puede incrementar el riesgo de mortalidad infantil por no tener acceso a un centro de
salud asistencial para el cuidado de primera infancia, desempleo, exposicion a enfermedades, etc.
(Longhi F. , 2011). Cabe aclarar que, los nifios no necesariamente fallecen al presentar estas
vulnerabilidades, pero, si se presentan severas consecuencias en su ciclo de vida, ya sea a nivel
cognitivos, afectivo, fisico o psicomotores, que pueden repercutir en el desarrollo, la pobreza o en
Gltima instancia en la mortalidad infantil.

“Segun la edicion especial: nifios en pobreza multidimensional 2019, se encontrd que hay
1300 millones de pobres multidimensionalmente, en la que se encontraban 623 millones de nifios
y 428 millones eran menores de edad. Esto es una sefial directa de que se estan privando las
potencialidades de las personas y de la misma manera se esté restringiendo la libertad” (Sen, 2000).
En el trabajo de grado se implementa un enfoque multidimensional, es decir, no se ve la pobreza
desde una perspectiva unicamente monetario porque se pueden esconder aspectos cruciales de la
privacion, ademas, se ha optado por delimitar la unidad de medida a nivel de los municipios de
Santander ante la ausencia de investigaciones relacionadas a la mortalidad infantil a nivel local.

Por ende, nace la necesidad de encontrar cuales son las razones econdémicas y sociales por
las que se esta presentando esta alta tasa de prematuridad en la regién. Otra razdn por la que se
escogid Santander es el bajo peso o la alta desnutricion con el que estan naciendo los bebés en la
region, ya que mas de 2.000 bebes presentaron esta condicion y el 9.07 % de los nacimientos en

Santander no cumplié con el minimo requerido de peso en el 2021, segin el DANE. De igual
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manera, Como se menciond previamente, es fundamental encontrar que determinantes o gradientes
sociales se estan presentando con mayor intensidad y a partir de esto, entender cuéles pueden llegar
a estar afectando en una mayor proporcién al nifio.

A partir del andlisis integral que se plantea en el trabajo de grado, se analiza la asociacion
que tienen los gradientes sociales con la mortalidad infantil, con el fin de ver el grado de incidencia
de cada uno, lo cual ayuda a que se elaboren estrategias para desarrollar estrategias que posibiliten
el acceso al sistema médico, seguridad alimentaria y a la calidad de vida, repercutiendo a su vez,
en un incremento del empleo, el capital humano y en el largo plazo en el crecimiento econémico

del departamento.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Analizar espacialmente los gradientes sociales de la pobreza que estan asociados a la

mortalidad infantil en los municipios de Santander (2010-2021)

2.2. Objetivos Especificos
v Identificar indicadores y metodologias de analisis espacial sobre mortalidad infantil y el
IPM.
v’ Calcular las propensiones de mortalidad infantil.
v’ Presentar resultados de los modelos geoespaciales regionales (2010-2021).
3. Pregunta de investigacion.
¢La mortalidad infantil en los municipios de Santander es un fenémeno espacial asociado
a la pobreza?
4. Hipotesis
Ho: No hay asociacion entre la mortalidad infantil en los municipios Santander y los
niveles de pobreza espacialmente.
Ha: Existe una asociacion entre la mortalidad infantil en los municipios de Santander y los

niveles de pobreza espacialmente.
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5. Capitulo I1: Mortalidad y pobreza Infantil. Marco referencial.
5.1. Revision de literatura (Marco tedrico y antecedentes)
A continuacion, se abordaran el marco teoérico, los antecedentes y los estudios relacionados a la
pobreza y mortalidad infantil, de esta manera se podra comprender su interrelacion y las medidas
de intervencion para mejorar las condiciones de salud y bienestar de los nifios en situacion de

vulnerabilidad.

5.1.1. Marco teorico

En esta etapa se aborda la mortalidad y pobreza infantil desde el marco conceptual para
integrar las teorias, conceptos y documentos que son fundamentales para la investigacion de esta
disciplina. Inicialmente, se entiende porque se ha escogido estudiar la pobreza desde un enfoque
multidimensional, luego se analiza las ventajas de introducir algunos indicadores y metodologias
desarrollados por Amartya Sen, Martha Nussbaum, Alkire y Foster, con su evolucion en el tiempo.
Posteriormente, se aborda la mortalidad y pobreza infantil con el fin de entender cobmo afecta esta
problematica a la unidad de analisis escogida. Finalmente, se analiza la relacion que tienen los
diversos estudios previamente realizados ante la problematica que aborda la presente
investigacion.

Se ha optado por abordar los tres primeros ODS, que abordan la erradicacién de la pobreza,
eliminacién del hambre y el bienestar. Estos seran mitigados regionalmente debido a que el
enfoque escogido tiene sectorizada la informacion a los municipios del departamento de Santander.

Ademas, se entendio la pobreza como un estado del individuo caracterizado por la escasez
y las privaciones que impiden que tengan las condiciones minimas para vivir dignamente, ya que
se permite evaluar objetivamente las circunstancias de vida en las localidades, permitiendo

identificar facilmente las &reas de intervencion y la ejecucion de acciones adecuadas para
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garantizar la obtencion de recursos y servicios basicos de los nifios en los municipios de Santander.
De igual manera, la propuesta de desarrollo humano y pobreza de Oxford respalda este enfoque al
considerar la pobreza como un fendmeno que debe ser entendido a partir de otras variables como
la seguridad, bienestar, empoderamiento, ocio y desarrollo psicolégico, emocional y fisico
(OPHI,2008). Este enfoque se alinea con el de las capacidades, propuesto por Amartya Sen.

Abordar las ideas de Sen implica destacar que este economista entiende la pobreza como
la falta de capacidades que impide garantizar la libertad y dificulta el logro de las necesidades
esenciales. (Sen A., 2000). Sen se refiere a “capacidades” para hablar de las oportunidades que se
tienen para garantizar el sano desarrollo y adquirir una mejor calidad de vida. Asi se profundiza
en la comprensidon de la naturaleza y los factores que causan la pobreza y privacion, centrandose
en los objetivos que los individuos persiguen” (Sen, 2000). Ademas, Sen considera que, al contar
con la libertad, las personas pueden alcanzar lo que valoran en términos de hacer o ser, como se
expone en "The Idea of Justice", pagina 232.

Un ejemplo en el que se priva la libertad es la mortalidad infantil ya que se impide a los
nifios llevar a cabo metas que estan intrinsecamente relacionadas a la preservacion de la vida,
segun Sen. En este contexto, la mujer desempefia un papel crucial, porque en la medida que
adquiere una mayor educacion la mortalidad infantil decrece junto a la tasa de fecundidad, segun
Amartya Sen en “Desarrollo y libertad” (2000).

También se enfatiza en los funcionamientos que son aquello que los individuos valoran

que pueden ser o hacer.? (Sen A. , 2000, p. 99).

2 Es esencial hacer referencia a la percepcion que las personas tienen de si mismas. Al dejar de lado exclusivamente los bienes materiales, es necesario incorporar los sentimientos,
ya que estos influyen en la seleccion de atributos, incluso de manera implicita (Sen, 1992). Asimismo, Sen critica el enfoque utilitarista del desarrollo y considera que el bienestar de
las personas esta determinado por sus capacidades.. Ilustra este argumento destacando la utilidad generada por la capacidad de desplazarse en una bicicleta en lugar de simplemente

poseer el objeto en si (Sen, 1983, p. 160). Este aspecto distingue la perspectiva de las capacidades del enfoque utilitarista econémico. (Nussbaum, 2016, p. 45).
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Estos funcionamientos pueden ser el estar educado, nutrido, empleado, desarrollado, seguro, etc.,
sin embargo, Sen condiciona el concepto de las “capacidades” a la libertad fundamental que les
permite a las personas obtener los funcionamientos que las personas valoran. (Sen A. , 2000, pp.
99-100).

De esta manera, el “funcionamiento” es definido como la ejecucion de las capacidades o
en otras palabras la materializacién de seres y haceres en donde estas capacidades se concretan.
Cabe aclarar que estas capacidades son un fin, por lo que su manifestacion en forma de
funcionamiento se integra en el &mbito individual, intrinsecamente vinculado a la libertad que todo
individuo deberia disfrutar (Nussbaum, 2016).

Por otra parte, investigaciones de Martha Nussbaum establecen una asociacion entre en
enfoque aristotélico y las capacidades basicas. (Sen A., 1996, p. 54). Nussbaum comprende a las
capacidades basicas desde la perspectiva de la dignidad, justicia social, derechos humanos y
bienestar social. (Nussbaum, 2011).

El término “capacidades basicas” otorga un abordaje completo de la pobreza que trasciende
el aspecto puramente econdmico del nivel de ingresos. Sin embargo, Sen argumenta que estos dos
conceptos estan intrinsecamente vinculados, por lo que el ingreso actia como un medio para
adquirir capacidades (Sen, 2000, pp. 114-115). El marco de las capacidades se centra en los
aspectos esenciales de las privaciones y considera factores generadores de capacidades. Ademas,
al desglosar la informacion por grupos segun edad, género, hogar y eventos epidemiologicos, se
puede lograr un entendimiento mas profundo y desarrollar politicas focalizadas.

En este sentido, un pais con bajo ingreso per capita puede tener al mismo tiempo una mayor
educacion de calidad, seguridad en el territorio y atencién oportuna en los centros de salud que

generan mejores resultados en la calidad de vida y longevidad (Amartya, 1999).
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Segun Sabina Alkire, “Las estructuras sociales deben ser juzgadas en funcion de la
amplitud de las libertades individuales para lograr las actividades que consideran esenciales."
(Alkire, 2013, p. 33). También considera que las capacidades abarcan aspectos mas amplios que
la salud y la educacidn, se adapta a diversos contextos, y no se interpreta erroneamente el vinculo
entre las capacidades y el desarrollo humano.

A continuacion, se explica la relacion que hay entre el desarrollo humano y las capacidades:
Segun Alkire, la ‘buena vida’ es parcialmente una vida de opciones genuinas, y no una en la cual
la persona se ve forzada a tener una vida particular, sin importar lo rica que sea en otros ambitos.”
(Alkire, 2013). Y esto se complementa con la perspectiva de Sen, en la que se considera que “la
expansion de la libertad es el fin primordial del desarrollo como su medio principal.” (Sen A.,
2000).

Por otra parte, problematicas como la pobreza, hambruna y desempleo son realidades que
impactan en el crecimiento de los infantes. Segun Sen, cuando estos factores limitan la capacidad
de las personas para gozar de libertades y derechos politicos, surgen violaciones a la libertad y
desafios economicos o sociales (Sen, 1997). De igual manera, hay privaciones como el
analfabetismo en donde las personas carecen de la habilidad de leer o escribir, y aunque son
conscientes, les falta la oportunidad de cambiar su destino. (Sen, 2003). En estos casos, es crucial
la intervencidn estatal que garantice las oportunidades, y esto se ve reflejado en la teoria de las
capacidades de Martha Nussbaum, la cual establece "un fundamento para los principios
constitucionales donde los ciudadanos usan el derecho para demandar a sus gobiernos politicas

publicas que fortalezcan su dignidad”. (Velez, 2015, p. 99)
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Se debe diferenciar las métricas de pobreza y desigualdad, tal como indica Sen, la
redistribucion de la riqueza puede reducir la desigualdad, pero no garantiza la eliminacion
completa de la pobreza. De igual manera, una disminucién de los ingresos podria conllevar a la
exacerbacion de probleméaticas como hambrunas, privaciones, desempleo y analfabetismo,
generando un aumento en la pobreza sin necesariamente incidir en la desigualdad (Sen, 1992). Y
otra forma de privacion es la creciente carencia de acceso a saneamiento y agua potable, siendo
fundamentales para el desarrollo humano y la proteccién de la vida. (Glaas, 2012).

La conceptualizacion de la justicia social desde la dignidad humana refleja las diez areas
sugeridas por Nussbaum, definido de manera universal. Esta lista de capacidades funcionales
humanas incluye la existencia, el bienestar fisico, la integridad del cuerpo, la capacidad de
visualizar y reflexionar, los sentimientos, el razonamiento préactico, la pertenencia, el trato con
otras especies, la capacidad de juego y el dominio sobre el entorno personal.

La felicidad, entendida como un aspecto crucial de la libertad que nos permite valorar lo
que buscamos, puede ser visualizada como un logro humano y un indicador valioso (The Idea of
Justice, 2009, p. 276). Medir esta variable a través de actividades de ocio y experiencias
subyacentes al comportamiento humano contribuyen al desarrollo humano.

En la literatura sobre la pobreza infantil, se encuentra una falta de visibilidad en la
implementacion de estrategias antipobreza. A menudo, estas medidas se centran en la generacion
de ingresos y no incorporan enfoques basados en derechos humanos. (Minujin, Delamonica,
Davidziuk, & Gonzalez, 2006). Segun el tratado sobre los derechos del nifio de 1989, se establece
que el derecho a la infancia debe garantizar el aprendizaje, el desarrollo de todo su potencial, la
salud y el jugar. Sin embargo, hoy en dia podemos ver que el enfoque que se le ha dado a esta

problematica se ha orientado hacia el crecimiento econdmico impulsado por el comercio.
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El Centro de Investigacion y Politicas sobre la Pobreza Infantil (CHIP) conceptualiza la
pobreza infantil a través de las carencias de nifios que crecen sin acceso a diversos recursos
cruciales para su bienestar y desarrollo pleno. Estos recursos abarcan aspectos econdémicos,
sociales, culturales, ambientales y politicos (CHIP, 2004). Cabe aclarar que, estas carencias giran
en torno al sustento adecuado, las oportunidades para la voz, las estructuras familiares y
comunitarias, y las oportunidades para el desarrollo humano.

La Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA) se enfoca en los derechos
humanos, considerando a los nifios como individuos con derecho a su propio desarrollo y el de sus
comunidades, asi como a ser participantes activos (CIDA, 2005). Se destaca lo indispensable que
es la salud, educacion, participacion en las decisiones que impactan sus vidas y la nutricion dentro
del marco de los derechos humanos. De no garantizar vida y libertad, los nifios sufriran abuso y
discriminacion.

Segun UNICEF, el entorno que habitan los nifios es clave para el sano desarrollo fisico,
mental, emocional y espiritual, igualmente, la carencia de acceso a recursos de apoyos 0 Servicios
impide que se garantice el bienestar. (UNICEF, 2005b). En contraste con la pobreza en los adultos,
las motivos y repercusiones de la pobreza en los nifios podria tener un impacto permanente, e
incluso la presencia de privaciones en etapas tempranas influye en el desarrollo y crecimiento a
largo plazo. Por ende, hay que reconocer que la pobreza debe ser entendida desde un enfoque
multidimensional e infantil, porque permite que mediante las medidas implementadas se obtengan
mejores resultados a nivel de salud, empleo y educacion.

La lucha contra la pobreza ha sido un tema central en el desarrollo humano, pero a menudo
se subestima su concentracion de manera desigual en diversos segmentos de la poblacion con

determinadas caracteristicas:
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“... la carga de la pobreza es distribuida de manera desigual de acuerdo con los
prejuicios de edad y género que impactan negativamente a mujeres y nifios... ” (Thomas &
Boyden jo, 2003).

Otra ventaja es que se contemplan otros aspectos como la edad, el entorno, la estructura
del hogar, etc. Esto permite extraer ciertas caracteristicas que no se aprecian en el enfoque
netamente monetario.

Cabe aclarar que, la perspectiva de los derechos humanos tiene una lista distinta entre los
paises; no obstante, la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH) ha
unificado una lista que es aplicada en la mayoria de los paises (Minujin, Delamonica, Davidziuk,
& Gonzalez, 2006). Esta lista incluye la capacidad de evitar la morbilidad prevenible y la
mortalidad prematura, la disponibilidad de una alimentacion nutritiva, el aseguramiento de una
educacion basica y la seguridad. La falta de cumplimiento de alguno de estos derechos identificaria
a nifios en situacion de pobreza multidimensional.

5.1.2. Antecedentes

Para que los derechos sean garantizados se debe proveer servicios sociales basicos y
elementales para asegurar la supervivencia y el maximo desarrollo de las capacidades
fundamentales (Vandemoortele, 2000). Una de las ventajas sobresalientes de este enfoque radica
en la demanda de una inversién menor, lo que lo que se convierte en una contribucion mas eficiente
y rentable para la eliminacion de la pobreza, esto fomenta el mejoramiento de los servicios de
saneamiento, lo que ocasiona que las enfermedades y la desnutricién disminuyan. En este ambiente
propicio la cobertura de nifios que tienen un desarrollo infantil optimo es mayor.

Se exploraron articulos de investigacion relacionados con la pobreza infantil y
multidimensional, con la finalidad de obtener una vision integral de las investigaciones académicas

que se han realizado en la Gltima década., estos fueron extraidos de fuentes de informacién como
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Science Direct, Springer, Oxford Academic, la biblioteca de la universidad industrial de Santander.

Hernandez Jhon examind la vulnerabilidad de la pobreza multidimensional mediante el
empleo de modelos probit, logit, minimos cuadrados generalizados y redes clasificadoras
bayesianas. Sus conclusiones resaltan que estas metodologias se revelan como herramientas
eficaces para evaluar la vulnerabilidad, sefialando que la proporcion de hogares vulnerables es
mayor que la de hogares pobres o con carencias, siendo esta distincion dependiente de si el &rea es
rural o urbana. (Hernandez, 2020). En una propuesta diferente, Biggeri y Cuesta plantean un marco
integrado para la construccion del indice de pobreza infantil multidimensional (MDCP),
destacando el enfoque de la capacidad de Sen. Este enfoque permite transitar desde la pobreza
multidimensional a nivel global, hacia la pobreza multidimensional en los nifios. Su marco
considera bienes, servicios, oportunidades y resultados, mediados por factores individuales,
ambientales y sociales. Argumentan que este enfoque proporciona una comprension trascendental
de la pobreza infantil. (Biggeri & Antonio Cuesta, 2021)

En un contexto diferente, autores como Alkire analizan la incidencia de la pandemia en la
pobreza multidimensional en 70 paises, sefialando un retroceso de 3,6 a 10 afios en la disminucién
de la pobreza entre los nifios. Ademas, resaltan la trascendencia de politicas adecuadas para mitigar
el aumento de la pobreza. De manera andloga, Dhongde y Haveman analizan las tendencias
temporales y espaciales de la pobreza multidimensional en Estados Unidos. Destacan que mas del
25% de las personas con ingresos por encima del umbral de pobreza siguen siendo
multidimensionalmente pobres, sugiriendo politicas enfocadas en vivienda, educacion y acceso a
la salud. (Dhongde & Haveman , 2022)

Un aporte adicional e igual de relevante es como la pobreza multidimensional afecta a la

sociedad. En articulos como el de Ting Ge y Lin Wang en China y Shuko Musiwa en Zimbabwe,
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se vincula negativamente la pobreza infantil multidimensional con el rendimiento académico, la
calidad del agua, sistemas de salud y la congestion en los albergues. Cabe sefialar que estos autores
encontraron que para garantizar la disminucién de la pobreza multidimensional en China en el
periodo 2010 a 2018 fue clave invertir en la mejora de la educacidn, teniendo a su vez un impacto
social positivo. (Musiwa, Wang, & Ge, 2019)

En esta linea de investigacion, (Riberaa, et al., 2014) y colaboradores, asi como (Esparza
Olcina & Flores Villar, 2020), se adentran en las desigualdades sociales relacionadas con la salud
infantil, resaltando la conexion entre mayores desventajas sociales y peores condiciones de salud
a madres y nifios, incluyendo la malnutricién y una mayor propensién a enfermedades. Asimismo,
Guadix aborda el efecto de los aspectos socioecondémicos en la disponibilidad de métodos de
reproduccion asistida (TRA). Al analizar datos de RNA-RSEF e INE en Espafia, identifican una
relacion inversa entre los desafios economicas y la participacion en TRA, especialmente en
mujeres mayores de 40 afios.

Otros ejemplos ilustrativos de como los factores socioeconomicos han impactado la
pobreza se observan en el trabajo de Gracia, titulado "The precarisation of daily life in Spain,”
donde se revela que la crisis de 2008 afectd la calidad alimentaria en Espafia, generando desordenes
alimenticios. Se destaca la dependencia de modelos asistenciales y el potencial de iniciativas
participativas para redistribuir recursos alimentarios y abordar problemas sociales.

En el &ambito de la salud, la investigacion "Comer, jugar y amar" de (Lopez & Legue, 2022)
aborda la dindmica interactiva del sistema nervioso central (SNC) con el entorno desde la
preconcepcion hasta la muerte. Resalta la influencia negativa que la acumulacion de pobreza,
desnutricion, maltrato y estrés puede tener en el neurodesarrollo, afectando diversas habilidades

como las motoras, cognitivas, linguisticas, socioemocionales y fisicas. Proponen un modelo de
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intervencion que considera la edad y las habilidades adaptativas, subrayando el cuidado, salud,
nutricion y oportunidades desde los primeros momentos de la vida. Asimismo, en estudios como
el llevado a cabo por Larrain, se examina la eficacia de la terapia familiar vincular y la
psicomotricidad clinica en infantes que tienen trastorno por déficit de atencién. Mediante modelos
lineales mixtos y cuestionarios especificos, concluyen que la hiperactividad guarda una relacion
inversa con la capacidad de autorregulacion después de las intervenciones, evidenciando el
impacto positivo de las terapias clinicas en la disminucion de la hiperactividad y el fortalecimiento
de la autorregulacion en infantes.

Finalmente, se han incorporado a la discusion investigaciones sobre la mortalidad infantil,
abordando esta problematica desde el marco geoespacial y tendencias a lo largo del tiempo.

(Salcedo & Ortiz, 2018) llevaron a cabo un analisis geoespacial de la TMI en Colombia
en 2016, resaltando las disparidades en la disponibilidad de acceso servicios médicos, alimentacion
y educacién. Subrayan que la mayoria de los fallecimientos en nifios menores de cinco afos
podrian prevenirse.

De manera similar (Rojas Botero, Fernandez Nifio, Ruiz Gomez, & Molina Rivera, 2020)
investigaron las disparidades regionales en la mortalidad prevenible de infantes de hasta cinco
afios en el pais. Utilizando un enfoque multinivel, identificaron relaciones con el porcentaje de
nacimientos en adolescentes, pobreza y analfabetismo femenino. En términos temporales, (Ruiz
Santacruz & Duran Gil, 2013) realizaron un estudio de analisis geoespacial de la TMI en Colombia
a lo largo del tiempo, resaltando la concentracion de datos y la relevancia del territorio en las
variables sociodemograficas. Por otro lado, (Mogollon Pastran & Garcia Ubaque, 2016) examino
las tendencias y determinantes de la TMI en los municipios colindantes del pais, concluyendo que,

aunque ha habido una reduccion, persisten brechas evitables en la mortalidad infantil.
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Ahora bien, cabe resaltar que los indicadores de pobreza mayormente implementados eran
el enfoque de carencias basicas no cubiertas, el indice de capacidades y el de bienestar humano.
Dentro de sus ventajas se encuentra que el primero refleja el porcentaje de deficiencias en la salud,
alimentacién adecuada, capacidad reproductiva, condiciones seguras, alfabetizacion y adquisicion
de conocimientos (PNUD, 1996, p. 126). En términos generales, estas dimensiones permiten la
creacion de indicadores, como la proporcion de nifios menores de cinco afios que nacen con un
peso inferior al normal, la proporcion de partos no asistidos por personal capacitado, y el
porcentaje de mujeres de quince 0 mas afios que no saben leer ni escribir. Ademas, este enfoque
usa ponderaciones equitativas y realiza un calculo con la sumatoria de los porcentajes de cada una
de las tres variables del IPC, para de esta manera, obtener un célculo del promedio de la pobreza
de capacidades en cada nacion (PNUD, 1996, p. 127).

De igual manera el segundo indicador, buscaba comparar internacionalmente la pobreza e
incorporar el contexto de cada pais en su medicion, ya que las condiciones varian dependiendo del
ambiente socioeconomico. Este indice se subdivide en: IPH-2 para paises que hacen parte de la
OCDE vy IPH-1 para paises en desarrollo (PNUD, 1997). Cabe aclarar que se abarca tres
componentes fundamentales como la esperanza de vida, nivel educativo y el bienestar general. El
tercer indicador es una herramienta de identificacion de personas pobres que utiliza datos de
encuestas de poblacién y vivienda e informacion desagregada.

Cabe aclarar que las necesidades son: estado de la vivienda, acceso a servicios basicos,
asistencia educativa para los nifios y la probabilidad de que los ingresos familiares sean
insuficientes. (Carlos Feres & Mancero, 2001). Sin embargo, en esta investigacion los indicadores
de pobreza que seran profundizados en el siguiente capitulo son: el indice de pobreza

multidimensional (IPM) y el indice de pobreza multidimensional Infantil (IPM-N).
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El IPM es una medida que implementan 109 economias o paises en desarrollo incluido
Colombia. Al utilizar datos de encuestas de hogares, se puede determinar la cantidad de
privaciones que sufre una familiar y a partir de un factor de expansion calcular mediciones a nivel
de hogares en un pais. (PNUD, 2010, p. 241). Dentro de las caracteristicas del indicador se cuenta
con diez indicadores con igual ponderacion, incidencia por intensidad y el criterio de decision se
basa en si un hogar esta por debajo del umbral (3 de 10 indicadores ponderados) es considerado
multidimensionalmente pobre. (PNUD, 2010).

Dentro de sus ventajas se encuentra abordar la agregacion de dimensiones monetarias y no
monetarias, ademas, establece umbrales para dimensiones que son empleadas en otras dimensiones
de pobreza. (CEPAL, 2014, p. 73). Sus cinco dimensiones son los servicios esenciales, educacion,
nivel de vida, vivienda y empleo.

El segundo indicador es utilizado para evaluar la pobreza infantil en un area determinada,
considerando aspectos méas alla de los ingresos, como la salud, el acceso a la educacion y el
bienestar general de los nifios. Dentro de sus principales beneficios se encuentra que, brinda a los
formuladores de politicas una visién mas integral de las necesidades de los nifios, permitiéndoles
disefar estrategias mas eficaces para promover su bienestar y crecimiento.

Ahora bien, se realiz6 un analisis bibliografico de la pobreza infantil en la plataforma web
of Science (WOS), con el fin de determinar aquellas instituciones que han aportado una mayor
cantidad de articulos relacionados al presente tema de investigacion. Esto a su vez, resalta la idea
de que en Santander son muy pocas las investigaciones que se han realizado sobre esta
problematica, a nivel local, la universidad industrial de Santander cuenta con cinco publicaciones

publicadas en los afios 2012, 2013, 2015, 2019 y 2022.
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Figura 1. Instituciones por pais en América Latina (Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Pert, Ecuador, Uruguay y
Venezuela) con publicaciones relacionadas a la pobreza infantil. (2001-2023). Elaboracion propia.

La figura previa muestra las 25 universidades con la mayor cantidad de publicaciones sobre
la pobreza infantil, en donde los ANDES y la UNAL son las Unicas instituciones a nivel nacional
que han logrado ubicarse en este grupo destacado.
5.1.2.1. Indicadores y metodologias: primer acercamiento.

En esta seccion se realizo una revision exhaustiva de la literatura académica, con el fin de
encontrar aquellos conceptos asociados a la pobreza infantil, esto nos permitid, desde en un analisis
descriptivo, determinar los conceptos, determinantes tedricos, indicadores y metodologias que
pueden llegar a tener un mayor impacto en esta problematica.

En el siguiente grafico se realiz6 en base a la base de datos de web of Science Core
Collection, y su elaboracion fue hecha en VOSviewer, gracias a la facilidad de su interfaz al
momento de realizar el grafico de redes neuronales. Por otra parte, los conceptos con mayor
relacion a la pobreza infantil fueron: la nifiez, adolescencia, prevalencia, familia, ambiente,
urbanizacion, determinantes, estado socioecondémico, crecimiento, obesidad, enfermedad,

nutricion, equidad, politicas publicas, etc.
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Figura 2. Visualizacion redes neuronales de la pobreza infantil. Elaboracién propia.

También se analizaron mas de quince (15) investigaciones con metodologias e indicadores
relacionados al célculo y entendimiento de la pobreza y mortalidad infantil. Revisar el Apéndice
B. Principales articulos investigados.

Dentro de los indicadores investigados, se encuentran: el Indice de pobreza
multidimensional infantil IPM-N, tasa de mortalidad infantil, acceso a atencion medica materna,
indice de desarrollo infantil, indice de Gini, desempleo, brecha de desarrollo regional, acceso a la
seguridad social, mortalidad materna, desnutricion infantil, vacunacién completa, excelencia en la
atencion prenatal, disponibilidad de TIC, disponibilidad de crédito y servicios financieros, indice
de desarrollo de genero, disponibilidad de atencion medica posnatal, fertilidad adolescente, pureza
de agua y saneamiento, bajo peso al nacer, edad materna, fecundidad, jefatura femenina,
educacion adquirida, condiciones de vida, ingreso per capita percibido, ruralidad, atencion en
SGSSS, hogares con privacion por empleo informal, atencion al parto, tipo de parto, clima,
discriminacion étnica y racial, acceso a energia, participacion en programas de asistencia social,
acceso a planificacion familiar, disponibilidad de atencion de salud mental, capacidad de

recuperacion en la comunidad, garantia de suficiencia alimentaria y disponibilidad de transporte,
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acceso a tecnologias agricolas, prevencion de enfermedades infecciosas, acceso a espacios
recreativos, acceso a atencion odontoldgica, ocio, etc.

Y en cuanto a las metodologias que se han implementado en la literatura e investigaciones
previas, se encontraron: regresiones logisticas (Logit) y multinivel, ecuaciones estructurales,
minimo cuadrado ordinarios (MCO), regresion simple, método indirecto brass, método
retrospectivo de Somoa — Rutstein, probabilistico univariado, probit bivariado, anélisis
multivariado, modelos de regresién polinomial local, regresion ponderada geograficamente,
modelamiento espacial, heterogeneidad y dependencia o autocorrelacién espacial local y global,
AEDE, Cluster y algoritmos bayesianos, matrices de contiglidad espacial, modelos
autorregresivos (AR), Modelos condicionales o simultdneos autorregresivos (CAR o SAR),
modelos lineales generalizados, modelos usuales de sobre dispersion generalizada o auto
covariantes, estimacion bayesiana, etc. A continuacion, se profundizard en los indicadores y
metodologias escogidos para el al analisis espacial sobre mortalidad y pobreza infantil.

e Indicadores de pobreza infantil.

En esta investigacion el enfoque que se le ha dado a los indicadores es de carécter
multidimensional, es decir, no se explica la pobreza a partir de una linea monetaria o un enfoque
netamente econdmico, sino a partir de multiples dimensiones que explican las capacidades y
limitantes que le impiden a los nifios el sano desarrollo fisico, mental, social y emocional.

v" Indice de pobreza multidimensional (IPM):

Es una métrica compuesta que facilita una visién holistica de la pobreza y permite
identificar areas especificas en las que las personas sufren privaciones. Este indicador fue una
iniciativa del DNP en base al método propuesto por Alkire y Foster, y cuenta con quince variables

y cinco dimensiones, como se puede ver a continuacion:
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Figura 3.
Variables y Dimensiones del IPM.

Nota. El grafico representa las variables y dimensiones del IPM. Elaboracion propia. Informacion extraida del DNP,
DDS y SPSCV. 2011.

Dentro de las caracteristicas de este indicador se encontrd que tiene una estructura de
ponderacion anidada, es decir, las dimensiones tienen un peso equivalente (33%, 5/15 = k), y en
cada dimension, cada variable tiene un peso igual. Por otra parte, esta metodologia tiene un
enfoque de identificacion: punto de corte dual, y agregacion: indicadores FGT, que seran
explicadas a continuacion:

Para identificar a las personas que son pobres, existen tres métodos: unidimensional, union
e interseccién. El primero, combina los resultados o logros de las dimensiones en una medida de
bienestar, empleando un umbral agregado para detectar a aquellas personas que estan en condicion
de pobreza, cabe aclarar que, este método genera perdida de informacion en las carencias o
privaciones. El segundo enfoque es el de unidn, este método nos permite considerar a una persona
pobre multidimensionalmente si sufre privacion como minimo en una dimension, el problema
radica en que se puede identificar a una persona pobre multidimensionalmente cuando no lo es,
debido a que la privacion se puede deber a multiples causas como la eleccion, un ejemplo es el de
elegir vivir en una casa construida con materiales simples, a pesar de contar con agua, educacion,

empleo, salud, etc. El tercer y Gltimo enfoque es el de interseccion, este indica que una persona se



ANALISIS ESPACIAL DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CONDICIONES DE POBREZA EN LOS MUNINICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER (2010 -2021)

40
considera multidimensionalmente pobre cuando experimenta carencias en todas las dimensiones
del indice, el limitante radica en el sesgo que se genera al solo incluir una determinada parte de la
poblacion encuestada.

Por esta razon, el DNP ha optado por la técnica de identificacion denominado enfoque de
punto de corte dual. Esta establece un umbral que determina la cantidad de privaciones necesarias
para considerar a un individuo pobre multidimensionalmente y resulta Gtil cuando se manejan
varias dimensiones. Por ende, una persona o un hogar es pobre si experimenta carencias en como
minimo k dimensiones.

Por otra parte, el método de agregacion propuesto por Alkire Foster cuenta con los
siguientes indicadores:

La tasa de recuento (H), se obtiene dividiendo la cantidad de individuos que tienen
vulnerabilidades en k dimensiones (q) y poblacion total (n). El indice permanece constante, aunque
un hogar pobre experimente una nueva carencia. Otra tasa de este método de agregacion es la
intensidad (MO), para su calculo se debe multiplicar H y la media de proporcion de las privaciones
en hogares pobres (A). Por ende, si un hogar presenta privaciones, Ay MO se incrementan, cabe
aclarar que estas dos variables no tienen informacion de profundidad de las privaciones. El tercer
indicador es la brecha ajustada (M1) que se obtiene al multiplicar H con (A) y la profundidad (G),
siendo esta ultima una medida que indica qué tan distantes estan los hogares
multidimensionalmente pobres de superar la pobreza. Este indicador hace referencia a que si un
hogar pobre desmejora en una dimension que esta privada, ocasionara que M1 aumente.

Ahora bien, los indicadores de la Figura 3 se componen asi:

En la primera dimensién se encuentra la educacién del hogar, esta evalGa la formacion

académica alcanzado por individuos que tienen mas de quince afios que lo conforman. Se considera
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que hay privacion si la media de afios de educacion es inferior a nueve afios. Cabe aclarar que, Si
en el hogar no hay persona de quince afios 0 méas en el hogar, se considera como privado. El otro
indicador que hace parte de esta dimension es el analfabetismo, en donde se determina que el hogar
esta en situacion de privacion si los individuos con mas de quince afios no saben leer y escribir.

La segunda dimensidon aborda las circunstancias de la infancia y juventud. Los indicadores
que lo componen son el retardo educativo, la falta de asistencia escolar, las limitaciones para la
disponibilidad de servicios para la atencion infantil temprana y el empleo infantil. En la tercera
dimension que es la de trabajo se encuentra el indicador de desempleo prolongado, este indica que,
si hay alguien en el hogar que estad econdmicamente activo, pero lleva un largo periodo sin trabajo,
el hogar se considera afectado por esta condicidn. La cuarta area de evaluacion se refiere a la salud
e incluye indicadores como la ampliacion de la atencion médica y la atencion en servicios medicos
cuando se requieren. Por otra parte, la quinta dimension el acceso a servicios esenciales en el hogar
y al estado del hogar, esta incluye indicadores como la disponibilidad de servicios basicos,
eliminacién inadecuada de desechos, material inadecuado de suelos en el hogar y el material
ineducado de paredes externas.

Ahora bien, el IPM-N es otro indicador que estudia la pobreza multidimensional, pero en
este caso esta enfocado en las necesidades y privaciones especificas que enfrentan los nifios en las
diferentes etapas de su desarrollo, permitiendo adaptar las intervenciones estatales hacia las
vulnerabilidades particulares en cada etapa de la infancia. Este indicador no se calcul6 debido a la
disponibilidad de informacion y la dificultad de medir y relacionar las privaciones con un
fundamento tedrico en esta metodologia especifica, pero si se eligieron algunos gradientes sociales
que hacen parte del calculo de este indicador. Por esta razon, se explicara a continuacion la

definicion y composicion de este indicador junto a sus dimensiones:
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v Indice de pobreza multidimensional Infantil (IPM-N):

A diferencia del IPM esta medida incorpora dimensiones y variables que tengan como
unidad de analisis al nifio. Se pueden definir como un concepto social que incluye requisitos
fundamentales para el desarrollo del nifio. Como se puede visualizar en la Figura 4 se puede
construir este indicador con dimensiones y variables que ya eran parte del IPM, y a su vez
incorporar nuevos indicadores que reflejen las privaciones que tienen los nifios.® A continuacion,
se muestra un esquema conceptual que ejemplifica indicadores que se integran en el (IPM-N):

Figura 4.
Determinantes de la pobreza infantil. Elaboracion Propia.
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Nota. El grafico representa los determinantes sociales que suelen estar relacionadas con la pobreza infantil.
Elaboracion propia.

Multiples articulos han incorporado este enfoque de pobreza multidimensional infantil,
algunos de ellos son: Incidencia de la pobreza en Colombia: Un estudio centrado en los municipios

del andén pacifico., aborda indicadores de pobreza multidimensional, ingresos totales, inversion

3 Revisar anexos: llustracion 5. Indicadores sobre la mortalidad y pobreza infantil en la literatura académica., para profundizar en el calculo de los

indicadores que se pueden incorporar en el IPM-N.
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publica en educacion, transparencia y salud. Otra investigacion como el de Pobreza
multidimensional infantil en Colombia: ¢es necesario un instrumento de focalizacion especifica
para la nifiez? (Carrero Latorre A., 2020), incorpora indicadores como el vinculo familiar con el
jefe del hogar, discapacidad, cantidad de miembros, puntaje Sisbén, bienes del hogar, municipio,
zona, region, etc.*

Articulos como el de Analisis de la situacion de la pobreza infantil en Colombia (Garcia
Jaramillo, Ritterbusch, Martin, Bautista Hernandez, & Mosquera Gonzélez, 2013), incorporan 9
dimensiones con 20 indicadores. A parte de considerar algunos indicadores del IPM que son
fundamentales para el analisis de IPM-N, el DNP y CEPAL-UNICEF incluyen indicadores de
desnutricion cronica, inseguridad alimentaria, inseguridad econémica en el hogar, violencia en el
ambiente y el acceso a recursos informativos o de conocimiento.

Ahora bien, como ejemplo de construccion del IPM-N se va a tomar como referencia el
indice elaborado en la investigacion Analisis de la pobreza multidimensional en nifios, nifias y
adolescentes en Colombia: metodologia y principales resultados., el cual fue construido a partir
de la encuesta de calidad de vida “ENCV” del DANE. (Ritterbusch, Garcia, Martin, & Mosquera
Fernandez, 2014). Los autores implementaron el IPM-N en nifios, nifias y adolescentes, para
incluir aquella poblacion joven que es indispensable para el progreso social y econdmico de una
nacion. Para la realizacion del indicador se basaron en el método Alkire y Foster, la cual como se
habian mencionado previamente, cuenta con una etapa de identificacion y otra de agregacion. Para

la etapa de identificacion tuvieron que definir la unidad de estudio, las variables y dimensiones del

4 Para la revision de las fuentes de bases de datos con las que se pueden realizar los indicadores previamente mencionados, revisar los anexos:
llustracion 5. Indicadores sobre la mortalidad y pobreza infantil en la literatura académica., para profundizar en el clculo de los indicadores que

se pueden incorporar en el IPM-N.
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indicador, la definicion de privacion en cada variable y los pesos.

La unidad de andlisis de anélisis definida por los autores fue la de nifio, nifia y adolescente,
para de esta manera resaltar sus caracteristicas propias y centrarse en las necesidades especificas
de cada infante dentro del hogar. Segun Cepal y Unicef (2012) las necesidades de los adultos
pueden sobreponerse en ciertos aspectos ante las condiciones y experiencias de los NNA. Los
autores tomaron como base los indicadores de la pobreza multidimensional sugeridas por el DNP,
posteriormente, incorporaron dimensiones obtenidas del trabajo de campo cualitativo que
realizaron y lo complementaron con indicadores sugeridos por expertos en la academia, cabe
aclarar que todas estas dimensiones tenian como eje fundamental explicar el fomento del potencial
de los nifios.

Las dimensiones escogidas para conformar el indicador fueron nutricion, educacion, salud,
agua potable y drenaje, alojamiento, estabilidad financiera, seguridad, ocio e informacion. En
donde hay dimensiones que han sido incorporadas en indices como el de Bristol University y
London School of economics, entidades como la CEPAL y UNICEF, e investigadores como
Sabina Alkire, José Roche, Angulo, etc.

Figura 5.
Variables y dimensiones del IPM-N, segln rango de edad.
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Nota. Dimensiones IPM-N. Tomado de (Ritterbusch, Garcia, Martin, & Mosquera Fernandez, 2014). Elaboracién
propia.
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Como se puede ver en el diagrama anterior, los investigadores incluyeron 21 variables
dentro del indicador, adicionando a su vez los respectivos rangos de edad que abarcan cada una.
Para las dimensiones de educacidn, salud y seguridad, no se cuenta con cierta informacion para el
calculo de las privaciones en determinados grupos de edades.
Los autores decidieron que, para los nifios menores de dos afios, cada dimension
representaba el 12.5%, mientras que, para otros grupos de edad, cada dimension tenia un peso de

11.1%. La ponderacion de cada variable lo estimaron con la siguiente formula:
wije =5 %=+ d (1)
Nota:
* w;j.: Peso asignado al determinante i.
e j,: Dimensiones con edad e.
e ij,: Variables en la dimension j.

Este método de ponderacion fue escogido porque conserva el enfoque de los derechos al
no ponderar los derechos o capacidades de manera diferente y este método fue implementado en
el IPM colombiano, los cual avala la decision tomada por los investigadores. En cuanto a la
eleccion del valor k los investigadores adoptaron la propuesta de Angulo en el IPM; observar el
promedio de las vulnerabilidades que experimentan los hogares pobres.

Finalmente, para la construccion del IPM-N utilizaron la Encuesta (ENCV), por la
informacion disponible para las variables escogidas y al ser una encuesta anual se puede hacer un
seguimiento periodicamente a través del tiempo. Las Unicas variables que los autores no pudieron
calcular fueron el estado nutricional e inmunizacién por limitacién en la informacion, por ende,

estimaron modelos predictivos en la Encuesta (ENDS).
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¢ Indicadores de mortalidad infantil.

La Mortalidad Infantil (MI) “refleja el estado de bienestar y progreso de una nacion”.’
(Sanchez Céspedes, Amaya Cruz, & Oviedo Mozo, 2021)., es decir, el enfoque no es dado
Unicamente desde el ambito de la salud sino también desde una perspectiva econdémica y social.
Para entender cuales gradientes sociales pueden incidir en el aumento de la (MI) se ha disefiado
un mapa conceptual en base a lo propuesto por la investigadora Jaramillo Mejia (2016).

En la Figura 6, se resalta cuatro aspectos que inciden en la salud de los nifios, estos son
determinantes bioldgicos, socioeconémicos, servicios publicos y ambientales. El primer indicador
retine las caracteristicas fisioldgicas tanto de los nifios como de las madres, el segundo, son los
ingresos que recibe la madre en base a la educacién que ha recibido, el tercero se retne en base al
aseguramiento, saneamiento bésico y agua potable, y finalmente, el cuarto son aquellas
externalidades ambientales como el agua, clima, aire y altura. Estos factores previamente
mencionados se relacionan con aquellos problemas como el estado gestacional de la madre, la
paridad, el intervalo entre hijos, la condicion de salud del nifio y de la madre, los servicios médicos
o de seguridad social y el saneamiento basico. La medicién de esta problematica puede realizarse
a través de indices como el IMC vy tipo de parto, estos finalmente, son los que permiten ver como
estas problematicas influyen en que la TMI se incremente.

Algunos de los gradientes sociales seleccionados para explicar la TMI en este trabajo
fueron adoptados de este esquema. Los indicadores fueron la edad, educacién, aseguramiento,

saneamiento basico, agua potable, estado gestacional, seguridad social.

5 La mortalidad infantil suele entenderse como un fendmeno a tratar desde el area de salud publica, sin embargo, a lo largo de los afios se le ha

vinculado con gradientes sociales que tienen un alto impacto al ciclo de vida del nifio.
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Figura 6.
Determinantes mortalidad infantil.
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Nota. Determinantes mortalidad infantil. Tomado de Jaramillo Mejia Marta Cecilia. (2016). Elaboracion propia.

Por otra parte, la TMI refleja la condicion de salud del nifio en un determinado territorio
junto a las causas de mortalidad que se puedan presentar en la poblacion que lo habita, ya que es
un indicador demogréafico. Esto es fundamental para la presente investigacion ya que se ha
decidido escoger como unidad geogréafica el municipio, tanto para la mortalidad infantil como para
sus gradientes sociales. En cuanto a la medicién se puede usar como indicador la tasa de mortalidad
que se da antes de cumplir un afio, la que ocurre dentro del primer mes de vida (dia de nacimiento
hasta el dia 28) o la mortalidad que se origina entre el momento de cumplir los 28 dias de
nacimiento y antes del afio.

La relacion entre estas tasas es directa e inversamente proporcional, ya que, si se compara
la TMI con las muertes neonatas, se obtiene que a una menor tasa de la primera se obtiene una
mayor cantidad de muertes de la segunda.

A continuacion, se presentan los tres tipos de tasas de Ml:
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En la tasa de mortalidad neonatal se puede calcular la posibilidad de que un bebe fallezca

dentro de las primeras 4 semanas, esto nos permite capturar eventos criticos para tomar medidas
frente a la alimentacion, problemas patoldgicos u otras enfermedades causadas por el parto o la
gestacion, pero ante la rapidez de estos cambios puede llegar a omitirse otros factores que afecten

al neonato.

# Defunciones entre 0y 28 dias de edad

Tasa de mortalidad neonatal = x 1000 2

#ninos nacidos en un ano

La tasa de mortalidad post neonatal permite ver la probabilidad de que un nifio fallezca
entre los 29 dias de nacido y los 11 meses de edad, una caracteristica particular de esta tasa es que
esta vinculado a causas o factores exogenos, es decir, se debe fundamentalmente al entorno social

y la negligencia.

#Defunciones entre 29 dias y 11 meses

Tasa de mortalidad postneonatal = x 1000 3

#ninos nacidos en un ano

Se ha optado por escoger esta tasa para la mortalidad infantil ya que, al permitirnos medir
la cantidad de nifios que mueren antes del primer afio de edad, se puede estudiar las tasa mortalidad
en el periodo que mas se presentan muertes enddgenas en los nifios, de igual manera, se cumple
con la meta namero 4 de los ODS: “Eliminar la mortalidad infantil con menos de cinco afios”, cabe
aclarar, que este compromiso fue realizado para reducir la pobreza, las enfermedades y la
hambruna en el periodo 1990 — 2015, sin embargo, aun tiene una gran relevancia para el

cumplimiento de los ODS.

# Ninos fallecidos con menos de un ano

TMI = x1000  (4)

#ninos nacidos en un ano

Las bases de datos que se pueden usar para la construccion de este indicador son la de
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registros de nacidos vivos (EEVV) a partir de métodos directos de estimacion, o las estimaciones
demograficas de poblacion en Colombia (métodos indirectos de estimacion).

e Metodologias de pobreza infantil

Dentro de las metodologias que hay en el campo de la pobreza infantil se ha optado por
explicar los modelos de regresion logistica, sistema de ecuaciones estructurales, los modelo probit
univariado y los modelos probit bivariados, a partir de su implementacién en tres articulos de
investigacion relacionados con la pobreza infantil.

La primera metodologia que se reviso fue el uso de un analisis de regresién logistica
utilizando datos de un solo periodo, ya que permite la utilizacién de variables como el gasto estatal
en salud, educacion, ingresos municipales, relacionados con la presencia de la pobreza en los
municipios de la regién del pacifico. La investigacion se titula: “incidencia de la pobreza en
Colombia, un andlisis para los municipios del andén pacifico.” (Delgado Penagos, 2014)

De forma funcional:

Y=AMXPp)+u(®)

De forma compacta:

1

Yi=1+e_—xiﬁ+ﬂi= + i (6)

1+eXiB

Estos efectos marginales nos permiten entender la magnitud del impacto de cada una de
las variables sobre la variable dependiente y muestran como cambia la probabilidad de la
dependiente cuando una variable explicativa aumenta en uno.

El primer modelo Logit empirico que utilizaron tenia 1080 observaciones y las variables
explicativas fueron los ingresos, salud y educacion. El segundo modelo Logit, que tuvo 249

observaciones, incluyd como variables explicativas las mismas variables y el indicador de
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transparencia. Cabe destacar que no se disponia de datos para todos los municipios.
El modelo que distingue entre un municipio con alta posibilidad de encontrarse en situacion
de pobreza y uno con baja, es:
p(incidenciapm)=11+e—(B1—PB2*(logineduca3) — B3*(loginsalud)—p4x(logingmunicipal)) +ui (7)

p(incidenciapm)=1 1+e—(B1—f2+*(logineduca3) — B3*(loginsalud)—p4*(logingmunicipal)) —p5*(Itransparencia)) +pi (8)

Esto les posibilito descubrir que, en términos de gasto publico, municipios como ElI Carmen
de Darién, San José del Palmar, Bahia Solano, EI Carmen, EI Litoral de San Juan y otros tengan
una mayor probabilidad de estar privados. Concluyen que necesitan una mayor inversion en
educacion y salud para reducir el riesgo de vulnerabilidad en todos los municipios.

Una segunda investigacion investigada a detalle fue la de sistema de ecuaciones
estructurales, en el articulo: “Género y grupo étnico: Condicionantes de la pobreza infantil en
Colombia.” (Laverde, Gomez, & Sellamen, 2020). Esta buscaba entender los gradientes de la
pobreza en infantes™ y determinar la existencia de posibles diferencias por género o grupo étnico
en Colombia.

Para esto elaboraron un indicador sintético a partir de un sistema de ecuaciones
estructurales, asegurando ponderaciones enddgenas que condicionen a la pobreza infantil. Los
autores utilizaron la encuesta nacional de calidad de vida (ECV) del DANE, para la construccion
de los siguientes indicadores: Rezago escolar, Inasistencia escolar, acceso a servicios de atencion
médica, desempleo de larga duracion, empleo formal, falta de saneamiento, suelos y paredes
inapropiadas, y, sobrepoblacion dentro de los hogares.

La estrategia de estimacion que utilizaron fue la de ecuaciones estructurales para analizar
la interaccion de variables latentes “no observables” con observables (modelo externo) e

interrelacionarlas en el sistema de ecuaciones del modelo interno. EI modelo escogido por los
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autores fue el PLS-PM por los atributos de las variables, a pesar de que el mas comin fuera SEM.

Las variables latentes que representan las privaciones en los nifios son Pobreza infantil (),

recursos para los nifios (£1), calidad de la vivienda (£2), bienestar fisico (£3) y oportunidades
laborales (E4). Y dos adicionales: logros educativos y el ingreso.

Para obtener la anterior ecuacién los autores tuvieron que alternar los modelos con
regresiones de minimo cuadrados ordinarios, para de esta manera aplicar el Re-muestreo sin
reemplazo y evaluar las variaciones en la pobreza segln etnia y sexo, mediante una prueba de
permutacién. Posteriormente, desagregaron los datos y aplicaron el modelo PLS-PM, en donde los
coeficientes fueron calculados con permutaciones. Finalmente, descubrieron que los factores mas
influyentes en la pobreza infantil son la educacion y las condiciones laborales, igualmente, estos
factores impactan mas en los grupos étnicos que en las disparidades de género.

La tercera metodologia estudiada fue: “Pobreza multidimensional infantil en Colombia:
¢es necesario un instrumento de focalizacion especifico para la nifiez?”” (Carrero Latorre, 2020).
El propdsito era establecer si el Sisbén identificaba a los NNA que eran pobres
multidimensionalmente, es decir, estaban por debajo del corte establecido por el programa de
familias en accion. Para lograr esto, compararon las dos medidas multidimensionales a partir de
un modelo probit univariado y un modelo probit bivariado.

El primero determinaba si la puntuacion de Sisbén explicaba la probabilidad de que los
nifos, niflas y adolescentes fueran pobres multidimensionalmente, bajo el control de las
caracteristicas individuales, geogréaficas y del hogar, y el segundo, estimaba el identificarse como
pobre para ninguna una, dos o ninguna medida. Los autores utilizaron una base de datos del Sisbén
VIII., y el indice IPM-1 lo conformaron por cuatro dimensiones (educacién, ambientes saludables,

vivienda y ambientes protectores) y ocho indicadores (asistencia, aseguramiento, acceso a fuentes
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mejoras de agua, materiales de construccion, hacinamiento critico, trabajo infantil y bienes).

Finalmente concluyeron que cuando se controla la puntuacion del Sisbén, hay factores
como el parentesco con el cabeza de familia que influye en la posibilidad de que un nifio, nifia y
adolescente sea pobre multidimensionalmente.

Cabe aclarar que se exploraron veinte (15) metodologias dentro de las cuales se exploraron
tres (3) investigaciones con tematica de pobreza infantil, y se van a explorar en el siguiente capitulo
cinco (5) con enfoque de mortalidad infantil. Por ende, si se desea profundizar en el anélisis de
estas metodologias que se han realizado en la literatura académica. Ver:

Apéndice B. Principales articulos investigados.

e Metodologias de mortalidad infantil

Dentro de las metodologias que se revisaron se decidio profundizar en cuatro (4) de ellas
con el fin de abordar aquellas que se relacionan con la mortalidad infantil.

La primera metodologia es de tipo ecoldgico con datos transversales en los municipios
fronterizos de Colombia y fue utilizada en una investigacion titulada “Mortalidad infantil: causas
y determinantes sociales en municipios fronterizos de Colombia. Estudio ecolégico de analisis y
tendencia.” (Mogollon Pastran, 2016). La cual tenia como propdésito describir los factores que
inciden en la mortalidad infantil, asi como examinar el papel de los gradientes sociales en los
municipios con fronteras (2005 - 2011). Inicialmente los autores un anélisis de clister como
técnica exploratoria descriptiva con algoritmos de jerarquicos. Una vez identificado los clisteres
los autores implementaron un analisis descriptivo al clister, explorando la clasificacion de causas
para la mortalidad infantil. Posteriormente, construyeron modelos de analisis mediante modelos
de regresion para los determinantes estructurales, intermedios e intermedios.

En conclusion, encontraron que ha disminuido la TMI gracias al uso de politicas que han
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contribuido a garantizar la calidad de vida. Ademas, encontraron la disparidad en la TMI entre
municipios y departamentos, revelando también que hay mayor presencia de mortalidad infantil
en estos municipios fronterizos, por etnia, raza, educacion, dependencia infantil, ruralidad, jefatura
femenina, vacunacion, controles prenatales y bajo peso al nacer y calidad de agua.

La segunda metodologia consiste en el analisis de la asociacion espacial, esta es utilizada
en lainvestigacion titulada “Andlisis geo demogréfico de la mortalidad infantil en la region Caribe
colombiana 2016.” (Avila Buelvas, 2020). El propdsito de la investigacion era ver la agrupacion
espacial de la TMI en menores de un afio en el caribe— EEVV, DANE 2016, e hicieron una
comparacion con los determinantes de la MI. Dentro de las técnicas espaciales se encuentran:

indice de Moran:

n I Y WHG-P) )
Z?:l(yi_y)z 2?:1 2?:1 Wl]

)

Yi: Variable de estudio en la region i-esima.
Y : Variable de interés medio.
Wij: Matriz de pesos espaciales, definida como:

Wii = 1 Sielareaiyelareajsonadyacentes 4i # j
J 0 En caso contrario

(10)

Dentro de los métodos que utilizaron esta la autocorrelacion espacial indica el grado de
autocorrelacion espacial con sus vecinos cercanos. De igual manera, implementaron un analisis de
patrones aleatorio para la identificacion de autocorrelacion espacial que tiene la TMI
municipalmente con respecto a sus alrededores. Para finalmente encontrar que hay una agrupacion
de valores altos y bajos de TMI en el caribe y poca capacidad hospitalaria.

La tercera metodologia es el andlisis de datos espaciales (EAEDE) que incluye el analisis
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de varianza espacial, graficos de rezago espacial, cartografia y mapas lisa. Estas fueron
implementadas en la obra titulada “Pobreza, capacidades y mortalidad infantil en Colombia: una
aproximacioén espacial desde el enfoque de las capacidades a las inequidades en salud en la
infancia.” (Villegas Giraldo, 2019). La cual, estudia la agrupacién espacial de la TMI desde la
perspectiva de las privaciones y la teoria de capitales.

El indice local representa la autocorrelacion espacial que hay de una variable con ella

misma en cada una de sus observaciones frente a sus vecinos:

I'=@i =L Wijlyi —y) (D

Por otra parte, para la medicion de la proporcion de estas desigualdades en salud
implementaron un indicador llamado RAP que para la TMI es definido como la brecha entre la
TMI municipal y nacional con mayor bienestar econdémico. Y otro indicador que es la razon de
tasas (RT) y la diferencia (DT). Como conclusion encontraron que hay cllsteres de alta y baja
mortalidad infantil que estan relacionados con la presencia de pobreza multidimensional en
Colombia.

La cuarta metodologia son estudios retrospectivos con analisis de tendencia y estadisticos
descriptivos univariado. Esta fue utilizada en la investigacion titulada “Situacion de la mortalidad
infantil en Colombia”. (Jaramillo Mejia, 2016). EIl proposito consistia en examinar los factores
que inciden en la mortalidad infantil, considerando el posible impacto del SGSSS y la accesibilidad
a un centro médico, asi como diferencias entre regiones y las condiciones socioeconémicas del
infante. Esto les brindo la oportunidad de observar las tendencias en la TMI, cabe aclarar que la
relacion fue exponencial y anual

También utilizaron anélisis univariado con relaciones no lineales que en vez de tener una
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relacion exponencial era cuadratica o cubica. Luego los autores utilizaron las relaciones
estructurales para examinar como las variables se relacionaban entre si, para estimar los
coeficientes de las ecuaciones utilizaron MCO en tres etapas para identificar variaciones. De igual
manera, implementaron regresiones multiples para relacionar las variables independientes con las
multiples:

Finalmente, implementaron estudio de Odds que mediante regresiones logisticas buscaba
evaluar la posibilidad de que un evento suceda en relacion de algunas covariables (k), estas pueden

ser dicotdmicas, ordinales, continuas o nominales.

1
1+exp(—a—P1X1—P2Xo— =P Xk)

P(Y=1) = (12)

Con estas metodologias encontraron que en Colombia existen disparidades regionales en
la mortalidad infantil, influenciadas por factores como la educacion, calidad de servicios materno
y atencion de parto. Por otra parte, identificaron las causas evitables de mortalidad infantil al poco
tiempo de nacer, para de esta manera redireccionar las politicas publicas para el momento pre y
post parto.

En la seccion de apéndices podran encontrar mas metodologias que se investigaron, como
la estimacion de la TMI a partir de métodos indirectos Brass y Somoza-Rustein, analisis multinivel
de las causas de riesgo relacionadas a la TMI, modelado espacial en el periodo postnatal, la
mortalidad por desnutricion infantil en menores de cinco afios, analisis multitemporal de la TMI,
etc. Verel:

Apéndice C. Gradientes socioeconémicos.
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6. Capitulo I11: Marco metodoldgico.

Las propensiones de mortalidad infantil ofrecen informacion sobre el bienestar de los
nifios, la calidad de las comunidades y hogares, el progreso en el cumplimiento de los ODS vy el
impacto econémico y social en una sociedad. Ademas, permite entender las disparidades de la TMI
entre regiones, tendencias o patrones de mortalidad infantil en diferentes localidades, grupos
étnicos, condiciones socioeconémicas, etc.

A continuacion, se presenta el disefio metodoldgico y los materiales seleccionados para la
investigacion. Se incluye informacidn sobre el area de estudio y su ubicacién geogréfica, asi como
los indicadores o determinantes sociales considerados. Ademas, se detalla la base de datos utilizada
y los métodos empleados para la recoleccion de datos, incluyendo técnicas de AEDE y modelado
geoespacial. Luego, se aborda el andlisis de tendencia, la visualizacion de distribuciones
espaciales, mapas de calor y asociacion espacial. Finalmente, se introduce el siguiente capitulo en
el que se discutira los modelos de regresion espacial univariado y multivariado.

6.1. Caracterizacion de Santander: Aspectos Geograficos, Economicos y Sociales

Santander, un departamento colombiano de gran relevancia geografica, econdmicay social,
presenta una dindmica multifacética que merece ser analizada y comprendida en detalle. En este
contexto, es esencial destacar algunos aspectos clave que delinean su perfil y contribuyen a su
desarrollo a lo largo de los afos.

En el &ambito econdmico, Santander se posiciona como una de las regiones mas dinamicas
y productivas del pais. Segun datos del DANE, del 2005 al 2022, el departamento mantuvo un
promedio sélido de PIB per cépita, alcanzando los 22.275.551 pesos y ocupando el cuarto lugar a
nivel nacional. La industria y la manufactura emergen como los motores principales de su

economia, generando un valor agregado significativo de 16.953 miles de millones de pesos en
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2022. Asimismo, el &mbito del comercio mayorista y minorista, junto con la hospederia, la
movilidad y catering, juegan un papel destacado, representando el 5% de la participacion nacional
en este sector.

En el &mbito social, sin embargo, surgen desafios que requieren atencién y accion
inmediata. Aunque ha habido mejoras en ciertos indicadores, como la disminucion del 23% de la
mortalidad por malnutricion en nifios menores de cinco afios hasta el afio 2020, asi como un
incremento en la muerte por enfermedades respiratorias agudas en 2022, segun cifras del DANE.

Ante este panorama, resulta imperativo profundizar en el analisis de los aspectos
geogréaficos, econdmicos y sociales que caracterizan a Santander. En este capitulo, se indaga en
estos elementos fundamentales, explorando su influencia en el desarrollo y bienestar de la region,
formulando estrategias destinadas a abordar los desafios y potenciar las oportunidades que
presenta el territorio colombiano.

En la eleccion del departamento de Santander como area de estudio, se ha considerado la
escasez de investigaciones centradas en la mortalidad infantil en Santander. Esta decision surge de
la necesidad de llenar este vacio de conocimiento y proporcionar informacion relevante para
investigaciones futuras y la toma de decisiones en pro de los santandereanos.

Santander, con sus 86 municipios, un distrito especial (Barrancabermeja), 2 corregimientos
y 477 inspecciones de policia, constituye un entorno diverso y complejo. Estos municipios estan
organizados en siete provincias: Garcia-Rovira, Metropolitana, Guanenta, Yariguies, Soto y
Comunera. Desde una perspectiva geogréafica, Santander colinda al norte con los departamentos
de Cesar y Norte de Santander, al oeste con el rio Magdalena y, al sur y este con Boyaca.

Para comprender mejor la geografia y la distribucion territorial de Santander, se presenta a

continuacion un mapa detallado de la region. Este mapa incluye las cabeceras municipales, los
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rios, las ciénagas, los limites departamentales, las carreteras principales y los aeropuertos,
proporcionando una vision panordmica de la configuracion geogréafica de la zona.

Figura 7.
Mapa Geografico del Departamento de Santander: Cabeceras Municipales, Rios y Carreteras.

(e
IDEPARTAMENTO DE SANTANDER
Divisién Politica Administrativa

E—

Nota. Mapa politico Administrativo de los municipios en Santander. Fuente: Sigac

6.2. Seleccion de variables y bases de Datos.

La variable dependiente es la (TMI) en nifios con menos de un afio, esta tasa ajustada es
una estimacién compuesta que explica la mortalidad infantil, cabe aclarar que los datos que se
utilizaron para visualizar la TMI se extrajeron de las estadisticas vitales del DANE (DANE, 2012).
Este indice muestra el estado de salud y desarrollo, evidenciando la prioridad de los gobiernos.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016). También se utilizaron los datos de terridata para
el andlisis estadistico de la TMI ya que tenian técnicas de interpolacion de datos para imputar
aquellos datos con problemas de subregistro.

Las variables independientes y gradientes sociales se observan en la siguiente tabla:
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Indicador

Numerador

Denominador

Interpretacion

Log Ingreso Relativo

Log produccion per

capita

IPM

BSCPI_TOT

BASS

SAFAM

Afiliados al SGSSS

Bajo Peso al Nacer

Educacion Madre

Edad de La Madre

Controles Prenatales

Ingreso total del municipio

Produccion Agricola a nivel

municipal

Salario minimo por Afio

Proyeccion de poblacion a nivel

municipal

IPM de fuente censal 2018 — municipal

IPM de fuente censal 2018 — municipal

IPM de fuente censal 2018 — municipal

IPM de fuente censal 2018 — municipal

Afiliados al SGSSS de los

nacidos vivos

Nacidos vivos que reportaron
un peso inferior a 2500
gramos

Madres que reportan tener un
nivel educativo inferior a
secundaria completa.
Nacidos vivos de madres en
grupos de riesgo: menores de

19 afios y mayores de 39

Controles prenatales

Nacidos vivos totales

Nacidos vivos totales

Nacidos vivos totales

Nacidos vivos totales

Nacidos vivos totales

Cantidad de veces que el ingreso total
del municipio equivale al salario
minimo anual— Términos reales.
Suficiente capacidad para alimentar a la
poblacion local - ton

Grado de privaciones que experimenta
una poblacion en estas areas
Proporcion de niflos con menos de
cinco anos en el hogar con acceso a
salud, nutricion y educacion.
Proporcion de personas del hogar que
acceden a servicios de salud ante una
necesidad sentida.

Probabilidad de enfrentar condiciones
insalubres y riesgos para la salud
debido a la falta de acceso a fuentes de
agua mejoradas.

Probabilidad de recibir atencion médica
adecuada y oportuna a través del
SGSSS

Probabilidad de que un bebé nazca con
un peso inferior al considerado normal
para su edad gestacional.

% de madres que reportan tener un
nivel educativo inferior a secundaria
completa.

% de Hijo nacidos vivos (HNV) de
madres en grupos de riesgo: menores
de 19 afios y mayores de 39

% de nacidos vivos cuyas madres
tuvieron menos de 4 controles

prenatales

Nota. Dimensiones y gradientes sociales seleccionadas para analizar la relacion geoespacial que tienen con la (TMI).

Los determinantes se clasificaron en tres grupos: sociales, econdmicos y el biolégico.
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Dentro de los gradientes econémicos se calcularon los indicadores: ingreso relativo y el
logaritmo de la tasa de produccién agricola per cépita. El ingreso relativo es una medida que
proporciona una idea de la capacidad econdmica relativa de los municipios en comparacién con el
salario minimo anual. La base de datos de la cual se procesé la informacion fue la direccion de
descentralizacion y fortalecimiento fiscal del DNP. Ahora bien, la tasa de produccidn per capita se
extrae de la base histérica de las evaluaciones agropecuarias municipales (EVA) del ministerio de
agricultura y desarrollo rural, dentro de sus ventajas este indicador es fundamental porque refleja
la cantidad de alimentos producidos por persona en una determinada area. Un aumento en esta tasa
puede mejorar la disponibilidad de alimentos, fomentando la disponibilidad de alimentos, el
desarrollo econémico y estandar de vida de la poblacion. Se decidié transformar la tasa de
produccion per cépita tomando el logaritmo de esta misma, para reducir el rango amplio de
produccion que hay entre los municipios y estabilizar la varianza, facilitando la comprension de
los datos.

Para el calculo de los gradientes socioecondmicos se escoge el IPM, el cual es un indicador
de pobreza que permite realizar comparaciones entre los municipios. La base de datos seleccionada
son los microdatos de la medida de IPM municipal de fuente censal 2018. Se conservan las 5
dimensionales y 15 privaciones adaptadas de la metodologia Alkire Foster para identificar
desigualdades socioecondmicas que pueden influir en la TMI, también, se adapta el método de
identificacién de punto de corte dual, junto a la tasa de recuento, intensidad y profundidad. Esto

ayuda a priorizar intervenciones y politicas dirigidas a grupos vulnerables.
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Figura 8.
Multidimensional Poverty Measure in Colombia.
. Distribucidn de IPM
. MPM
Powis
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Nota. Distribucion del IPM en los municipios de Colombia, fuente censal DANE.

En la ilustracion se puede observar aquellos municipios con mas privaciones asociadas a
la pobreza multidimensional, estos son aquellos que se estan ubicados en las periferias, es decir,
en el sur, este y oeste del pais, de igual manera en el norte del pais, el departamento de la guajira
también presenta altas privaciones. Mientras que departamentos centro como Santander, presentan
menores cifras de privacion.

Las barreras de acceso a servicios de cuidado de la primera infancia, de acceso a servicios
de salud y no tener acceso a fuentes de agua mejorada también fueron tomados de los microdatos
del IPM municipal de fuente censal 2018. Estos se escogieron porque limitan el acceso de los nifios
a servicios esenciales de atencién y desarrollo temprano, afectando el prondéstico de infantes en
situaciones de enfermedad o lesion., influyendo en su bienestar, y dificultando la atencion médica
preventiva y de emergencia. Ademas, puede aumentar las infecciones transmitidas por el agua,

repercutiendo negativamente en la salud de los nifios.
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En cuanto a los gradientes bioldgicos de salud que se utilizaron fueron: la afiliacion al
sistema general de seguridad social (SGSSS), bajo peso al nacer, edad de la madre y los controles
prenatales. Para todas las variables se utilizd los datos de EEVV para realizar el conteo de cada
variable y después dividirlos en el numero de nacidos vivos. Dentro de sus ventajas, hay una
relacion directa entre la salud materna y la del bebé durante su lapso de vida. EI SGSSS puede
influir en la atencion médica prenatal y neonatal, mientras que el bajo peso al nacer es clave en la
salud del recién nacido y su riesgo de complicaciones y mortalidad. La edad materna y los
controles prenatales son claves en la medida que la salud de la madre durante el embarazo puede
afectar la salud y el desarrollo del bebé. Finalmente, las bases de datos se consolidaron en una sola,
con el software Rstudio, con el fin de tener los once gradientes de la MI georreferenciados para
los 86 municipios de Santander y su distrito especial en los periodos (2010-2021). Las férmulas
de los doce indicadores se pueden observar en el:

Apéndice C.

6.3. Metodologias seleccionadas

A continuacion, se explicara el uso de matrices de pesos espaciales, contigiiidades, indice
global de Moran, LISA, modelos SAR, SEM y SDM, simulaciones de monte Carlo.
7.3.1. Matrices de pesos espaciales

Se us6 para operacionalizar la relacion espacial entre los municipios que tienen contigiidad
0 cercania. Esta matriz codifica la proximidad espacial entre los municipios mediante la asignacién
de pesos a las relaciones vecinales.

Se puede expresar de la siguiente forma:
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W11 Wio . Win
Wyq Wyo . Won
w=|"2 P T (g3
Wni Wnz - Wnn

Cada municipio de la matriz de conectividad se define de la siguiente manera:

_( 1,sij €N()
Wi = {O, en el otro caso (14)

N(i): Conjunto de vecinos de la localizacion i

Los pesos espaciales Wij no son cero cuando j e i son vecinos y es cero cuando no lo son.
Es decir, una unidad espacial no puede ser vecino de si misma, en esa situacion serian ceros y en
otros casos toma otro valor.

Para la construccion de esta matriz primero se extrajo las coordenadas geograficas de los
centroides de cada municipio, lo que proporciono la base para calcular las distancias entre ellas.
Luego, se establecio las relaciones de vecindad entre los municipios mediante la vecindad de tipo
reina, que define las como vecinas de una observacion i a las observaciones que comparten algin
lado o vértice con i. Una vez se definid la vecindad, se asignd pesos a las relaciones entre las
unidades vecinas. Estos pesos eran binarios (indicando si dos unidades son vecinas o no).

Posteriormente, se establecieron los limites espaciales del gréafico en el que se visualizaran
los resultados, asegurando que todas las unidades y relaciones relevantes estén dentro del area de
interés. Se extrajo las coordenadas x e y de los centroides de las unidades geograficas, lo que
permitio trazarlas en el grafico. Luego, se trazan los limites de los municipios en el gréafico,
proporcionando una representacion visual de su distribucion espacial, afiadiendo los centroides de
las unidades geograficas al grafico, lo que facilita la identificacion y visualizacion de cada unidad.

Finalmente, se trazan lineas que conectan los centroides de municipios vecinos, ayudando

a visualizar las asociaciones espaciales y el entendimiento de la matriz de pesos espaciales.
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Figura 9.
Mapa de ponderaciones espaciales con relacion entre los centros de los municipios vecinos.

Nota. Visualizacion de la matriz espacial de tipo reina en los municipios de Santander.

6.3.2. Indice global de Moran

Este indicador se implemento para evaluar la autocorrelacion espacial® en los municipios,
es decir, se refiere a la tendencia de valores similares o diferentes de la TMI a estar agrupados en
el espacio. Para esto se determind si los municipios en ubicaciones cercanas entre si son similares
(autocorrelacion positiva’), diferentes (autocorrelacion negativa®) o no estan relacionadas
(autocorrelacion espacial cercana a cero®).

Ahora bien, con la matriz creada se calcula el indicador que define la cercania que hay

entre municipios, gracias a la matriz de proximidad espacial de tipo Queen.

6 Este supuesto postula que no existe ninguna relacion o influencia espacial entre las observaciones. Cuando se viola
este supuesto y hay presencia de autocorrelacion espacial, significa que las observaciones en lugares cercanos tienen
cierta dependencia o relacion entre si.

" Puede indicar presencia de patrones espaciales, cluster o agrupaciones de valores bajos o altos.

8 Presencia de patrones espaciales diferentes, alternancia entre valores altos y bajos en el espacio.
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Este se compone de la siguiente forma:

n Zia Xy wij (= %) (xj-%)

w Zln:1(xi_f) 2

I =

(15)

N: Unidades espaciales.

W: Sumatoria de pesos de todos los pares de unidades espaciales.

w;; es el peso entre las unidades i y j.

x; y xj: Variableeniyj.

x: Variable promedio en todas las unidades espaciales.

Esta medida ayuda a comprender la estructura espacial y facilita el analisis espacial.
6.3.3. Indicador local de asociacion espacial (LISA).

Por otra parte, se propone indicadores locales de asociacion espacial para detectar la
“contribucion de cada municipio a el indicador de dependencia espacial global” (Anselin, Florax
& Rey, 2013). Dentro de sus ventajas permitio detectar la asociacion espacial local, en otras
palabras, la aparicion de areas geogréaficas donde los valores de la TMI estaban significativamente
asociados con los valores de la TMI en sus vecindades.

Esto se logré mediante la comparacion de la sumatoria de las multiplicaciones de las
diferencias entre los valores observados y su promedio con el cuadrado de la suma de las

desviaciones de los valores respecto a su media, esto se representa de la siguiente forma:

n (=% Ty wi) (=)

w Yiq(xj—%) 2

Ii=

(16)

I; es el valor del LISA para la observacion i.
n Observaciones totales.
w sumatoria de pesos espaciales.

X; valor en la observacion i.
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X Variable promedio en todas las observaciones.

W;; peso espacial entre las observaciones iy j.

X; valor de la variable en la observacion

Para visualizar los resultados se implementé un diagrama de dispersién espacial de Moran,
en donde cada punto representaba un municipio y su asociacion espacial con municipios vecinos.
Esto permitio identificar cllsteres espaciales de valores altos-altos (AA), bajos-bajos (BB), altos-
bajos (AB) o bajos-altos (BA), lo que indica si hay areas geogréaficas con caracteristicas similares
0 contrastantes.

Dentro de sus diferencias con el indice de moran global, LISA evalUa la autocorrelacion y
asociacion espacial para cada municipio y utiliza patrones de agrupacion espacial a nivel local, lo
que permite identificar ubicaciones especificas con asociaciones espaciales significativas.

6.3.4. Modelo SEM

Uno de los tres modelos que se utilizo fue el modelo de ecuaciones estructurales (SEM), el
cual relaciona las variables latentes y observadas. Las primeras son aquellas que se pueden medir
directamente, mientras que las segundas son constructos tedricos que no se pueden medir
directamente.

Para el analisis SEM se utiliz6 técnicas de estimacion, como el de méxima verosimilitud,
para evaluar la compatibilidad de los datos con el modelo.

La siguiente formula representa la interaccion de las variables observadas (Y) y las latentes
(&) a través de la matriz de cargas factoriales (A). Los términos de error (8) representan el error
aleatorio asociado con las mediciones de las variables observadas. La construccion de este modelo

se motiva por el sesgo de las variables omitidas:
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TMI=XB+2z6 X,z~N(0,In) (17)
y=XpB+(In—AW)~~1u (18)
Si z es no observado, el vector z 6 lo considera dentro del término del error:
TMI: vector de variables observadas
AW: matriz de cargas factoriales
I n: vector de variables latentes
u: vector de términos de error
Se analiz6 el parametro lambda, su significancia y la significancia de las variables latentes para
verificar la presencia de autocorrelacion espacial, junto a su relacion con la observada (TMI).
6.3.5. Modelo SAR
El segundo modelo es el de auto regresion espacial (SAR), el cual se modela a través de la
inclusién de términos de auto regresion espacial en el modelo y son utilizados para analizar datos
espaciales que exhiben dependencia espacial.
El parametro de auto regresion espacial se expresa de la siguiente forma:
p=(Wy)Wy)N'Wy)y =p+((Wy) Wy)'(Wy)'e (19)
p: estimacion de p.
W: Matriz de pesos espaciales.
Y: vector de la variable dependiente.
La formula general de un Modelo SAR con rezago espacial puede expresarse como:
TMI=pWY+BX+ Xn... +&¢ (20)
TMI: vector de variables dependientes observadas.
p: parametro de auto regresion espacial.

X: Matriz de variables independientes observadas.
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B: Vector de coeficientes asociados a las variables independientes.

E: Término de error aleatorio

En la formula anterior la TMI se modelo como una funcion lineal de los determinantes y
una funcion de autocorrelacion espacial que retne la influencia de los datos vecinos EIl pardmetro
p determina la fuerza y la direccion de la autocorrelacion espacial en los datos.

Dentro de sus ventajas los modelos SAR permiten especificaciones SAR lag, SAR error y
SAR mixto, lo que da mayor flexibilidad para adaptarse a diferentes estructuras de datos y patrones
de autocorrelacion espacial, siendo a su vez mas intuitiva la interpretacion de los parametros.

Ahora bien, el efecto equilibrio permite calcular el impacto indirecto de xi sobre yi a partir
de la influencia que yi ejerce sobre sus vecinos yj y que regresa a yi:

E[Ay]=(In—pW) " (-1) AX (21)

AX es la matriz de cambios de las covariables y Ay es el cambio asociado en la variable
dependiente.
6.3.6. Modelo SDM

El tercer modelo utilizado es el modelo de dependencia espacial (SDM), el cual también
sirve para analizar los datos espaciales y capturar la dependencia espacial. Dentro de sus ventajas
pueden incluir covariables adicionales para controlar factores de confusion y mejorar la precision.

La formula general de un Modelo SDM puede expresarse como:
TMI=pWy+oam+XpB+WX0+Xn. +e (22)

TMI: variable dependiente

A: matriz de variables independientes.

B: coeficientes asociados a las variables independientes.

W: Matriz de pesos espaciales que describe la relacion espacial entre las observaciones.
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p: Coeficientes de autocorrelacion espacial que indican la fuerza de la dependencia
espacial.

Xn: Variables independientes

E: Error aleatorio.

Esta formula modela la interaccion entre la variable dependiente e independientes teniendo
en cuenta la asociacion espacial representada por la matriz espacial w. El parametro p determina
la fuerza y la direccion de la autocorrelacion espacial en los datos.

En términos generales, el modelo SEM analiza relaciones causales entre variables
observadas y no observadas, ademas, no se enfoca especificamente en la dependencia espacial
entre las observaciones. Por otra parte, el modelo espacial de Durbin también analiza las relaciones
causales entre variables, pero también indica si la autocorrelacion espacial es positiva
(Observaciones similares se agrupan) o negativa (Observaciones similares dispersas en el espacio).
Finalmente, el modelo SAR se centra en capturar la dependencia espacial entre las observaciones
utilizando una estructura autorregresiva para modelar como las observaciones estan influenciadas
por los vecinos y no necesariamente por relaciones causales.

SAR: Y02 Y “Relacion directa” (23)
SEM:Y - E “Exogena” (24)
SDM: X, Y “Espacial y Directa” (25)

En cuanto a los softwares utilizados se utilizé Stata para el procesamiento de los datos,
Rstudio para el analisis econométrico y cartografico. Por otra parte, para el (AEDE), disefio de
mapas de calor, autocorrelacion espacial o indice de moran, indice de moran local (LISA), cluster,
se utilizé Qgis y Rstudio por ser de software libre y SIG. Finalmente, Power bi para la visualizacion

interactiva de resultados y comparacion de indicadores en un tablero de control. Cabe aclarar que
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las capas municipales de los mapas fueron tomadas del geo portal del DANE en formato Shape
“.shp” al ser compatibles con QGIS.

6.3.7. Simulaciones de Monte Carlo
Esta herramienta se utilizd para comprender sistemas complejos a partir de la generacion de
muestras aleatorias (99 permutaciones) de un modelo estadistico, segun la distribucién conocida o

estimada.

La simulacion de Monte Carlo se utiliz6 para generar una distribucion de valores esperados del
ndice de Moran bajo la hipétesis nula de patrones espaciales aleatorios. Se hizo permutando 99
veces aleatoriamente la TMI entre los municipios y calculando el indice de Moran para cada una.
Al repetir este proceso, se obtiene una distribucion de valores simulados del Indice de Moran. Si
este indice observado cae dentro de la distribucion de valores simulados, significa que no hay
evidencia estadistica para afirmar que la distribucion espacial de la variable es diferente de lo que

se esperaria por azar

En el contexto de la (TMI), la simulacion de Monte Carlo se us6 para evaluar si los patrones
espaciales observados en la TMI son significativos o podrian haber ocurrido simplemente debido
a la aleatoriedad espacial. Se calculo este indicador para la TMI en diferentes regiones y se utilizd
la simulacion de Monte Carlo para determinar si estos indices son estadisticamente significativos,

lo que sugiere la presencia de agrupaciones espaciales de TMI.
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7. Capitulo I'V: Resultados y discusion
7.1. Analisis exploratorio de datos espaciales (AEDE)

Ahora bien, se hard un andlisis exploratorio de datos espaciales (AEDE) para ver la relacion
que hay entre los datos georreferenciados (Acevedo Bohérquez & Veldsquez Ceballos, 2008;
Garcia De la Rosa, 2011), de esta manera se evita ignorar la dependencia o heterogeneidad
espacial. (Anselin, 1992).
En la siguiente imagen se visualizara las relaciones suavizadas de los gradientes socioecondmicos

con la variable dependiente TMI:

Figura 10.
Gradientes socioecondmicos: IPM, Ingreso Relativo y Produccidn per capita.
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Nota. Visualizacion de la relacién que tienen los gradientes socioecondmicos con la TMI, estos seran los indicadores
que seran utilizados en el modelo multivariante.

En el primer cuadrante se observa la relacion entre la TMI y la tasa de mortalidad perinatal
(TMP). Cabe aclarar que la TMP no es un indicador socioecondémico y no sera utilizado en el

modelo multivariante, pero se decidio graficar para demostrar que al ambos utilizarse para evaluar
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la salud y el bienestar de la poblacién, presentan una relacion directamente proporcional. ™

En el segundo cuadrante se observa que la relacion entre el IPM y la TMI es directa. Esto
se puede deber a que el IPM refleja las condiciones socioecondmicas que influyen en la salud de
la poblacion y en la TMI. Algunas situaciones en las que se puede apreciar esto, son el acceso
limitado a servicios de salud prenatal, perinatal y neonatal tardia, acceso a vacunacién o atencion
pediatrica, falta de acceso a agua potable y saneamiento basico, etc. Por otra parte, el ingreso
relativo y la produccion per capita presentan una relacion inversa con la TMI*L, El ingreso relativo
al ser un indicador que compara los ingresos de una poblacién en relacion con el salario minimo,
este puede reflejar niveles de pobreza y desigualdad econémica. Una explicacion de esto puede
ser que las comunidades con mayor nivel de pobreza econémica son mas propensas a muertes
infantiles.

Anélogamente, la produccion per capita refleja la cantidad de alimentos agropecuarios por
persona en una comunidad, lo que tiene un impacto directo en la nutricion y el acceso a alimentos
saludables. Cuando la produccion agropecuaria per capita es alta se tiene mejor disponibilidad de
alimentos nutritivos, lo que puede contribuir a mejor salud infantil. Y en caso contrario, podria
indicar inseguridad alimentaria, deficiencias nutricionales o escasez de alimentos.

Ahora se visualizara la relacion entre otros determinantes socioecondémicos y la TMI, estos son:
las barreras de acceso a servicio de salud (BASS) y los hogares sin acceso a fuente de agua

mejorada (SAFAM).

10 A mayor tasa de mortalidad perinatal también hay mayor tasa de mortalidad infantil.
11 A mayor ingreso relative menor TMI, e igualmente, a mayor produccién per capita menor TML.
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Figura 11.
Otros gradientes sociales: BSCPI, BASS, SAFAM.
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Nota. Visualizacion de la relacién que tienen otros gradientes socioecondémicos con la TMI, estos no serdn los
indicadores que seran utilizados en el modelo multivariante.

En el primer cuadrante se encuentran las BASS y la TMI. Dentro de esta variable
independiente se incluyen los factores como la distancia a los establecimientos de salud, los costos
de la atencion médica o barreras culturales y sociales. Cuando hay presencia de estas privaciones
es probable que las madres e infantes tengan dificultades en la atencién médica, parto y periodo
postparto., lo que ocasiona mayores cifras de mortalidad infantil. Finalmente, en el segundo
cuadrante se presenta la visualizacion entre los hogares SAFAM y la TMI. Este indicador recurre
a aguas contaminadas incrementando la probabilidad de enfermedades de origen hidrico,
especialmente en nifios que no tienen sistemas inmunolégicos desarrollados. Cabe aclarar, que la

relacion con la TMI es directa “A mayor SAFAM se incrementa la TMI”.
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7.2. Analisis de tendencia TMI.
A continuacion, se puede observar el comportamiento de la TMI en Colombia, Santander

y Bucaramanga durante el periodo 2010-2021.

Figura 12.
Serie de tiempo TMI Santander
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Nota. Visualizacidn del comportamiento de la TMI a nivel nacional, departamental y local.

En la imagen previa, se evidencia que Santander exhibe cifras inferiores de mortalidad
infantil en comparacion con la media nacional de Colombia. Las cifras en Santander oscilan entre
cinco y once muertes infantiles por cada 1,000 nacidos vivos, por otra parte, a nivel nacional, la
tasa se mantiene entre diez y trece muertes infantiles por cada 1,000 nacidos durante el periodo
comprendido entre 2010 y 2021. Cabe aclarar que la tendencia de la TMI ha tendido a la baja
durante el periodo analizado.

Ahora bien, el municipio de Bucaramanga ha presentado un comportamiento similar al de
Santander, teniendo a su vez menores cifras que este Ultimo. Dentro de las causas de la disminucion
de este indicador se encuentra el aumento de actividades sobre la educacion sexual, la tendencia
de las mujeres a disminuir la fecundidad continua y el uso de métodos anticonceptivos aumenta.

Para ver el comportamiento de la TMI en todos los municipios Santander dirigirse al
Apéndice D. Serie de tiempo de las variables latentes y observadas para todos los municipios de
Santander (2010-2021).

En una comparativa con los departamentos de Colombia, Santander es uno de los que
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presenta menor tasa de mortalidad infantil, mientras que Guainia, Vaupés y Vichada han sido
aquellos con mayor tasa en el periodo 2010-2021.

Figura 13.
TMI, segln departamento.

TMI en menores de 1 afio, segun departamento.
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Nota. Visualizacion del comportamiento de la TMI en Guainia, Vaupés, Vichada y Santander.

En la anterior grafica se puede observar que el 2013 fue el afio con mayor TMI en los
departamentos de Colombia, y esto se debe a los efectos del conflicto con grupos armados, la
reclusion de nifios por parte de estos grupos, el aumento de cifras de asesinados, violencia sexual
y otros crimenes que atentaron hacia esta poblacion tan vulnerable. (Nations, 2014). Para analizar
mayores estadisticas descriptivas de la tasa de mortalidad infantil dirigirse al
Apéndice E. Power bi con la visualizacion de los resultados.

En el siguiente enlace encontrara un dashboard con indicadores asociados a la TMI:

https://app.powerbi.com/links/kRJ2ZGIDRH?ctid=2ed5574c-f9ba-4426-9658-e477ad7439db&pbi_source=linkShare&bookmarkGuid=11a7d8d6-9186-4e6¢-8efe-

€92cel79cd8a

7.3. Visualizacion de distribuciones espaciales.
A continuacion, se visualizara la distribucion espacial de la TMI, TMP, IPM, tasa de
produccion per cépita y los ingresos relativos, para encontrar posibles clusteres, patrones,

tendencias y dispersiones.


https://app.powerbi.com/links/kRJ2ZGIDRH?ctid=2ed5574c-f9ba-4426-9658-e477ad7439db&pbi_source=linkShare&bookmarkGuid=11a7d8d6-9186-4e6c-8efe-c92ce179cd8a
https://app.powerbi.com/links/kRJ2ZGIDRH?ctid=2ed5574c-f9ba-4426-9658-e477ad7439db&pbi_source=linkShare&bookmarkGuid=11a7d8d6-9186-4e6c-8efe-c92ce179cd8a
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Nota. Visualizacién de distribuciones espaciales.

Se observa un cluster de mayor TMI en la parte sur del departamento de Santander, en
municipios como Sucre, Albania, la paz, guapota y en la parte centro-sur municipios como hato y
el palmar. También se observa un aumento de la TMI en la medida que nos alejamos del centro
urbano hacia las periferias. Analogamente, la TMP tiene un comportamiento parecido al de la TMI,
presentando un poco mas de severidad o intensidad en estas mismas areas geograficas.

En cuanto al (IPM), se evidencia una diferencia entre areas urbanas y rurales. Las zonas
rurales tienen un IPM mayor, lo que indica mayor presencia de privaciones socioeconémicas. De
igual manera, tienen una cierta agrupacion los municipios con mayor y menor IPM, esto puede
estar asociado con la urbanizacién y concentracion de poblacidn con estas privaciones en areas
especificas. Finalmente, se puede observar mayor IPM en los municipios de Guaca y Carcasi con

tasas de 60,30 y 60,80 respectivamente.

En el mapa de dispersion geografica de la tasa de produccion per capita, se observa que, la
agricultura es la principal actividad econdémica en las areas rurales, y tienden a presentar tasas mas
altas de produccion agricola por persona. Esta distribucion de produccion agricola per capita suele

estar influenciada por tierras aptas, topografia favorable y mayores extensiones de tierra. En la
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visualizacion cartogréfica se observa que los municipios con mayor tasa de produccién son puerto
Wilches, Suaita, giron, Rionegro y Lebrija con produccion en toneladas de 1.656.351, 1.671.470,
1.718.116, 2.020.305 y 3.030.520, respectivamente (2010-2021). La principal produccion de
Puerto Wilches fue la palma de aceite, de Suaita frutales y cultivos tropicales como la cafia, en
Giron frutales como la pifia, en Rionegro oleaginosas y frutales como el cacao, palma de aceite y
pifia, finalmente en Lebrija con cultivos de pifia.

Finalmente, en el mapa de distribucion espacial del logaritmo del ingreso relativo se
observa que areas urbanas tienden a tener ingresos relativos més altos ya que el acceso a empleos
formales y salarios altos es mayor. De igual manera, municipios de categoria tipo 1 tienen ingresos
corrientes de libre destinacion debido a que su poblacién oscila desde los cien mil a méas de
quinientos mil habitantes. Dentro de los primeros resultados se encontré que Piedecuesta, Girén,
Floridablanca, Barrancabermeja y Bucaramanga son aquellos municipios en lo que mas se
concentra la distribucion espacial de los ingresos totales de 2.315.559.535.916, 2.398.158.811.054,
3.600.729.970.646, 6.429.745.537.908 y 9.657.236.248.425 pesos respectivamente, en el periodo
2010-2021. 2 Cabe aclarar que, a diferencia de los bajos ingresos en el resto de los municipios de
Santander, esta brecha también se debe por ingresos por regalias, ingresos tributarios, no
tributarios, intereses, transferencias, etc.

7.4. Resultados del indice de moran global.
Ahora, se explican los resultados del indice de moran global de la TMI:

Tabla 2.
Variables dependientes.

Periodo Indicador / Variable Moran's | Prob Expectativa Varianza

12'Se ha optado por mostrar la cifra en pesos, porque las cifras mostradas son del periodo 2010 a 2021. Sin embargo,
el andlisis se ha realizado en términos de salarios minimos.
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2010 - 2014 0.40496179 1.232619e-10 -0.011627907 0.004332384
2015 - 2019 TMI 0.38184667  1.241e-09  -0.011627907 0.004354694
2020 — 2021 0.001278259 0.422 -0.011627907 0.004307175

Nota. Esta tabla muestra la prueba de Moran univariante de las variables econdmicas seleccionadas.

Para el periodo 2010-2019 el valor p de la TMI es menor que el nivel de significancia de
0.05 y por ende hay evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula de ausencia de
autocorrelacion espacial. Por otra parte, los valores del indice de moran son 0.41 (2010-2014) y
0.38 (2015-2019), lo que sugiere una autocorrelacion espacial positiva moderada para el periodo
2010-2019, es decir, los valores similares tienden a agruparse en el espacio. Cabe aclarar que en
el periodo 2020-2021 no hubo autocorrelacién espacial posiblemente por la coyuntura de la
pandemia.

En la siguiente tabla se puede observar los indices de moran de las variables econémicas:

Tabla 3.
Variables econdmicas. (Test de Moran)

Periodo Indicador /Variable Moran's | Prob Expectativa Varianza

Log (Ingreso Relativo)  0.365506935 2.319e-09 -0.011627907 0.004142408
Log (produccion per cépita) 0.160103152 0.004523 -0.011627907 0.004328281
Log (Ingreso Relativo)  0.344252046 1.527e-08 -0.011627907 0.004128996
Log (produccion per cépita) 0.085650118 0.06777 -0.011627907 0.004247505
Log (Ingreso Relativo)  0.392313038 1.819e-10 -0.011627907 0.004152012

Log (produccion per cépita) 0.279289459 5.289e-06 -0.011627907 0.004361561
Nota. Esta tabla muestra la prueba de Moran univariante de las variables econdmicas seleccionadas.

2010-2014

2015-2019

2020-2021

En la tabla 3 se observa que el logaritmo del ingreso relativo es estadisticamente
significativo para el periodo 2010-2021, lo que indica presencia de autocorrelacion espacial. Tiene
indices de moran de 0.36 (2010-2014), 0.34 (2015-2019) y 0.39 (2020-2021), estos valores
sugieren una autocorrelacion espacial positiva, aunque mas débil que la TMI. La otra variable es

el logaritmo de la produccion per cépita, el cual tiene un p valor significativo para los periodos



ANALISIS ESPACIAL DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CONDICIONES DE POBREZA EN LOS MUNINICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER (2010 -2021)

79
2010-2014 y 2020-2021, lo que nos permite rechazar la hipétesis nula de ausencia de
autocorrelacion espacial para estos periodos. Los indices de Moran son 0.16 y 0.27
respectivamente, lo que seria correlacion espacial positiva, pero un poco mas fuerte para el periodo
2020-2021.
Para las variables socioeconémicas se tienen los siguientes resultados:

Tabla 4.
Variables socioeconémicas. (Test de Moran)

Periodo Indicador / Variable Moran's I Prob Expectativa Varianza
IPM 0.20414844 5.871677e-04 -0.011627907 0.004421475

2010-2021 BSCPI_TOT 0.063316043 9.746916e-02 -0.011627907 0.003343419
i BASS 0.032173128 2.526336e-01 -0.011627907 0.004322417
SAFAM 0.170488877 0.003063  -0.011627907 0.004414611

Nota. EI (IPM) es el mismo para los tres periodos ya que la variable tomada fue de caracter censal municipal. La
prueba de moran también es univariante.

De las otras variables socioecondmicas implementadas, solo el indicie de pobreza
multidimensional (IPM) y el indice de no acceso a fuente de agua mejorada (SAFAM) son aquellos
con auto correlacion espacial para el periodo 2010-2021. Presentando indices de moran de 0.20 y
0.17 respectivamente, por ende, las areas con altos niveles de pobreza estan asociadas
espacialmente con otras areas que también tienen altos niveles de pobreza e igualmente las areas
que menos tienen fuente de agua mejorada estan rodeadas de areas similares. Finalmente, en la
siguiente tabla se tiene la prueba de moran para las variables personales y de salud:

Tabla 5.
Variables fisiologicas y de salud (Test de Moran)

Periodo Indicador/Variable Moran'sl  Prob Expectativa Varianza

Afiliados al SGSSS ~ 0.062732785 0.1271 -0.011627907 0.004251547

2010-2014 Bajo Peso al Nacer  -0.071286818 0.8883 -0.011627907 0.002400412
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Educacion Madre 0.105080589 0.03735 -0.011627907 0.004287957

Edad De La Madre 0.01355979  0.3523 -0.01162791 0.00441245

Controles Prenatales  0.075463962 0.08968 -0.011627907 0.004207219

Afiliados al SGSSS 0.12719096 0.01767 -0.01162791 0.00435107

Bajo Peso al Nacer ~ -0.09210363 0.9102 -0.01162791 0.00359752

2015-2019 Educacion Madre 0.136844975 0.01233 -0.011627907 0.004367131
Edad De La Madre ~ 0.157277017 0.004263 -0.011627907 0.004122975

Controles Prenatales  0.138371178 0.01073 -0.011627907 0.004254653

Afiliados al SGSSS 0.01363315 0.3508 -0.01162791 0.00434755

Bajo Peso al Nacer  -0.062592099 0.8195 -0.011627907 0.003112479

2020-2021 Educacion Madre 0.052455078 0.1659 -0.011627907 0.004359424
Edad De La Madre ~ 0.055359718 0.1466 -0.011627907 0.004060267

Controles Prenatales -0.010072660 0.4906 -0.011627907 0.004374413

Nota. Esta tabla muestra la prueba de Moran univariante de las variables personales y de salud seleccionadas.

Para el periodo 2010-2014 se observa que solo la educacién de la madre es significativa,
mientras que para el periodo 2015-2019 tanto la educacién de la madre como la afiliacion al
SGSSS, la edad de la madre y los controles prenatales presentan auto correlacion espacial.
Finalmente, para el periodo 2020-2021 ninguna de estas variables fue estadisticamente
significativa ya que el principal determinante a la mortalidad infantil fueron los efectos generados
por la pandemia. Cabe aclarar que aquellas variables que presentaron auto correlacion espacial o
clasteres fueron de caracter positivo, por lo que los indices de moran eran mayor que cero, Y, por
otra parte, aquellos que no presentaron auto correlacidn espacial y que su distribucion es aleatoria,

indican no dependencia espacial de estas variables en los municipios vecinos.
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Todo el cddigo programado y utilizado para crear las estadisticas descriptivas, los mapas
de distribucion espacial, los analisis de tendencia y los indices de moran se encuentran en el

Apéndice F. Cadigo en Rstudio.

7.5. Analisis y visualizacion de auto correlacion espacial local y simulaciones de Monte Carlo.

Para comprobar que esos patrones de asociacion espaciales que encontramos en el apartado
anterior, no se debe a la casualidad o efectos puramente aleatorios, sino que también se debe a
estructuras espaciales a como se relacionan las cosas en el espacio, se calcul6 el indice de Moran
local y se realizaron las respectivas simulaciones de monte Carlo para las variables que se van a

utilizar en el modelo multivariante. Los patrones empiricos y simulados que se tiene para la TMI

son.
Figura 15.
Graficos de dispersion | Moran Local e Histogramas de estadisticos simulados TMI
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Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

13 Estos graficos tienen cuatro cuadrantes: el primero se encuentra a la derecha y arriba, hace referencia a los valores
altos rodeados de valores altos. El segundo cuadrante estd ubicado a la izquierda arriba y hace referencia a valores
bajos rodeados de valores altos. El tercer cuadrante se encuentra abajo y a la izquierda e indica valores bajos rodeados
de valores bajos. Mientras que el cuarto cuadrante hace referencia a valores altos rodeados de valores bajos. Nota: la
pendiente es el indice de moran y, el cuadrante 2 y 4 son denominados de transicion.
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Los patrones de auto correlacion espacial local de la TMI muestran una significancia
estadistica y tienden a presentarse en grupos en el espacio, basdndose en la evidencia estadistica
se puede descartar la hipétesis nula de no auto correlacion espacial a favor de la hipétesis
alternativa para los periodos 2010-2018. Ademas, se encontraron clisteres y agrupaciones de
municipios a los que hay que orientar politicas en el area de la salud para la reduccion de la TMI,
ya que cuentan con municipios con alta TMI y a su vez, también se encuentran rodeados de
municipios con altas tasa. Para el periodo 2010-2019 un cluster que se encontro estaba conformado
por: Bolivar, Cimitarra, La Belleza, El Pefién y Cimitarra. De igual forma, en el cuarto cuadrante,
se encontro pertinente analizar cuéles son aquellos municipios que tienen altas tasa de mortalidad
infantil y se encuentran rodeados de municipios con bajas tasas, algunos de estos fueron: Cepita y
Betulia. En el apartado de regresiones univariantes y multivariantes se proporcionaran
explicaciones mas detalladas sobre los gradientes socioecondémicos que podrian estar relacionados
con estas diferencias en la mortalidad infantil entre los municipios.
Los patrones empiricos y simulados que se encontro para el IPM son los siguientes:

Figura 16.
Graficos de dispersion | Moran Local e Histogramas de estadisticos simulados IPM.
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Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio. Elaboracion propia.

Los patrones de asociacion espacial del IPM son estadisticamente significativos y tienden

a agruparse en el espacio, se puede rechazar la hipotesis nula de no auto correlacion espacial.
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En el gréfico de dispersion de Moran local se puede apreciar que algunos de los municipios
que tienen menor pobreza multidimensional y estdn rodeados de municipios con bajos niveles de
pobreza multidimensional son Bucaramanga, San Gil y Socorro. En el siguiente capitulo, se
analizaran los mapas de dispersion local (LISA) y se podra evidenciar mejor las agrupaciones del
IPM entre los municipios.
Los graficos de dispersion del ingreso relativo son los siguientes:

Figura 17.
Gréfico de dispersion | Moran Local e Histogramas de estadisticos simulados ingreso relativo.
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Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Los patrones de asociacion espacial del logaritmo del ingreso relativo son estadisticamente
significativos y estan agrupados en el espacio, se rechaza la hipétesis nula de no autocorrelacion
espacial en favor de la hipotesis alternativa para los periodos 2010-2021.

Se encontraron cllsteres y agrupaciones de municipios con altos ingresos relativos
rodeados de municipios con altos ingresos también. Para el periodo 2010-2021 un cluster que se
encontrd estaba conformado por: Bucaramanga, Floridablanca, Giron y Piedecuesta., y el otro

claster que se puede visualizar con estas mismas caracteristicas es Barrancabermeja y Puerto
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Wilches. En el apartado de visualizacion de mapas de asociacion espacial local se podra visualizar

mejor aquellas agrupaciones de municipios con bajos ingresos relativos.

Los graficos de dispersion local de la produccion agropecuaria per capita son los siguientes:

Figura 18.
Gréfico del I Moran Local e Histogramas de estadisticos simulados - prod agro per capita.
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Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Los patrones de asociacion espacial local del logaritmo de la produccidn agropecuaria per-
capia son estadisticamente significativos y tienden a estar agrupados en el espacio, de acuerdo con
la evidencia estadistica se acepta la hip6tesis alternativa para los periodos 2010-2014 y 2020-201.
Para el periodo 2015-2019 siguen un comportamiento aleatorio. En el apartado de mapas de
asociacion espacial local (LISA) se proporcionaran explicaciones mas detalladas sobre como se

agrupan los municipios en el espacio.
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7.6. Visualizacion de mapas para hallar patrones de distribucion espacial local (LISA)
A continuacion, se realizan mapas de asociacion espacial local, conocido también como
LISA, esta técnica nos permitié identificar patrones espaciales locales de asociacion entre las
variables que seran utilizados en el modelo multivariante, con su respectiva significancia. Dentro
de sus ventajas se encuentra que esto ayuda a identificar clUsteres espaciales de valores altos o
bajos, asi como a detectar patrones locales de asociacion que no son evidentes en el analisis global.
Una vez se calcul6 el estadistico de moran lisa se calcularon los mapas de clusterizacion espacial,
que muestran visualmente las areas donde se encuentran clusteres significativos de alta o baja
asociacion espacial.

Figura 19.
Correlacion local absoluta y de direccién TMI.

Correlacion Local TMI Absoluto 2010 Correlacién Local TMI Absoluto 2016 Correlacion Local TMI Absoluto 2021

T4EW 7AW 7IEW  TI0W  T2EW TASW  TAOW  73EW  730W  T25°W TASW  TA0W  T3EW  730W  T25°W

Correlacién Local TMI 2010 with + & - Correlacion Local TMI 2016 with + & - Correlacion Local TMI 2021 with + & -

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.
Como se habia mencionado anteriormente, el periodo en los que hay correlacion espacial

de la TMI en los municipios de Santander es el que va desde el 2010 al 2016, los valores de
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correlacion local son altos en areas cercanas entre si, y estas areas también tienen valores altos de
la TMI.

Tambien, en términos generales hay una disminucion de presencia de la TMI a nivel
general, se ven agrupaciones de alta TMI en municipios ubicados en el Suroeste de Santander, en
el norte y en algunos municipios del este de la region. Y gracias a los mapas que se encuentran en
la segunda fila se confirmé que la correlacion local del TMI absoluto es alta en areas cercanas
entre si y positiva, esto sugiere que la TMI tiende a aumentar en esas regiones. Elementos como
la carencia de acceso a atencion médica adecuada, circunstancias socioecondémicas adversas o
problemas de salud publica pueden contribuir a este aumento en la mortalidad infantil.

Municipios como Barrancabermeja, San Vicente de Chucuri, Carmen de Chucuri y el Hato
han presentado mayor presencia de la TMI, en el periodo 2010-2021. Mientras que, se ha
presentado una menor presencia de la TMI en los municipios de Giron, Rionegro, Cimitarra,
Bolivar, La belleza, Sucre y el Pefion, en el mismo periodo. Un hallazgo que se encontré también
fue que los municipios de Betulia 'y Vélez para el periodo 2010-2019, y Barrancabermeja, Aguada
y contratacion para el periodo 2020-2021, presentaron una correlacion negativa, es decir, cuando
una region tiene valores bajos de la variable, es probable que las regiones vecinas también tengan
valores bajos y viceversa. La siguiente ilustrasion muestra la correlacion local del IPM:

Figura 20.
Correlacion local absoluta y de direccion IPM.

Correlacion Local MPM Correlacién Local IPM with + & -

Noté:r 'Ada'pt'ador de IenQUaje de programacic’)n' R studio.
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En el grafico anterior se observa como el IPM censal del 2018 presenta valores de
correlacion local altos en areas cercanas entre si, y estas areas también tienen valores altos de la
variable que estéas analizando, y en la segunda fila de mapas se confirma que se esta observando
una correlacion positiva. Es decir, cuando una region tiene valores altos de la variable, es probable
que las regiones vecinas también tengan valores altos y viceversa.

Los municipios con mayor presencia de pobreza multidimensional se encuentran ubicados
en noroeste, centro y sureste de Santander. Algunos de ellos conforman el primer cluster y son:
Giron, Betulia, Floridablanca y Tona. El segundo cluster esta conformado con municipios como
Onzaga y San Joaquin., y un tercer cluster lo conforman municipios como cabrera, pinchote,
paramo Yy confines.

En cuanto a las localidades especificas que presentaron una correlacion negativa se
encuentran Rionegro, Tona, Betuliay la belleza, esto indica que areas con baja TMI estan rodeadas
principalmente por areas con bajas TMI. La siguiente ilustrasion muestra la correlacion local del
logaritmo del ingreso relativo:

Figura 21.
Correlacion local absoluta y de direccion (Log del ingreso Relativo).

Correlacién Local Ingreso Relativo 2010 Absoluto Correlacion Local Ingreso Relativo 2016 Absoluto Correlacién Local Ingreso Relativo 2021 Absoluto

Correlacién Local Ingreso Relativo 2010 with + & - Correlacion Local Ingreso Relativo 2021 with + & -

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.
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En el grafico anterior se observa como el logaritmo del ingreso relativo presenta valores
de correlacion local altos en &reas cercanas entre si, y estas areas tambiéen tienen valores altos de
la variable que estas analizando para el perido 2010-2021. Tambien se puede observar como los
ingresos relativos se han concentrado a lo largo de los afios en municipios urbanos ubicados en el
centro y noroeste del departamento., y en la segunda fila de mapas se confirma que se esta
observando una correlacién positiva. Los municipios que tienen mayor concentracion del
logaritmo de los ingresos relativos en el departamento de Santander son: Bucaramanga, Giron,
Floridablanca, Piedecuesta, Barrancabermeja y Sabana de Torres.
La siguiente ilustracion muestra la correlacion local del logaritmo de produccion
agropecuaria per capita:

Figura 22.
Correlacion local absoluta y de direccion (Log de Produccion agropecuaria per capita).
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Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.
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Como se habia mencionado en el apartado anterior solo es significativa la asociacion
espacial del logaritmo de la tasa de produccion agropecuaria per capita para los periodos 2010-
2014 y 2020-2021. Ademas, se puede apreciar que en la segunda fila de mapas se confirma que se
esta observando una correlacion positiva, esto sugiere patrones espaciales donde los municipios
con altas tasas de produccidn agropecuaria per capita tienden a estar rodeados por municipios con
tasas mas altas, a excepcion de municipios con Tona, en donde se evidencia correlacion negativa.

Dentro de las causas puede ser que en algunas regiones, la especializacién en ciertos
cultivos o actividades agropecuarias puede llevar a una mayor competencia entre los productores,
lo que resulta en una distribucion espacial donde los municipios con altas tasas estan rodeados por
municipios con tasas mas bajas y viceversa. De igual manera, los precios afectados por el TLC
firmado y el paro nacional agrario del 2013 pudo haber generado que los costos de los insumos
agricolas aumentaran generando un impacto en la TMI.

O por otra parte, los factores geograficos y ambientales, como el clima, el suelo y la
topografia, influyen en la distribucion espacial de la produccion agropecuaria. Municipios
ubicados en areas con mejores condiciones pueden tener tasas mas altas, mientras que aquellos en
areas menos favorables pueden tener tasas mas bajas, o simplemente estos municipios pueden estar
ubicados en areas donde la agricultura esta altamente desarrollada y las practicas agricolas sean

mas intensivas y eficientes.
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7.7. Analisis univariante

Esta técnica estadistica se implementd para comprender la relacion entre cada variable
explicativa y la objetivo (TMI). Los resultados de estas relaciones nos permiten obtener
informacion sobre la fuerza, direccion y capacidad predictiva de relaciones y modelos utilizados.

En este andlisis de regresion espacial es fundamental el uso de modelos espaciales
autorregresivos (SAR), modelos de error espacial (SEM) y modelo espacial de durbin, ya que
reconocen que las unidades geograficamente cercanas puedan estar correlacionadas y consideran
la autocorrelacién espacial al momento del analisis de datos.

De igual forma, se hace énfasis en los residuos de correlacion espacial ya que pueden ser
utilizados para identificar municipios atipicos espaciales, areas de comportamiento inusual y
orientar hacia decisiones eficientes en la administracion y gestion espacial.

A continuacion, se observa el modelo espacial del ingreso relativo con la TMI en el periodo

2010-2021:
Tabla 6.
Modelos espaciales del logaritmo del ingreso relativo.
Coeficiente Residuos de correlacion espacial
Periodo Modelo AlC
Coef Estimado Prob Moran's | Expectativa Varianza Prob

(Intercepto) 26.40357  7.623e-06

SAR Log(IR)  -1.83794 0.0004659 0.004907082 -0.011627907 0.004262218 0.4 534.7742
P 0.55623  1.4936e-06
(Intercepto) 40.80561  4.641e-13

SEM Log (IR)  -2.17638 0.0002294 -0.011863449 -0.011627907 0.004261203 0.5014 534.2798

2010- 2014 A 05922  1.1551e-06
(Intercepto) 20.41657  0.019763
SDM Log (IR) 211779 0.000424 -0.012694452 -0.011627907 0.004260551 0.5065 536.011
Lag.ir. () 0.84316  0.373399
P 0.58743  1.486e-06
(Intercepto) 23.15136  2.567e-05
SAR  Log(IR) -1.51937  0.001538 0.012652886 -0.011627907 0.004293116 0.3555 516.221
P 0.53583  4.5075e-06
2015- 2019

(Intercepto) 36.10944  1.05e-11
SEM Log (IR) -1.88997  0.0004096 -0.007374839 -0.011627907 0.004283989 0.4741 514.5188
A 0.57876  1.8564e-06
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(Intercepto) 14.37972  0.0775473
Log (IR) -1.90292  0.0004887
SDM . -0.006979812 -0.011627907 0.004283218 0.4717 516.5052
Lag.ir.(6) 1.18901 0.1761163
P 0.57963  1.927e-06

(Intercepto) 29.13956  8.299e-07

SAR Log (IR) -1.29739  0.008519 0.043449407 -0.011627907 0.004289682 0.2002 521.9484
P -0.0028522  0.98616
(Intercepto) 30.55715  9.426e-10

SEM Log (IR) -1.44771  0.004308 0.000591927 -0.011627907 0.004293687 0.426 521.5008
A 0.12082 0.50337
(Intercepto) 11.88569 0.12222

SDM Log (IR) - -229613  7.491e-05 0.005093649 -0.01162790 0.004263756 0.3989 516.1489
Lag.ir.(0) 255715  0.00367
P 0.10559 0.51769

Nota: Efecto directo en la TMI por el ingreso relativo. Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

2020- 2021

Para el periodo 2010-2014, el modelo que mejor explica el fendmeno es el de durbin
(SDM), ya que es el que mejor incorpora el proceso espacial a pesar de no tener el mejor criterio
de informacion (AIC), por ende, rechazamos la hipotesis de auto correlacion espacial en los
residuales’®. Para este periodo, el ingreso relativo tiene un efecto directo significativo en la TMI,
con un coeficiente negativo, lo que indica que a medida que el ingreso relativo aumenta, la TMI
tiende a disminuir. Es decir, a medida que las familias experimentan un aumento en su ingreso
relativo, es probable que la salud y el bienestar de los nifios mejoren, el resultado obtenido es una
reduccion en la TMI.

Ademas, el rho o proceso autorregresivo indica que hay una fuerte dependencia espacial
en las TMI entre areas vecinas en el que los valores de la TMI estan asociados con los valores
observados de la misma variable en unidades territoriales cercanas, siendo similares. De igual
manera, aunque puede haber cierta persistencia en las TMI a lo largo del tiempo (Efecto espacial),

este efecto no es lo suficientemente fuerte como para ser considerado significativo desde el marco

14 No hay evidencia estadisticamente significativa de que los residuales exhiban patrones de dependencia espacial, es
decir, los residuales del modelo no muestran una estructura espacial significativa y se comportan de manera aleatoria
o independiente en términos espaciales, el modelo captura completamente la estructura espacial subyacente.
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estadistico en este periodo.’®
Para el periodo 2015-2019, el mejor modelo fue el SEM, y se encontrd también que el
logaritmo del ingreso relativo tiene una relacion directa con la TMI y es negativa. El valor de
0.57876 sugiere una dependencia espacial entre las TMI, como se observo en el periodo anterior
en el modelo espacial de Durbin. Finalmente, para el periodo 2020-2021, el mejor modelo también
es el SEM ya que tiene el p valor mas alto en los residuales, ademas, sigue teniendo un efecto
directo significativo en la TMI, aunque menos significativo que en el modelo anterior, y no hay
dependencia espacial entre las TMI en areas vecinas ya que parece ser mas débil .26

A continuacion, se hace el mismo analisis para el logaritmo de la produccién per cépita:

Tabla 7.
Modelo espacial del logaritmo de la producccion per capita.
Coeficientes Residuos de correlacion espacial
Periodo Modelo AlC
Coef Estimado Prob Moran’s | Expectativa Varianza Prob
(Intercepto) 8.24608 0.0002139
SAR Log (TP) 0.25692 0.4782793 -0.01051456 -0.011627907 0.0042771  0.49 546.3922
P 0.60284  4.2995e-07
(Intercepto) ~ 20.70276 2e-16
2010 - 2014 SEM Log (TP) 0.39496 0.3013 -0.01439712  -0.01162791  0.00426919 0.516 545.847
A 0.61043 3.2416e-07
(Intercepto) 7.96210 0.0002983
Log (TP) 0.40908 0.2835277
SDM Lag. Lp% (6) -0.94664 02344920 -0.01366316 -0.011627907 0.00427241 0.512 546.984
P 0.60515 3.4254e-07
(Intercepto) 7.41168 0.0001456
SAR Log (TP) 0.82954 0.0242799 0.007657006 -0.011627907 0.00431575 0.384 521.247
P 0.58118 9.3482e-07
(Intercepto) ~ 17.71446  2.2e-16
2015-2019 SEM Log (TP) 0.98830 0.007499 -0.008848012 -0.011627907 0.00431893 0.483 519.460
A 0.60341 3.6996e-07

(Intercepto) 7.09346 0.0002146
SDM Log (TP) 0.96532 0.0087780 -0.011324082 -0.01162790 0.00432286 0.498 520.194
Lag. L.t.p.% (6) -1.54324 0.0763421

15 Al incluir la TMI y sus retardos temporales como variables independientes en el modelo, no se encontraron efectos
influyentes de la TMI en si misma en el resultado, en otras palabras, las tasas de mortalidad infantil en un momento
dado no estan influenciadas por las tasas en momentos anteriores.

16 El enfoque principal del Modelo SEM es abordar relaciones causales, entonces es normal que no haya dependencia
espacial.
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P 0.59964  3.488e-07
(Intercepto)  14.97141 1.879e-08

SAR Log (TP) 0.84153  0.008334 0.050171700 -0.01162790 0.00427320 0.172 522.0914
P 0.055884  0.7345
(Intercepto) ~ 15.78994  2.2e-16

2020 2091 SEM Log (TP) 1.04438 0.001567 0.000412145 -0.01162790 0.00426981 0.426 520.8721
A 0.2092 0.24805

(Intercepto)  14.67755 2.447e-08
Log (TP) 1.43974  2.851e-05
SDM 0.007250493 -0.011627907 0.004245490 0.386 512.7310
Lag. L.tp.% () -2.07761 0.0004475
P 0.13267  0.40485

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Para el periodo 2010-2014 y el periodo 2020-2021, el mejor modelo que explica el
fenomeno fue el SEM, ya que absorbe mejor el proceso espacial y tienen los mejores criterios de
informacion. También, muestra que la tasa de produccion per capita no tiene un efecto directo
significativo en la TMI para el primer periodo, ya que el coeficiente asociado no es significativo.
Es posible que otros factores no considerados estén influyendo en la relacion entre la tasa de
produccion per capita y la TMI. Sin embargo, hay una fuerte dependencia espacial entre las TMI
en areas vecinas, como lo indica el coeficiente de lambda altamente significativo. Esto significa
que existen factores contextuales o regionales que afectan a las TMI y que se distribuyen
espacialmente. En el periodo 2020-2021, se evidencia lo contrario en el modelo SEM, hay una
relacion directa entre las variables y esta es positiva, es decir, un aumento en la tasa de produccion
agropecuaria per capita podria estar relacionado con un aumento en la TMI, por lo que aquellos
municipios con mayor produccién suelen ser rurales y con mayores extensiones de tierra aptas

para la produccion agropecuaria, pero no hay dependencia espacial entre las TMI en areas vecinas.
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Por otra parte, para el periodo 2015-2019 el mejor modelo es el SDM, incorporando mejor
el proceso espacial y con el mejor criterio de informacion. Este modelo durbin sugiere que la tasa
de produccién per cépita tiene un efecto directo significativo en la TMI, con un coeficiente positivo
y estadisticamente significativo. Ademas, indica que hay una fuerte dependencia espacial entre las
TMI en &reas vecinas y es positiva (Observaciones similares se agrupan), por lo que se debe
considerar el contexto geografico al abordar este problema de salud publica. Finalmente, al incluir
la TMI y sus retardos temporales como variables independientes, no se encontraron efectos
influyentes de la TMI en si misma en el resultado, en otras palabras, las tasas de mortalidad infantil

en un momento dado no estan influenciadas por las tasas en momentos anteriores, por ende, no

tiene un efecto espacial.

A continuacion, se hace el mismo andlisis de regresion univariante para las otras variables

socioeconomicas (IPM - SAFAM):

Tabla 8.

Modelo espacial del indice de pobreza multidimensional

Coeficientes

Residuos de correlacion espacial

Periodo  Modelo AlIC
Coef Estimado Prob Moran’s | Expectativa Varianza Prob
(Intercepto)  0.92909 0.706
SAR IPM 26.00438 1.252e-09 -0.054119726 -0.011627907 0.004186122 0.7443 516.0366
P 0.47223  1.8352e-05
(Intercepto)  10.3337  2.396e-07
SEM IPM 26.1396  1.221e-08 -0.025284631 -0.011627907 0.004174326 0.5837 520.3169
2010 ~2014 A 049323  0.00017587
(Intercepto) ~ -1.4027 0.6616
IPM 24.6229  7.955e-08
SDM -0.02981075  -0.01162791  0.00421640 0.6103 516.9982
Lag.ip.m (0) 11.2070 0.2876
P 0.40635  0.0018609
(Intercepto) 1.4101 0.5286
SAR IPM 22.1985 9.008e-09 -0.021558702 -0.011627907 0.004256577 0.5605 498.0480
P 0.445  6.8503e-05
2015- 2019 (Intercepto) 8.8571 5.719e-07
SEM IPM 22,9184  1.890e-08 -0.014130422 -0.011627907 0.004236256 0.5153 499.7020
A 0.48593  0.00016457
(Intercepto) 1.24137 0.6735 -0.019960748 -0.011627907 0.004258647 0.5508 500.0412
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IPM 22.09203  9.163e-08
SDM  Lag.ip.m(0) 0.81013 0.9295
P 0.43974  0.00082719
(Intercepto) ~ 10.2245  0.0003423

SAR IPM 21.0051 2.176e-07  0.030607983  -0.011627907 0.004211201 0.2576 505.3273
P -0.10809 0.49573
(Intercepto) 8.6439 3.517e-08

SEM IPM 20.5254  2.729e-07 4.005925e-05 -1.162791e-02 4.216851e-03 0.4287 505.7558
20202021 A -0.032304  0.85039
(Intercepto)  12.4725  0.0003181

SDM IPM 23.1080 123507 0.0008657035 -0.0116279070 0.0041858368 0.4234 505.8354
Lag. ip.m (9) -11.6155 0.2122053
P -0.031039  0.85408

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

En la regresion univariante realizada para analizar el impacto de la pobreza
multidimensional en la TMI, el modelo SAR fue el que mejor presento criterios de informacion e
incorporacion del proceso espacial en los periodos 2010-2019. Este modelo se centra en capturar
la dependencia espacial entre las observaciones al utilizar una estructura autorregresiva, y eso es
lo que se aprecia en los resultados de este periodo, hay una fuerte dependencia espacial entre las
TMI en &reas vecinas, y aunque el enfoque de este modelo no sea analizar la relacion directa entre
el IPM y la TMI, los resultados son estadisticamente significativos, por lo que un incremento del
IPM ocasiona que la TMI también crezca. Ademas, el lambda o proceso autorregresivo indica que
hay una fuerte dependencia espacial en las TMI entre areas vecinas en el que los valores de la TMI
estan asociados con los valores observados de la misma variable en unidades territoriales cercanas,
siendo similares.

En el periodo 2019-2020, el mejor modelo fue el SEM, pero, aunque se encontro que hay
relacion directa positiva entre las variables, no se encontrd presencia de proceso autorregresivo Y,
por ende, no hay asociacion espacial.

A continuacion, se analiza el efecto de equilibrio de los modelos SAR que tuvieron mejor

criterio de informacion AIC:
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Tabla 9.
Efecto equilibrio IPM 2010-2014
Municipio top.sar
ZAPATOCA 368,7166
ONZAGA 362,7655
GUAPOTA 360,8731

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Ante una variacién de 10% del IPM en Bucaramanga, los municipios que mayor presentan
variaciones son Zapatoca, Onzaga, Guapota, San Joaquin y Barichara, durante el periodo 2010-
2014.

Por otra parte, en el periodo 2015-2019, una variacion de 10% del IPM en Bucaramanga,
afecta el valor de la variable IPM en los siguientes municipios circundantes: Ocamonte, Valle de
San José, Barrancabermeja, Cerrito, Paramo, Guaca, Albania, Surata, California, Florian y San

Vicente de Chucuri.

Tabla 10.
Efecto equilibrio IPM 2015-2019

Municipio top.sar
OCAMONTE 94,16873
VALLE DE SAN JOSE 88,10347
BARRANCABERMEJA 76,83254
CERRITO 71,11107
PARAMO 65,98473
GUACA 64,19838
ALBANIA 62,54123
SURATA 61,98411
CALIFORNIA 56,7549
FLORIAN 54,31202
SAN VICENTE DE CHUCURI 50,03429
BETULIA 43,45563
VETAS 42,88195
SIMACOTA 40,27458
SANTA HELENA DEL OPON 38,88432
CONCEPCION 38,32955
JESUS MARIA 37,28666
SAN ANDRES 36,3694

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.
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A continuacion, se aborda el UGltimo modelo univariante de la TMI con variables

socioeconémicas:

Tabla 11.
Sin acceso a Fuente de aguas mejorada
Coeficientes Residuos de correlacion espacial
Periodo  Modelo AIC
Coef Estimado Prob Moran's | Expectativa Varianza Prob
(Intercepto)  5.685347  0.0108342
SAR SAFAM 0.115981 0.0001199 -0.017918987 -0.011627907 0.004225617 0.5385 533.0097
P 0.55781  1.1594e-06
(Intercepto)  17.004783  2.2e-16
SEM SAFAM 0.117056  0.0002054 -0.021845157 -0.011627907 0.004201412 0.5626 534.1659
2010~ 2014 A 057068  2.1154e-06
(Intercepto)  5.7506512 0.0153086
SAFAM 0.1166182 0.0002072
SDM -0.019594775  -0.011627907 0.004223391 0.5488 535.0047
Lag. s.fm (0) -0.0043522 0.9444834
P 0.55984  2.7024e-06
(Intercepto)  5.515739  0.0064825
SAR SAFAM 0.090164 0.0009441 -0.0002129337 -0.0116279070 0.0042855620 0.4308 515.6884
P 0.54037  3.4748e-06
(Intercepto)  14.809964  2.2e-16
SEM SAFAM 0.097481 0.0005686 -0.015685486 -0.011627907 0.004260927 0.5248 515.0257
2015- 2019 A 056112  2.46e-06
(Intercepto)  6.264070  0.0050988
SDM SAFAM 0.097364  0.0005798
Lag.s.fm(0) -0.045771 04026985 -0.015681128 -0.011627907 0.004264339 0.5247 516.9956
P 0.56027  2.5477e-06
(Intercepto)  13.643291  7.404e-07
SAR SAFAM 0.079483  0.006046 0.03214655 -0.01162791 0.00426599 0.2514 521.5408
P 0.026365  0.87226
(Intercepto)  13.917297  2.2e-16
2020 — 2001 SEM SAFAM 0.084895  0.003722  0.000773784  -0.011627907 0.004266843 0.4247 521.1605

A 0.10867 0.52393
(Intercepto)  15.455441 2.721e-07
SAFAM 0.100289  0.0007987

SDM 0.002548059  -0.011627907 0.004259151 0.414 519.2908
Lag.s.fm (0) -0.118912 0.0354088
P 0.085438 0.60083

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

En la tabla anterior se analizd la relacion entre la TMI y el acceso a fuente de agua
mejorada, y se encontro que el mejor modelo para el periodo 2010-2021 es el SEM, al momento

de capturar el proceso espacial y los criterios de informacidn coinciden para el periodo 2015-2019.
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Para la relacion directa se encontré que para el periodo 2010 — 2021 hubo una relacién

directa positiva, es decir, el acceso a fuentes de agua mejoradas tiene un efecto significativo en la

TMI, lo que sugiere que mejoras en el acceso a agua potable pueden estar asociadas con
reducciones en la mortalidad infantil.t’

Este modelo captura la estructura y la asociacion espaciales de la TMI con ella misma en

los municipios cercanos para el periodo 2010-2019, sin embargo, para el periodo 2020 — 2021,

aungue hay relacion directa no hay presencia de la estructura espacial en los datos esto indica que

las observaciones cercanas geograficamente podrian estar mas correlacionadas entre si en términos

de sus errores no explicados por el modelo que las observaciones mas distantes. A continuacion,

se abordara el andlisis univariante  de la TMI con los determinantes personales y de salud:

Tabla 12.
Afiliacidn al sistema de seguridad social en salud de los nifios nacidos.
Coeficientes Residuos de correlacion espacial
Periodo Modelo AlC
Coef Estimado Prob Moran's | Expectativa Varianza Prob
(Intercepto) 11.016583  4.496e-05
SAR SGSS_2 -0.029705  0.07403  -0.024391293 -0.011627907 0.004267763 0.5774 543.7621
P 0.5864 7.1077e-07
(Intercepto) 22.875380 2e-16
SEM SGSS_2 -0.028502  0.08947  -0.026055559 -0.011627907 0.004269479 0.5874 544.0819
2010 ~2014 A 058005  8.391e-07
(Intercepto) 11.529733  0.01047
SDM 36832 0029272 008160 -0.021714005 -0.011627907 0.004268035 0.5613 545.7353
Lag.s.g.s.s.2 () -0.006621  0.87082
P 0.58761  7.1755e-07
(Intercepto) 9.413387  4.894e-05
SAR SGSS_2 -0.020563 0.1103 -0.004453147 -0.011627907 0.004318434 0.4565 523.6379
P 0.56453  2.1885e-06
2015- 2019 (Intercepto) 19.694166 2e-16
SEM SGSS_2 -0.024361  0.06614  -0.011836261 -0.011627907 0.004323029 0.5013 522.8820
A 0.58055  1.4769e-06

(Intercepto) 6.828565 0.02588  -0.011102720 -0.011627907 0.004327209 0.4968 524.5487

17 Un ejemplo de su interpretacion para el periodo 2020 — 2021 seria: hubo un aumento de una unidad en el acceso a
fuentes de agua mejoradas se asocia, en promedio, con un aumento de 0.084895 unidades en la TMI. Ademas, el
coeficiente lambda (A) que representa la carga factorial del constructo latente (TMI), el valor es 0.10867. Esto indica
la fuerza de la relacion entre el constructo latente de la TMI y sus indicadores observados.
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SGSS_2 -0.024363  0.06545
SDM Lag.s.gs.s.2(0) 0.029961 0.28531
P 0.58648 1.242e-06
(Intercepto) 16.4555559 6.167e-08

SAR SGSS_2 -0.0014289  0.9268  -0.000229519 -0.011627907 0.004308778 0.4311 528.7843
P 0.0023281  0.98895
(Intercepto) 16.4933989 2e-16

SEM SGSS_2 -0.0014255  0.9269  2.206191e-05 -1.162791e-02 4.308753e-03 0.4296 528.7844
2020 - 2021 A 0.001694 0.99199
(Intercepto) 18.0884818 1.844e-05
SGSS_2 -0.0011505  0.9410

SDM 0.001234502 -0.011627907 0.004304696 0.4223 530.4516
Lag. s.g.s.s.2 (0) -0.0209745  0.5639
P 0.00076903  0.99635

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

La primera relacion es entre la TMI y el SGSSS. Se hayo que para los periodos 2010-2019
el mejor modelo es el SEM, y para el periodo 2020-2021 el mejor modelo es el SAR, al momento
de incorporar el proceso espacial. Por otra parte, solo se encontrd evidencia de autocorrelacion
espacial de la TMI con sus vecinos en el periodo 2010-2014, y no encontr6 evidencia de relacién
directa entre la TMI y el SGSSS. A continuacion, se observa el efecto de equilibrio del SGSSS en

el modelo SAR para el periodo 2020-2021.

Tabla 13.
Efecto de equilibrio SGSSS 2020-2021
Municipio top.sar
PINCHOTE -0.0007574264
PALMAS DEL
SOCORRO -0.0009296211
PALMAR -0.0010973175
JORDAN -0.0011397964
GUAPOTA -0.0011437922
SAN JOSE DE
MIRANDA -0.0011618151
CONTRATACION -0.0011749649
VETAS -0.0012094379
CABRERA -0.0012601831
AGUADA -0.0013440514
CEPITA -0.0018307251
JESUS MARIA -0.0018757752
SIMACOTA -0.0597509510
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Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Se evidencia efecto de equilibrio negativo, ya que los municipios vecinos experimentan

una disminucion en el SGSSS como respuesta al aumento del 10% de esta variable en

Bucaramanga.
Tabla 14.
% Educacion de la madre.
. Coeficientes Residuos de correlacion espacial
Periodo  Modelo - - - AlIC
Coef Estimado Prob Moran’s | Expectativa Varianza Prob

(Intercepto)  10.201199 0.0001339

SAR educ_% -0.022937 0.1857672 -0.018042144 -0.011627907 0.004273878 0.5391 545.1564
P 0.59219  5.9405e-07
(Intercepto)  22.386665 2e-16

SEM educ_% -0.024208  0.1741  -0.022447925 -0.011627907 0.004274765 0.5657 545.0692

2010 - 2014
A 0.58886  5.6778e-07
(Intercepto) ~ 9.372250  0.02127
educ_% -0.024227  0.17388
SDM -0.022100350 -0.011627907 0.004274421 0.5636 547.0659
Lag. e.d.% (9) 0.012025  0.76322
P 0.58964  7.261e-07
(Intercepto) ~ 9.002293  0.0001065
SAR educ_% -0.016329 0.2452601 -0.007819916 -0.011627907  0.004321021 0.4769 524.8163
P 0.56157  2.715e-06
(Intercepto)  19.218374 2e-16
SEM educ_% -0.019881 0.1743 -0.012850421 -0.011627907 0.004325628 0.5074 524.3411
2015-2019 A 0.57098 2.1197e-06
(Intercepto)  6.901873  0.02507
SDM educ_% 0020176 0.16731 -0.013057347 -0.011627907 0.004329983 0.5087 526.0391
Lag. e.d.% (0) 0.028296  0.37144
B 0.57547  1.8202e-06
(Intercepto)  13.562434 4.678e-06
SAR educ_% 0.032047 0.0374 0.007491760 -0.011627907 0.004332984 0.3857 524.5827
P 0.026351 0.87365
(Intercepto)  13.969386 2e-16
2020 — 2021 SEM educ_% 0.032430  0.03548  0.0004400507 -0.0116279070 0.0043337885 0.4273 524.5388

A 0.043994  0.79251
(Intercepto)  15.396112 7.542e-05
educ_% 0.033632  0.02995

SDM 0.0002408002 -0.0116279070 0.0043295505 0.4284 526.0210
Lag. e.d.% (0) -0.028541  0.45272
P 0.040289  0.80848

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

En la tabla anterior se hizo el andlisis univariante de la relacion que hay entre el TMI y la

educacion de la madre, los mejores modelos fueron el SEM para el periodo 2010-2014 y el SDM
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o0 durbin para los periodos 2015-2021. Por el lado del efecto directo, el efecto de la educacion de
la madre es inverso al de la TMI, por ende, niveles més altos de educacion de las madres esta
asociado con una reduccion en la TMI debido a una mejor comprension de la salud infantil, acceso
a recursos y toma de decisiones informadas., todo esto solo en el periodo 2020 — 2021, ya que en
los otros periodos no hubo evidencia de relacion directa entre estas variables.

Por otra parte, los modelos que mejor explicaron la dependencia espacial fueron el SEM
para el periodo 2010-2014 y el SDM para el periodo 2015-2019. Para el primer periodo el
parametro lambda indica que los valores de la variable dependiente estan asociados con los valores
observados de la misma variable en las unidades territoriales cercanas.

Para el segundo periodo el rho o proceso autorregresivo indica que hay una fuerte
dependencia espacial en las TMI entre areas vecinas en el que los valores de la TMI estan asociados
con los valores observados de la misma variable en unidades territoriales cercanas, siendo
similares. De igual manera, aunque puede haber cierta persistencia en las TMI a lo largo del tiempo
(Efecto espacial), este efecto no es lo suficientemente fuerte como para ser considerado

significativo desde el punto de vista estadistico en este periodo.

Tabla 15.
Porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 19 afios y mayores de 39 afos
Coeficientes Residuos de correlacién espacial
Periodo  Modelo - - - AlC
Coef Estimado Prob Moran’s | Expectativa Varianza Prob
(Intercepto) 9.199262  0.0001092
SAR age_moth_%  -0.050227 0.2331286 -0.02163823 -0.01162791 0.00428289 0.5608 545.4812
P 0.60102 4.02e-07
(Intercepto) ~ 21.330643 2e-16
2010 - 2014 age_moth_%  -0.043670 0.2887 -0.021420488  -0.011627907 0.004284725 0.5595 545.7726
- A 0.59468  4.6752e-07
(Intercepto) 9.833179  0.002727
age_moth %  -0.049789  0.237190
SDM -0.016527230 -0.011627907 0.004281908 0.5298 547.3556
Lag. am.% (0) -0.034027  0.723177
P 0.6049  3.8694e-07
(Intercepto) 8.430800 7.62e-05
2015-2019 SAR -0.010476828  -0.011627907 0.004325041 0.493 525.0459

age_moth %  -0.031440  0.2898
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P 0.55537  3.7131e-06
(Intercepto)  18.353341 2e-16

SEM age_moth_%  -0.035521 0.2573 -0.012687163 -0.011627907 0.004329377 0.5064 524.8845
A 0.56013  3.4133e-06
(Intercepto) 7.903369  0.0008275
age_moth_%  -0.035842 0.2543402

SOM  Lag.am9%®) 0028736 06688957 -0.01267221  -0.01162791  0.00433069 0.5063 526.8662
P 0.56135  3.4761e-06
(Intercepto) ~ 17.078251 1.573e-09

SAR age_moth_%  -0.037743 0.1646 -0.003396345 -0.011627907 0.004318751 0.4502 526.8834
B -0.0028801  0.98625
(Intercept) 17.031789 2e-16

SEM  age_moth_%  -0.037821 0.1634  -0.0002242808 -0.0116279070 0.0043185014 0.4311 526.8792
2020 - 2021 A -0.011442  0.94665
(Intercept) 17.921702 1.312e-08

SDM age_moth_%  -0.036126 01864 -0.002137991  -0.011627907 0.004321403 0.4426 528.6452
Lag.am.% (8) -0.030838  0.6165
P -0.024274  0.88838

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

En lo que respecta a la edad de la madre, no se identifico una correlacion directa con la

variable edad de la madre y la TMI. Pero, para los periodos 2010-2019 si se encontrd evidencia de

autocorrelacion espacial con el modelo SAR para el periodo 2010-2014 y con el modelo SEM para

el periodo 2015-2019.

El SAR se concentra en capturar la dependencia espacial entre las observaciones

modelando como las observaciones de TMI estan influenciadas por los vecinos, mientras que en

el segundo periodo el modelo SEM a pesar de tener un enfoque de relaciones causales, nos permitio

encontrar también dependencia espacial entre la TMI en areas vecinas.

Tabla 16.

% de nacidos vivos cuyas madres tuvieron menos de 4 controles prenatales
Residuos de correlacion espacial

Coeficientes

Periodo  Modelo - - - AlC
Coef Estimado Prob Moran’s | Expectativa Varianza Prob
(Intercepto)  15.228687  6.802e-08
SAR ctrl_pre_% 0.025629 0.1977 0.007448501  -0.011627907 0.004308302 0.3857 545.7577
P 0.025144 0.88072
2010 - 2014
(Intercepto)  21.030726 2e-16
SEM ctrl_pre_%  -0.036432 0.3029 -0.016731727  -0.011627907 0.004305008 0.531 545.8400
A 0.60338  3.987e-07
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(Intercepto)  8.6659453 0.0007673
ctrl_pre_%  -0.0377184 0.2898718

SDM -0.015076877  -0.011627907 0.004301557 0.521 547.7574
Lag. c.p.% (9) 0.0011786 0.9875768
P 0.60333  4.0477e-07
(Intercepto) 7.255692  0.0005725

SAR ctrl_pre_% 0.025578  0.3230307 -0.008115564 -0.011627907 0.004314502 0.4787 525.1875
P 0.5561  3.6225e-06
(Intercepto) ~ 17.113419 2e-16

SEM ctrl_pre_% 0.025911 0.3327 -0.006943876  -0.011627907  0.004317899 0.4716 525.2254
2015- 2019 A 056324  3.6948¢-06
(Intercepto) ~ 7.3022031  0.001395
ctrl_pre %  0.0261064  0.329712

SDM  Lag.cp% (@) -0.0040750 0936068 -0.008045828  -0.011627907  0.004315474 0.4783 527.1815
P 0.55834  7.3414e-06
(Intercepto) 8.684142  0.0001373

SAR ctrl_pre_%  -0.037628 0.2849717 -0.014901610 -0.011627907 0.004301317 0.5199 527.1665
P 0.60322  3.8206e-07
(Intercepto)  15.624474 2e-16

SEM ctrl_pre_% 0.026238 0.1869 0.0004914758 -0.0116279070 0.0043091668 0.4268 527.1240
2020 - 2021 A 0.042899  0.79878
(Intercepto)  16.706784  7.99e-08
ctrl_pre_% 0.025125 0.2051

SDM -0.0002105104 -0.0116279070 0.0043212417 0.4311 527.9457
Lag. c.p.% (0) -0.049824 0.2681
P 0.025025 0.88084

Nota: Adaptado de lenguaje de programacion R studio.
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Finalmente, se analiza el andlisis univariante entre la TMI y el porcentaje de madres que tienen al

menos cuatro controles prenatales. En resumen, mientras que el modelo SEM para el periodo 2010-

2014 sugiere una asociacion negativa entre el porcentaje de madres con al menos 4 controles

prenatales y la TMI, esta relacion no es estadisticamente significativa. Por otro lado, los modelos

SAR consideran la autocorrelacion espacial al analizar la TMI, lo que indica la presencia de

factores locales o regionales que influyen en la mortalidad infantil.
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En las siguientes tablas se mostraran los resultados obtenidos en los modelos multivariantes

realizados para los periodos 2010-2014, 2015-2019 y 2020-2021. Dentro de los cuales se

encontraban aquellas variables socioeconémicas: indice de pobreza multidimensional censal

(MPMQ01), el logaritmo de produccion per capita (Log prod percapita), logaritmo de ingreso

relativo (Log ingreso_relativ) y el sin acceso a fuente de agua mejorada (SAFAM _TOT).

Tabla 17.

Modelo espacial multivariado 2010/2014

Studentized Bruch-

Coeficientes Residuos de correlacion espacial Pagan
Periodo  Modelo AIC
Coef Estimado Prob Moran's | Expectativa Varianza Prob BP Prob
(Intercepto) 12.624156 0.05133
MPMO1 26.509925 1.12e-05
ot ';)g?capna -0.481135 0.14479
SAR _Log -0.0539034 -0.011627907 0.004196416 0.743 1.6071 0.8075 517.0738
ingreso_relativ L Q0Se22
SAFAM_TOT -0.025655 0.51239
P 0.43449 8.4329e-05
(Intercepto) 23.458787 0.0006693
MPMO1 25.420959 0.0001547
prod "‘)gf’ca pia 0474460 0.1885394
SEM _Log -0.0212270 -0.011627907 0.004194765 0.5589 1.6045 0.808 521.7262
ingreso_relativ -1.330235 0.0368891
2010/ SAFAM_TOT -0.019032 0.6558824
2014 A 0.4613 0.0010115
(Intercepto) 10.407183 0.3017486
MPMO1 23.870483 0.0005593
Log
prod_percapita -0.463252 0.2168731
o Log -1.207123 0.0697553
ingreso_relativ
SAFAM_TOT -0.023519 0.5878145
SDM -0.0261676 -0.011627907 0.004210693 0.5886 1.5757 0.8132 521.4664
Lag. MPMO1 22.981727 0.1051761
lag.log(prod_perc
apita) -1.043327 0.1876667
Lag.
ingreso_relativ -0.041085 0.9686410
Lag. -0,001756 0.2484808
SAFAM_TOT : )
P 0.34147 0.011759

Nota. Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Segun el mejor criterio de informacion (AIC), el mejor modelo es (SAR) y su ecuacion:

TMI=pWY+BIPM+ BLog (Prod_perc) +pLog (Ing_rlv) + pSafam_tot +¢ (26)
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Para el periodo 2010-2014 el mejor modelo fue el modelo autorregresivo espacial (SAR)
al incorporar el proceso espacial en la ecuacion y de igual manera tener el mejor criterio de
informacion AIC, rechazando a su vez la hipétesis nula de autocorrelacion espacial en los
residuales. El hecho de que el parametro rho sea significativo nos indica que hay dependencia
espacial, que no puede ser explicada solamente por las variables del modelo, esta se puede deber
a procesos espaciales inherentes a la TMI.

Por otra parte, tanto el IPM como los niveles de ingresos relativos tienen un impacto
independiente en la mortalidad infantil cuando se consideran simultaneamente. El coeficiente
positivo para el IPM y el coeficiente negativo para el logaritmo del ingreso relativo indican
direcciones opuestas de asociacion con la TMI. Por ende, &reas con mayores niveles de IPM tienen
una mortalidad infantil mas alta, mientras que, areas con mayores ingresos relativos tienen una
TMI mas baja. Cabe aclarar que, el IPM tiene una asociacion mas fuerte con la TMI en
comparacion con el ingreso relativo.

La reorganizacion y fortalecimiento de los grupos armados pudieron haber llevado a un
aumento de la violencia y la inseguridad en la region. Esto podria haber resultado en
desplazamientos forzados de comunidades, dafios a la infraestructura y restricciones en el acceso
a servicios basicos como la salud y la educacion, lo que a su vez podria haber aumentado el IPM
y la TMI.

En este periodo las movilizaciones sindicalistas se tomaron la sede del Ministerio de
Proteccion Social, lo que permitié se hayan implementado politicas de proteccion social y
programas gubernamentales dirigidos a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Aunque la
presencia de grupos armados y la inestabilidad politica pueden haber obstaculizado el acceso a

servicios basicos en algunas areas, es posible que ciertas comunidades hayan logrado superar estas



ANALISIS ESPACIAL DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CONDICIONES DE POBREZA EN LOS MUNINICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER (2010 -2021)

106
barreras y acceder a servicios de salud y educacion. Esto podria haber sido especialmente cierto
en areas con mayor desarrollo econémico y recursos disponibles.

Tabla 18.
Modelo espacial multivariado 2015-2019.

Studentized Breusch-

Perio Coeficientes Residuos de correlacion espacial Pagan
Modelo AIC
Coef Estimado Prob Moran's | Expectativa Varianza Prob BP Prob
(Intercepto) 8.827854 0.1563
MPMO1 23.102530 4.255e-05
prod lL)grgcap“a -0.068873 0.8549
SAR _Lo -0.015822906 -0.01162790 0.004272 0.5256 2.1956 0.6998 501.8459
) g -0.680577 0.1881
ingreso_relativ
SAFAM_TOT -0.028844 0.4136
P 0.4318 0.00015519
(Intercepto) 17.862291 0.0074770
MPMO1 22.617921 0.0002646
prod I;_)ggcapita -0.033616 0.9336336
SEM 7L -0.011133740 -0.01162790 0.004262 0.497 2.1673 0.705 505.1130
ooy -0.839181 0.1643761
ingreso_relativ
2015/ SAFAM_TOT -0.023706 0.5315343
2019 A 0.4895 0.0003223
(Intercepto) 8.78226644 0.3805094
MPMO1 21.21757757 0.0009524
Log -0.02596136 0.9505309
prod_percapita
Log
ingreso_relativo -0.77842462 0.2234165
SAFAM_TOT -0.02604895 0.5000464
SDM -0.01706177 -0.01162791 0.004265 0.5332 2.1671 0.7051 506.5361
Lag. MPMO1 10.60708277 0.4027901
lag.log(prod_percapita) -1.35057987 0.1268451
Lag.
ingreso_relativ -0.00094583 0.9992442
Lag. 0.07006419 0.3160002
SAFAM_TOT - :
P 0.41533 0.0020334

Nota. Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Segun el mejor criterio de informacion (AIC), el mejor modelo es (SDM) y su ecuacion:
TMI=pWy+pIPMIPM+pLog (Prod_percap)Log (Prod_percap) +£Log(Ing_relv)
Log(Ing_rlv)+fSSafam_totSafam_tot+p W' Xp'+e  (27)
Para el periodo 2015-2019 el mejor modelo fue el modelo de Durbin (SDM) al incorporar
el proceso espacial en la ecuacién, siendo aquel que mejor rechaza la hipdtesis nula de
autocorrelacion espacial en los residuales. El valor rho fue de 0.41533, lo que sugiere una

correlacion espacial positiva, lo que significa que las &reas cercanas geograficamente tienden a
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tener valores similares de la TMI. A diferencia del primer periodo, en el periodo que contempla a
los afios 2015-2019, la Gnica variable socioecondmica que explica la TMI fue el IPM, sugiriendo
que el IPM tiene un impacto significativo y positivo en la TMI, incluso después de tener en cuenta
la correlacion espacial. Las otras variables socioecondmicas no son significantes en el modelo.

Dentro de los acontecimientos que pudieron haber influido se encuentran: la coyuntura del
paramo de Santurbéan en el 2019, y las reservas de oro, bajo la ordenanza N° 09 de 2019 en la cual
se crearon las provincias administrativas y de planificacién de Santander. Esto permitié que Soto
Norte “California, Charta, Matanza, Surata, Tona y Vélez” fueran una provincia independiente del
area metropolitana. De esta manera, estos municipios podian formular proyectos y gestionar
recursos con mayor facilidad que les permitiera alcanzar un mayor progreso a la region, gracias a
la tradicion minera que tenian arraigada y la vocacion turistica y artesanal de estos territorios.

De manera analoga, la explotacion minera o actividades extractivas podrian tener efectos
negativos en el medio ambiente, incluida la contaminacion del agua y la degradacion del
ecosistema. Esto puede afectar la disponibilidad de agua potable y otros recursos naturales
esenciales para la salud de la poblacion, lo que a su vez podria aumentar el riesgo de enfermedades
y mortalidad infantil. Ademas, Los proyectos de mineria pueden provocar desplazamientos de
comunidades locales y generar conflictos sociales. EI desplazamiento forzado y la pérdida de
tierras pueden generar un aumento del IPM privando a las comunidades de sus medios de
subsistencia y acceso a servicios basicos.

De igual manera, acontecimientos como la movilizacion nacional del 2018 en busca de la
educacion superior tienen una relacion multifacética, ya que puede estar mediada por una serie de
factores politicos, econdmicos y sociales. La mejora de la educacién superior y la movilizacién

social pueden tener el potencial de reducir la pobreza multidimensional y mejorar la salud infantil,
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pero también pueden enfrentar desafios y obstaculos en su implementacion, como: disturbios
civiles o inestabilidad politica que afectan negativamente la economia y los servicios sociales.

Tabla 19.
Modelo espacial multivariado 2020-2021.

Studentized Breusch-

od Coeficientes Residuos de correlacion espacial Pagan
Period  \1odelo AIC
Coef Estimado Prob Moran's | Expectativa Varianza Prob BP Prob
(Intercepto) 14.050915 0.0003214
MPMO1 23.249578 0.0001079
Log prod_percapita 0.242220 0.4854288
SAR 0.044658915 -0.011627907 0.00421989 0.1931 3.178 0.5285 508.7316
Log
ingreso_relativ -0.341121 0.5365340
SAFAM_TOT -0.043768 0.2747580
P -0.12054 0.46398
(Intercepto) 12.212095 0.0391189
MPMO1 21.891087 0.0001953
gmg |COPTREER QL 03513385 -6.793624e-05  -1162791e-02  4.22239¢-03 04294  3.4153 04909  509.2638
Log
ingreso_relativ -0.326423 0.5320574
2020 - SAFAM_TOT -0.036742 0.3272295
2021 A 0.013049 0.94909
(Intercepto) 12.301991 0.209315
MPMO01 18.774828 0.003348
Log prod_percapita 0.624651 0.084620
Log
ingreso_relativ -0.878674 0.146594
SAFAM_TOT -0.032057 0.404173
SDM 0.020014250 -0.011627907 0.00423391 0.3134 2.8413 0.5847 504.112
Lag. MPMO1 7.266209 0.555985
laglog(prod_perca ; 51575, 0.012885
pita)
o Lag 0.732342 0.448329
ingreso_relativ
Lag. SAFAM_TOT -0.086939 0.203173
P -0.020129 0.90546

Nota. Adaptado de lenguaje de programacion R studio.

Segun el mejor criterio de informacion (AIC), el mejor modelo es (SEM) y su ecuacion:
TMI=pWYTMI+SIPMIPM+pLog(Prod_perc)Log(Prod_perc)+pLog(Ing_rlv)
Log(Ing_rlv)+fASafam_totSafam_tot+e (28)
Finalmente, en el periodo 2020-2021 el mejor modelo fue el de error espacial (SEM) al
analizar la significancia de la correlacion espacial de los residuales. Sin embargo, al analizar el

parametro lambda no se encontro autocorrelacion espacial significativa y no hay dependencia
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espacial estructural en el término de error, lo que significa que las observaciones vecinas de la
TMI no estén correlacionadas una con la otra despues de considerar el efecto de las variables
incluidas. A pesar de que no tuvo un efecto espacial el modelo de variables socioeconémicas para
este periodo, se encontro un efecto directo entre el IPM y la TMI.

Por ende, areas con mayores niveles de IPM tienen una mortalidad infantil mas alta,
mientras que, reas con mayores ingresos relativos tienen una TMI mas baja. Las restricciones de
confinamiento y distanciamiento social provocaron una reduccion de la actividad econémica, el
cierre de negocios y la pérdida de empleos, lo que hizo que la pobreza multidimensional afectara
los ingresos y la disponibilidad de recursos econémicos para las familias.

El problema de los contenedores provoco una escasez de suministros y retrasos en la
cadena de suministro global, aumentandose los precios de los productos basicos y los insumos.
Esto pudo haber afectado la capacidad de las familias para acceder a alimentos, medicamentos y
otros bienes esenciales, lo que también podria haber aumentado la pobreza multidimensional y la
inseguridad alimentaria, ya que tienen menos recursos para hacer frente a los impactos econémicos

y de salud de la pandemia.
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8. Conclusiones

e Las teorias de Sen y Nussbaum se confirman plenamente, ya que la falta de capacidades

impide garantizar la libertad y dificulta la satisfaccion de las necesidades esenciales.

Asimismo, la pobreza y el desempleo impactan negativamente en el crecimiento de los

infantes, quienes no cuentan con acceso a recursos cruciales para su bienestar y desarrollo

pleno. Ademas, se verificd que la mortalidad infantil priva a los nifios de su libertad, al

impedirles alcanzar metas relacionadas con la preservacion de la vida. Utilizando métodos

geoespaciales, se examinaron cllsteres, autocorrelaciones espaciales y relaciones directas

entre la tasa de mortalidad infantil (TMI) y las variables socioeconémicas.

e Se encontraron similitudes con las investigaciones de Ruiz Santacruz y Duran Gil (2013),

Ribera et al. (2014), Salcedo y Ortiz (2018), y Esparza Olcinay Flores Villar (2020). Estas

investigaciones coinciden en que las desigualdades sociales y las disparidades en el acceso

a servicios médicos, educacién y otras variables sociodemograficas estan relacionadas con

una mayor propension a enfermedades, tasas de mortalidad infantil, desventajas sociales y

peores condiciones de salud en nifios y madres.

e El uso del indice de moran global y local, y las simulaciones de monte Carlo permitieron

determinar el grado de auto correlacion espacial de la TMI, a partir de resultados robustos.

De igual manera, la seleccién de los indicadores como el IPM, permitieron explicar la

mortalidad infantil en aquellas familias e infantes que se encontraban en condicion de

pobreza. Por otra parte, los modelos SAR, SEM Y SMD permitieron conocer la presencia

de relaciones espaciales y directas de la TMI con sus determinantes en los municipios que

hacen parte del departamento de Santander.
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Las cifras en Santander oscilan entre cinco y once muertes infantiles por cada 1,000 nacidos
vivos, mientras que, a nivel nacional, la tasa se mantiene entre 10 y 13 muertes infantiles
por cada 1,000 nacidos vivos durante el periodo comprendido entre 2010 y 2021. Cabe
aclarar que la tendencia de la mortalidad infantil ha tendido a la baja durante el periodo
analizado.
El 2013 fue el afio con mayor TMI en los departamentos de Colombia, y dentro de sus
causas se encontro la influencia de la tasa de produccion agropecuaria per capita, ya que
los precios se vieron afectados por el TLC firmado y el paro nacional agrario del 2013 pudo
haber generado que los costos de los insumos agricolas aumentaran generando un impacto
enla TMI.
A nivel general, se observa un clister de mayor TMI en la parte sur del departamento de
Santander, en municipios como Sucre, Albania, La Paz, Guapota y en la parte centro-sur
municipios como Hato y el Palmar. También se observa una tendencia de aumento de la
TMI a medida que los municipios se alejan del centro urbano hacia las periferias. En
términos generales hay una disminucion de presencia de la TMI, se ven agrupaciones de
altas TMI en municipios ubicados en el Suroeste de Santander, en el norte y en algunos
municipios del este de la region.
A nivel especifico, en el periodo 2010 — 2019 se evaluo el indice global de Moran y se
encontrd una autocorrelacion espacial positiva moderada, es decir, los valores similares de
la TMI tienden a agruparse en el espacio. Un cluster que se encontro estaba conformado
por: Bolivar, Cimitarra, La Belleza, El Pefién y Cimitarra.
En el andlisis univariante se analiz6 el impacto directo que tenian las variables sociales,

econdmicas, personales y de salud frente a la TMI. Se encontré que individualmente el
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logaritmo del ingreso relativo, la tasa de produccion percapita agropecuaria, el indice de

pobreza multidimensional, la educacion de la madre y el acceso a fuente de aguas mejorada,

tienen un efecto espacial de la TMI con sus vecinos durante el periodo 2010-2019. Por otra

parte, las variables que aparte del efecto espacial también tuvieron un efecto directo fueron:

la tasa de produccion per cépita en el periodo 2015-2019, en donde un aumento en la tasa

de produccidn agropecuaria per capita podria estar relacionado con un aumento en la tasa

de mortalidad infantil. El acceso a fuentes de agua mejorada en el mismo periodo tuvo el

efecto directo, lo que quiere decir que, el acceso a fuentes de agua mejoradas tiene un efecto

significativo en la TMI, lo que sugiere que mejoras en el acceso a agua potable pueden

estar asociadas con reducciones en la mortalidad infantil, finalmente, el IPM, tuvo un

efecto directo en el periodo 2010-2019.

e Por otra parte, con el analisis multivariante que incluia variables socioeconémicas, se

encontrd que para el periodo 2010-2019 hubo evidencia de correlacion espacial positiva,

lo que significa que las areas cercanas geograficamente tendian a tener valores similares

de TMI. En cuanto al efecto directo, para el periodo 2010-2014, tanto el IPM como los

niveles de ingresos relativos tienen un impacto directo en la mortalidad infantil cuando se

consideran simultaneamente.

e Sin embargo, para el periodo 2015-2019, la Gnica variable socioeconémica que explicé la

TMI fue el IPM, lo que indicaba que en &reas con mayores niveles de IPM habia una

mortalidad infantil més alta. Dentro de las principales causas de este efecto se encuentra la

reorganizacion y fortalecimiento de los grupos armados, disponibilidad de agua potable y

otros recursos naturales esenciales para la salud de la poblacion, lo que a su vez podria

aumentar el riesgo de enfermedades y mortalidad infantil.
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e Para el periodo 2020-2021 no se encontrd evidencia de que la TMI esté influenciada por la

ubicacion geografica de las areas. En otras palabras, no importa donde ocurran los eventos,

como la mortalidad infantil, no parece haber un patron predecible en como estos eventos

estan distribuidos geograficamente o como se relacionan entre si en el espacio. Sin

embargo, si se encontré un efecto directo, esto puede deberse a las medidas de

confinamiento y distanciamiento social que provocaron una disminucién de la actividad

econdmica, el cierre de empresas y la pérdida de empleos, lo que hizo que la pobreza

multidimensional afectara los ingresos y el acceso a los recursos econémicos de las

familias.

e La aplicacion de modelos de interdependencia multivariados tipo Durbin o SDM reveld

una tendencia hacia una mayor descentralizacién gubernamental en el periodo 2010-2021.

Se observd una disminucién en la integracion previamente evidenciada, posiblemente

atribuible a las politicas de ordenamiento territorial implementadas en Santander, las cuales

regularon el uso del suelo y el desarrollo urbano y rural en la region.

e Finalmente, este estudio resalta la relevancia de identificar los determinantes

socioecondmicos que influyen en la TMI. Estos hallazgos son fundamentales para orientar

la toma de decisiones dirigidas a proteger la vida y promover el desarrollo saludable de los

nifios. Es esencial que los organismos de salud, desarrollo social y econémico, asi como

los organismos internacionales y las organizaciones no gubernamentales, consideren estos

resultados al disefiar e implementar politicas y programas destinados a mejorar las

condiciones de vida de la poblacion infantil.
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9. Recomendaciones

e Se recomienda realizar investigaciones para los periodos posteriores al 2021, con el fin de

evaluar como se ha comportado la tendencia y las distribuciones espaciales de la TMI en

los municipios de Santander postpandemia.

e Para futuras investigaciones, se recomienda complementar el andlisis con otras técnicas,

como la autocorrelacion espacial geograficamente ponderada (GWR). Esta técnica

examina como cambian las relaciones espaciales entre variables en diferentes ubicaciones

del espacio. Ademads, se centra en como estas relaciones espaciales varian en diferentes

partes del area de estudio, lo que lo diferencia del indice local de Moran, que se utiliza

principalmente para identificar patrones de agrupamiento espacial local en los datos.

e Se sugiere evaluar los efectos del conflicto con grupos armados en el 2013, incluyendo la

reclusion de nifios por parte de estos grupos, asi como el impacto en cifras de asesinatos,

violencia sexual y otros crimenes dirigidos a esta poblacion vulnerable., para de esta

manera, tener diferentes enfoques que posiblemente esten relacionados con las altas TMI

de este periodo.

e Se recomienda usar el modelado de enfermedades mediante sistemas de informacidon

geografica (SIG), ya que se podria utilizar para identificar areas geograficas con mayor

incidencia de mortalidad infantil y explorar posibles factores ambientales,

socioeconomicos y de acceso a la salud que podrian estar contribuyendo a esta tendencia.

Esto te permitiria generar mapas de riesgo y proporcionar informacion valiosa para la

planificacion de intervenciones de salud publica dirigidas a reducir la TMI en areas

especificas.
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Se sugiere que para las posibles intervenciones que se realicen con el fin de ayudar a reducir
la TMI, se tengan en cuenta los siguientes criterios: proporcionar apoyo financiero y social
a familias de bajos ingresos, incluyendo subsidios de alimentacion, vivienda y educacion,
asi como programas de capacitacion laboral y oportunidades de empleo, invertir en
infraestructura para mejorar el acceso a agua potable segura y saneamiento basico en
comunidades rurales y urbanas pobres, lo que puede reducir la incidencia de enfermedades
transmitidas por el agua y mejorar la salud infantil.
Es necesario establecer mecanismos de seguimiento y valoracion para medir el efecto de
las intervenciones y politicas implementadas en la reduccion de la mortalidad infantil.
Finalmente, se deben adaptar las intervenciones y politicas a las necesidades especificas de
cada municipio, involucrando a mudltiples partes interesadas y garantizando la

sostenibilidad a largo plazo de las acciones implementadas.
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aproximacion espacial desde el enfoque de las capacidades a las inequidades en salud en la

infancia.
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AnNexos

Apéndice A. Correo electronico con aprobacion para ponencia

A4M12724, 12:08 PM Gmail - Aceplacidn Resumen 4% SIMPOSIO INTERNACIONAL "GESTION DEL CONOCIMIENTO, ECONOMLA ¥ MEDIO AMBIE. ..

M Gmall medic life <mediclifesa@gmail.com:

Aceptacion Resumen 4° SIMPOSIO INTERNACIONAL "GESTION DEL
CONOCIMIENTO, ECONOMIA Y MEDIO AMBIENTE PARA EL DESARROLLO
SOSTENIELE" - TERRITORIO Y PAZ

Centro de Investigaciones Economicas,Sociales, Politicas y Organizacionales del Sur- 11 de marzo de
CESPOSUR <cesposurifusco.edu.co> 2024, 18:49
Para: mediclifeas@ygmail com

Meiva, Huila, Colombia, 11 de marzo de 2024

Estimada
Juan Sebastian Herrera Sanchez
Universidad Industrial de Santander

Cordial saluda,

Por medio del presente correo nos permitimos comunicarle que, el resumen propuesto con el titulo
"Analisis espacial de la mortalidad infantil en condiciones de pobreza en el departamento de Santander (2010
-2021)" fue ACEPTADO por el Comité Cientifico Académico para su presentacidn en el Eje

Tematico "Procesos, paliticas piiblicas y territorio”, en el marco del 4° Simposio Internacional "Gestidén del
Conocimiento, Economia ¥y Medio Ambiente para el Desarrollo Sostenible” - Territorio y Paz a desarrollarse
el 9y 10 de mayo de 2024, en la Ciudad de Meiva, Huila, Colombia.

De igual forma v teniendo en cuenta los términos de referencia de la convocatoria y lineamientos,
recordamos gue | cieme de recepcion de documento extenso es el viernes 29 de marzo de 2024 a las
12:00P.M (Hora Colombia), escribir en formato adjunto.

IMPORTANTE: Los textos deberan remitirse por correo elecitronico en formato word a esta
direccion: cesposur@usco.edu.co

El articulo debe ser organizado en el formato disefiado en word adjunto en este correo (POR FAVOR
TEMER EN CUENTA ESTE NUEVO FORMATO ADJUNTO)

Esperamos contar con su valiosa presencia y comparlir sus experiencias entre colegas; asimismo, deseamos sea un
espacio para intercambiar conocimientos relacionados con la tematica del evento.

Cordialmente,

PATRICIA GUTIERREZ PRADA

Coordinadora Centro de Investigaciones CESPOSUR
Facultad de Economia v Administracion

Universidad Surcolombiana

Meiva, Huila. Colombia

Tel: 8754753 Ext. 4118

Prowectf:
Dayana Castro
Profesional de Apoyo

Is] cesposur

SURCOLOMBIANA

hitps:Nmail goagle comimailiu'ly tik=24M3seeddiview=plasearch=alld permmsgid=msg-f. 1 79527 560858 357 566 7 Esimpl=mmg: 170327 5606583575687 12

Figura 23. Correo aceptacion ponencia en la universidad sur colombiana.
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4/28/24, 11:28 PM Gmail - AGENDA 4" SIMPOSIO INTERNACIONAL "GESTION DEL CONOCIMIENTO, ECONOMIA Y MEDIO AMBIENTE PARA ...

M Gmail medic life <mediclifeee@gmail.com>

AGENDA 4° SIMPOSIO INTERNACIONAL "GESTION DEL CONOCIMIENTO,
ECONOMIA Y MEDIO AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE" -

TERRITORIO Y PAZ 2024
Centro de Investigaciones Economicas,Sociales,Politicas y Organizacionales del Sur-CESPOSUR 25 de abril de 2024,
<cesposur@usco.edu.co> 11:45

Cco: mediclifeee@gmail.com

Cordial saludo estimados ponentes,

De manera atenta compartimos agenda o programaciéon del 4° Simposio Internacional “Gestién del
Conocimiento, Economia y Medio Ambiente para el Desarrollo Sostenible” - Territorio y Paz, el
cual se desarrollarad el préximo 9 y 10 de mayo de 2024, de forma presencial en la ciudad de Neiva, Huila,
Colombia (con opcidn virtual para algunos ponentes y asistentes).

JUEVES Y VIERNES (9 Y 10 DE MAYO DE 2024)
Hora: 8:00am a 12:00m y 2:00pm a 6:00pm (HORA COLOMBIA)

En la agenda adjunta podran verificar la hora y dia asignado para su presentacién, asi como algunas
indicaciones importantes para su participacién. Esperamos nos acomparfien a lo largo de todas las
jornadas. Agradecemos llegar al auditorio o sala 15 minutos antes de la hora prevista de inicio de cada
jornada, con el fin de verificar la asistencia.

*Nota: Es importante resaltar que esta agenda, puede sufrir leves modificaciones teniendo en cuenta
algunos imprevistos que se puedan presentar. Cualquier cambio a ajuste serd notificado.

De antemano agradecemos su amable apoyo con nuestro evento, el cual esperamos sea un éxito con sus
intervenciones.

Cualquier duda o novedad estamos atentos a resolverla. iLos esperamos!

Cordialmente,

PATRICIA GUTIERREZ PRADA

Coordinadora Centro de Investigaciones CESPOSUR
Facultad de Economia y Administracién

Universidad Surcolombiana

Neiva, Huila. Colombia

Tel: 8754753 Ext. 4118

Proyectd:

Maria Isabel Guzman Murcia
Profesional de Apoya

Is] cesposur
SURCOLOMBIANA | 1o/ - mtade s on o

Siguenos en:

https:Fmail google comimail/uly ?ik=24M3 ece8d8view=pldsearch=alldpermmsgid=msg.f: 1 797325504032516316&=impl=m=g-: 1707325004032516316 112

Figura 24. Correo de agendamiento para la sustentacion en el simposio internacional
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Salén 1. P liti abli | it l
JORNADA TARDE
HORA PONENCIA AUTORES
Pobreza ¥ Mortalidad Infantil: Analisis | Juan Sebastidn Herrera
2:00p.m - 2:20p-M | 1, cantandsr Sancher

Fabian Adames

Gloria Chavarro

Sandra Barreto

Yeni Paola Gutiérrez

Ivan Ramos Mamian
David Alejandro Vargas
Gerardo Andrés Pastrana
José Alberto Rozo Ruiz
Sergio Alexander Santos
Explorando las oportunidades del | Mara del Pilar Sadnchez
Turismo  Sostenible en el  Huila, | José Jardani Giraldo Uribe
Colombia: un analisis desde la Politica
Macional

Impacto econdmico vy social por | Alma Susana Mungaray
3:20p.m - 3:40p.m | emergencias y desastres en la Ciudad de | Lagarda

México, 2009 v 2020: La pandemia

Desarrollo Local ¥ Organismos De Accidn
Comunal En Paicol, Huila, Colombia.

Evaluacion estructural del entorno
2:20p.m - 2:40p.m | hogar: El caso de la primera infancia en
Meiva

Estado Del Arte De La Politica Pdblica Dxel

2:40p.m - 3:00p.m | e Para El Periodo 2005 - 2020

3:00p.m = 3:20p.m

Patricia Gutiérrez Prada
German Dario Hémbuz
Leidy Yurany Chavarro

3:40p.m - 4:00p.m

4:00pm = 4:20pm Coffee break

Gobernanza Turistica: Un Analisis De | Dayana Estefanny
Los Elementos De La Gobermanza En El | Salamanca Cérdoba
Contexto Socioecondmico, Politico ¥ | Luisa Constanza Trujillo
Organizacional Del Sector Hotelero Dwel | Rojas

Municipio De San Agusktin-Huila Para El
Afig 2024

De Lo Normativae Al Hecho, Andlisis De | Moisés Morales Otero
4:40pm = 5:00pm La Gestion De Residuos En México:
Municipio De Los Reyes La Paz

Palitica Publica Ambiental: analisis social | Angiela Cristina Romero
y cultural de las cuencas hidrograficas | Patricia Gutiérrez Prada
de las guebradas el Meme y Yalcon del
municipio de Neiva, Hulla, Colombia.

La gestidn integral del recurso hidrico en | German Daric  Hémbuz
Meiva, oportunidades del modele de | Falla

Gobernanza Digital para el Municipio de
Meiva

4:20pm — 4:40pm

5:00pm - 5:20pm

5:20pm - 5:40pm

4
I'a, it s UM IVERSITY

5‘&. f'\.'ll WARSAW
o Rl (e e -

P )

Organizan: Is] cesrosur ﬂ,. <
¥ i A CORHUILA
SURCOLOHBIANA - ——

Figura 25. Asignacion de hora y saldn para la sustentacion en el simposio internacional.
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Apéndice B. Principales articulos investigado

Tipo de dato

metodologia e
indicadores

propdsito

Base de datos

Fuente

Corte
transversal,
Municipios
de Colombia
2005 - 1080
Obs

regresion logistica,
Modelo dicotdmico Logit

Muestra
probabilistic | Regresion logistica
a multinivel de dos niveles:

estratificada
Con factores individuales
y del hogar, modelo de
regresion logistica
multinivel, anilisis
descriptivo univariado y
bivariado

Transversal

Con factores
comunitarios, para
abordar los factores
asociados al riesgo de
fallecer de los nifios
durante el primer afio de
vida en Haiti.

Analizar los
factores
“inversion
publica en la
educacion,
salud, indice
de
transparenci
a e ingresos
municipales”
asociados a
la incidencia
dela
pobreza en
los
municipios
del andén
pacifico
colombiano.

Andlisis
multinivel de
los factores
de riesgo
asociados a
la
mortalidad
infantil en
Haiti.

Base de datos
del instituto
de Agustin
Codazi, DNP,
Federacion
colombiana
de municipios,
Ministerio de
educacion
nacional,
Transparencia
por Colombia,
Infraestructur
a colombiana
de datos
DANE.

encuesta de
morbilidad,
maortalidad y
utilizacidn de
servicios
(EMMUS)
2016 -2017,

encuestas
demograficas
y de salud
(EDS)

Base muestral
para la
EMMUS es el
censo general
de poblacion y
habitat 2003

Delgado, P. (2014). Incidencia de la
pobreza en Colombia: un analisis
para los municipios del Andén
Pacifico (Doctoral dissertation, tesis
de grado, Universidad del Valle].
http://biblictecadigital. univalle. edu.
co/bitstream,/10893/7145/1,/046199
6-p. pdf)

Romero Garcia, L. 1., & Puente Sani,
V. (2023). Condiciones de vida en
situaciones excepcionales y su
influencia en la mortalidad infantil:
hallazgos de referencia. Medisan,
27(3).
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Transversal

Indicador sintético de
pobreza por medio de
un sistema de
ecuaciones
estructurales. Los
conceptos se
emplearon a partir de
indicadores observables
que caracterizaron las
privaciones en los
hogares y nifios.

Muestra de
22.893 hogares

Estudio
ecologico de tipo
transversal

PLS-PM, Alkire y Foster,
regresiones por MCO,
Re-muestreo sin
reemplazo

relacionar la frecuencia
de un evento en salud,
con la frecuencia de una
caracteristica, entre
diferentes grupos de
poblacién

(37).
independientemente de
la composicidn
individual o distribucion
del supuesto factor en
tales grupos.

informacion de
registros
rutinarios,
encuestas y
estudios de
instituciones del
Estadoy
otras de orden
internacional

regresion lineal simple
para cada una de las
unidades de analisis,
andlisis de Claster:
algoritmos de particion
y algoritmos jerdrguicos

Modelos para los
determinantes
estructurales,
determinantes
intermedios y
determinantes
intermedios salud, modelo
de regresion beta.

Analizar los
determinantes de la
pobreza infantil en
Colombia y observar si
existen diferencias por
género o grupo étnico.

Describir la tendencia de
la M, las principales
causas registradas y el
comportamiento de los
determinantes sociales en
los municipios
fronterizos de Colombia
durante los afios 2005 a
2011,

Datos de seccion
cruzada de la
encuesta nacional
de calidad de vida
(ECW) 2016 del
DAME.

TMI ajustada del
DAME, Municipios
gue registraron
casos de muerte
en la fuente de
estadisticas vitales

Laverde, H., Rios,
1 ). G, & Garzon,
AL S (2020).
Género y grupo
étnico:
Condicionantes
de la pobreza
infantil en
Colombia.
Revista de
ciencias sociales,
26(2), 89-94.

Mogollan
Pastran, 5. C.
(2016).
Mortalidad
infantil: causas y
determinantes
sociales en
municipios
fronterizos de
Colombia,
estudio
ecologico de
analisis y
tendencia
(Doctaral
dissertation).
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Serie de tiempo

método indirecto Brass
con las variaciones de
Trussell y Coale-Trussell

Entender la dindamica de
la TMI durante el periodo

método retrospectivo 1964-2008

de Somoa- Rutstein

Microdatos
censales, Encuesta
de prevalencia,
demografia y salud

Encuesta de
calidad de vida,
Minnesota
population center

Encuesta nacional
de demografia y
salud

Corporacion
centro regional de
poblacian,
Measure DHS

Acosta-Ordofiez,
K. (2014).
Estimacion
indirecta de la
tasa de
mortalidad
infantil en
Colombia, 1964-
2008.
Documentos de
Trabajo Sobre
Economia
Regional y
Urbana; Mo. 199.

Pobreza en la infancia: enfoques y aproximaciones conceptuales

Base de datos
transversal

linea tradicional de
pobreza y Alkire y
Foster

Estudios empiricos de la
pobreza infantil en
Colombia

DNP

Laverde Rojas,
H., Gomez Rios,
1. 1., & sellamén
Garzon, A.
(2019). Pobreza
en la infancia:
enfoques y
aproximaciones
conceptuales.
Equidad y
desarrolla, 1(33),
63-87.

andlisis de la situacion de la pobreza infantil en Colombia

Serie de tiempao,
transversal

Desarrollar una
medicion de la
pobreza
multidimensional
infantil para la
generacion de
conocimiento acerca
de las condiciones de
vida de los nifios

IPPA-N

Garcia, 5.,
Ritterbusch, A.,
Martin, T.,
Bautista, E., &
Mosquera, 1. P.
(2013). Analisis
de la situacion
de la pobreza
infantil en
Colombia. Notas
de Politica N 14.
Escuela de
Gobierno y
CEDE.
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andlisis de la pobreza multidimensional en nifios, nifias y adolescentes en Colombia: metodologia y
principales resultados.

HOGARES -
Transversal

Alkire Foster
IPM-N: 1 etapa.
definicign para
identificar
quienes estan en
condicidn de
pobreza, y la 2
etapa. Agregar la
informacian para
estimar no
solamente
cuantas personas
estan en esta
condicidn, sino
que tan pobres
son los pobres

métodos
cuantitativos y
cualitativos,
estimaciones
estandarizadas

diseno de una
medicidn de pobreza
multidimensional
infantil basado en las
condiciones de vida
de los NNA
colombianos

Encuesta nacional de calidad
de vida

Encuesta nacional de
demografia y salud ENDS

Garcia, 5.,
Ritterbusch, A.,
Bautista, E.,
Mosquera, 1. P,
& Martin, T.
(2014). Analisis
de la pobreza
multidimensional
en nifios, nifias y
adolescentes en
Colombia:
metadologia y
principales
resultados (No.
17690).

UNA APROXIMACION AL ANALISIS SITUACIONAL DE LA POBREZA EN LA INFANCIA A TRAVES DEL ENFOQUE
DE DERECHOS EN LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE BOGOTA D.C

Se consolidan los
datos por
categoriasy
localidad, de
acuerdo al
registro de la
base de datos.

Enfoque de
derechos

Incidencia de la
Palitica Publica de
Primera Infancia de la
Ciudad de Bogota
D.C. con enfogque de
derechos en la
disminucion de la
pobreza y garantia de
derechos para la
poblacidn
participante del
Proyecto 7351 de la
Subdireccion para la
Infancia de la SDI5.

Propia

Rojas Cajamarca,
L. A. Una
aproximacion al
analisis
situacional de la
pobreza en la
infancia a través
del enfoque de
derechos en la
secretaria de
Integracion
Social de Bogota
DC.
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la nifiez.

Pobreza multidimensional infantil en Colombia. Es necesario un instrumento de Focalizacion especifica para

16 variables a
nivel individual,
31 a nivel de
hogary 4
geograficas

indice de
pobreza
multidimensional
infantil - En base
a Alkire Foster

Establecer si el Sisbén
logra identificar a los
nifos, nifas y
adolescentes - NMA -
multidimensionalmen
te pobres.
Probabilidad conjunta
de ser pobre por

Muestra representativa de
100.000 hogares de la base
de datos de Sisbén versidn 1
- Sisbén: Sistema de
identificacion de potenciales
beneficiarios de programas

Carrero Latorre,
AL (2020).
Pobreza
multidimensional
infantil en
Colombia: fes
necesario un
instrumento de

condiciones
socioecondmicas
de la madre y las
propias del nifio
fallecido, asi
como los
criterios de
evitabilidad de la
mortalidad en
las primeras 24
h de vida.

Sisbén o ser sociales. focalizacian
amevereal e Modelo multudumens;onalmEn especnﬁ;n F;ara la
ransver probabilistico te pobre ninez:
imagino - par -
hogar univariado,
probit bivariado
SITUACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN COLOMBIA
Estudiar los
determinantes
de la mortalidad
infantil en
Colembia y
analizar el
efecto que sobre
gllo puede tener
el sisterna de
seguridad social
en saludy la
analisis univariado y | disponibilidad
multivariado, analisis | de los servicios i »
L laramillo Mejia,
descriptivo, de de salud,
. . . , o M. C. (2016).
Estudio tendencias y teniendo en Registros individuales de Situacién de la
retrospectivo de | relaciones causales, | cuenta las nacido vivo y de defuncion mortalidad
corte transversal | regresion exponencial, | diferencias provenientes del DANE infantil en
Bcuaciones interregionales y .
. . Colombia.
simultaneas, probit | las
0D5 ratio. caracteristicas y
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MORTALIDAD POR DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS
¥ SUS DETERMINANTES A NIVEL MUNICIPAL EN COLOMBIA 1998 -2016

Mifios que a la
fecha de muerte
tuvieran menos

de cinco afios.

Estudio observacional
ecologico con base en
fuentes secundarias
de
informacian,
correlacion de
spearman, analisis
multivariado

Presentar entre
las causas de
muerte
reportadas por el
DANE, alguno de
los siguientes
codigos CIE - 10

Analisis descriptivo
del comportamiento
de |la Tasa de
mortalidad por
desnutricion en
menores de 5 anos,
menores de 1 afioy
menoresde 1 a4
anos, a nivel nacional,
departamental y
municipal mediante
graficos de tendencia
vy mapas de calor

Comportamient
odela
maortalidad por
desnutricion
infantil en
menores de 5
anos en
Colombia y su
relacion con
algunaos
determinantes
sociales de la
salud a nivel
municipal.

Encuestas y estadisticas
vitales

Proyecciones de poblacidn,

DANE

Agudelo Ibafiez,
D. R. (2019).
Mortalidad por
desnutricidn
infantil en
menores de 5
afios y sus
determinantes a
nivel municipal
en Colombia
1998-2016.

andlisis espac

ial de la tasa de mortalidad infantil. implementacién de modelos de regresion espacial.

# De nacimientos
fetales menores
a 37 semanas
2016 con
respecto al #
total de
nacimientos a
término de este
anovy se
estandariza por
cada 1000
habitantes.

3 modelos de
regresion polinomial
local v ponderado
geograficamente
usando comao
covariables la tasa de
prematuridad,
porcentaje de
afiliados al régimen de
salud y el IPM.,
andlisis espacial de
datos de drea para la
T en Colombia
2016, Modelamiento
espacial propuesto
con variables
regresores

Determinar si
existe
dependencia
espacial,
tomando comao
regiones
delimitadas los
municipios de
Colombia, dicha
relacidn es
analizada
mediante el
indice de Moran
Global y local,
encontrando
clister que
determinan
dependencia
espacial a nivel
municipal.

infarmacian de defunciones
correspondientes a la
consolidacion, codificacion de
causas de muerta, validacidn
y procesamiento. DANE-
estadisticas vitales.

Palacios, T. E. 5.,
& Rico, A. F. O.
(2018). Analisis

espacial de la
tasa de
mortalidad
infantil.

Implementacidn

de modelos de
regresion
espacial. Ciencia
Digital, 2(4.1.),
154-175.
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Serie de tiempo

de la TMI a nivel
municipal, anélisis de
patrones y
autocorrelacion
espacial, estudio
Geoestadistico.

fin de realizar un
analisis que
contemple el
espacio como
factor
explicativo del
comportamiento
de la TMI.

estadisticas vitales EEVV
DANE

134
analisis basado en
datos de dreas; ya que
iyaq Uno de los
€5 Un Proceso _—
) indicadores que
estocastico con un . .
espacio de evidencia
, calidad de la
parametros discretos -
. salud piblica es
donde se tiene una la mortalidad
seleccion de los sitios infantil Ies Datos abiertos de ministerio
1122 municipios | de medicidn, es decir |, o ¥ de salud., Microdato de
- importante
los municipios de evaluar |2 encuesta de hogares
Colombia, estas desieualdad
unidades de muestreo .g
social como
pueden ser o no .
; variable
igualmente o
R L. explicativa de la
espaciadas., andlisis
. TMI
de autocorrelacion
espacial global y local.
analisis espacial multitemporal de la tasa de mortalidad infantil municipal en Colombia
Desarrollo del Ruiz-Santacruz,
analisis espacial 1., & Gil, C. A D.
Andlisis Exploratorioc | de la Tasa de (2013). Analisis
de Datos Espaciales Mortalidad espacial
(AEDE) soportada con | Infantil (TMI) multitemporal
representacion municipal en de la tasa de
cartografica tematica | Colombia con el mortalidad

infantil municipal
en Colombia (No.
12670).
Departamento
Administrativo
Macional de
Estadistica-
DANMNE.

Pobreza, capacidades y mortalidad infantil en Colombia: una aproximacion espacial desde enfoque de las

capacidades a las inequidades en salud en la infancia

Espacial

Andlisis Exploratorio
de Datos Espaciales
(AEDE) sobre la TMI
para los 1122
municipios del pais
junto con el IMP como
variable
socioeconomica, RAP
y las diferencias de
tasas como
indicadores
de inequidad, Clister,
indice local moran

El presente
trabajo aborda,
desde el
enfogue de las
capacidades y la
teoria de
capitales de
Bourdieu, la
disposicidgn
espacial de la
maortalidad
infantil en
Colombia en
2016

Tasa de mortalidad infantil -
TMI- en este caso no se
calculd a partir de las
estadisticas vitales, sino que
se tornaron las tasas
ajustadas implementadas a
partir de 2012,

dado que el cdlculo directo a
partir de reportes de
nacimientos y defunciones no
recoge omisiones por falta de
cobertura o por
procedimientos que no
necesariamente pasan por
centros

asistenciales (DANE, 2012).

Willegas Giraldo,
1. AL (2019).
Pobreza,
capacidades y
mortalidad
infantil en
Colombia: una
aproximacion
espacial desde el
enfoque de las
capacidades a las
inequidades en
salud en la
infancia.
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andlisis geo demografico de la mortalidad infantil en la region Caribe Colombiana 2016

Transversal

Técnicas de analisis
espacial como el
indice de Moran en
los 199 municipios de
esta regidn
colombiana apoyado
con técnicas
cartograficas, analisis
descriptivo con datos
espaciales, analisis de
autocorrelacion
espacial.

Asociacion
gspacial de la
tasa de
maortalidad
infantil en
menores de 1
afio en la regidn
Caribe
colombiana para
el afio 2016y a
su vez se hizo un
andlisis en
comparacian
con factores
determinantes
de esta

Estadisticas vitales del
Departamento

Administrativo Nacional de

Estadistica del afio 2016

Avila Buelvas, A,
A, (2020).
Analisis geo
demografico de
la mortalidad
infantil en la
Regidn Caribe
colombiana
2016.

modelacidn espacial de la mortalidad infantil, el periodo postnatal de cribado y el volum

hospitalaria en Colombia

en de atencion

Transversal

Maodelos clasicos de la
econometria espacial,
trabajados
principalmente por
Anselin (1988) cuya
principal caracteristica
es el ajuste de un
modelo de regresidn
lineal norma

S8 proponean
modelos de
sobre dispersion
generalizados
con estructura
econométrica
espacial

Encuesta nacional de salud

en Colombia 2007

Cdrdoba Perozo,
M. F. (2012).
Modelacidn
espacial de la
rmortalidad
infantil, el
periodo
postnatal de
cribado vy el
volumen de
atencidn
hospitalaria en
Colombia
(Doctoral
dissertation).

Figura 26. Articulos investigados.
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Factor / Base de
Gradiente Indicador Teoria
Determinante datos
El bajo peso al nacer es un
problema de salud pablica ya
Estadistica
que puede ncidir  en
vitales
Bajo Peso al % de nacidos vivos que reportaron | enfermedades que se puedan
nacimientos y
nacer un peso nferior a 2500 gramos llegar a presentar en el fituro,
defunciones
incluso es un causante del
EEVV
Biolagico nacimiento prematuro de los
bebes.
Entre mayor sea la edad de la Estadistica
% de Hijo nacidos vivos (HNV) de
madre el hijo es mis vitales
madres en grupos de riesgo:
Edad de la madre propenso a fallecer. Desde | nacimientos y
menores de 19 afios y mayores de
los 39 afios es mis probable | defunciones
39
que suceda. EEVV
La teoria indica gque entre
Estadistica
mis mivel de estudio tenga
% de madres que reportan tener un vitales
Educacion de la una persona, es mas probable
mvel  educative  inferior  a nacimientos y
madre que esta no sea pobre v, por
secundaria completa. defunciones
ende, la calidad de vida en el
EEVV
hogar sea mejor.

Socicecondmicas Censo
Tasa de produccion extraida | agropecuario
del CENS0 nacional en el que se

Produccitm . “Cantidad d deb |
: e agropecuario. “Cantidad de ebe pasar la
# Habitantes municipio L F
alimentos que se envian del informacion
campo a la ciudad. de predios a
MURICIPIOS.
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indice de Pobreza

La pobreza multidimensional
permite identificar la pobreza
dese 15 pnvaciones y 5

dimensiones., a partir de &l se

Censo
Macional de

Poblacidn v

Multidimensional (IPM) pueden extracr aquellas
Vivienda
privaciones que pueden temer
2018.
incidencia en  la  mortabidad
infantil
Es el porcentaje de viviendas
con caracteristicas fisicas que
Censo

% vivienda inadecuada

clasifican como una vivienda
considerada inadecuada para

el alojamiento  humano.

Nacional de

Poblaciin v

o viviendas con Servicios

WVivienda
(Angulo  Salazar, Diaz
2018.
Cuervo, & Pardo Pinzim,
2011)
Es el porcentaje de viviendas
Censo

que no  fiene  Aacceso  a

condiciones vitales v

Macional de

Poblacidn v

madecuados sanitarias minimas. (Angulo
Vivienda
Salazar, Diaz Cuervo, &
2018.
Pardo Pinzdn, 20011)
Mimero de personas por
cuarto para dormir Censo

% viviendas con hacinamiento

excluyendo cocina, bafio v

garaje ¢ incluyendo sala v

Macional de

Poblaciin v

Ingreso per

chpita percibido

critico
comedor. (Angulo Salazar, Vivienda
Diaz Cuervo, & Pardo 2018.
Pinzin, 2011}
Relacion entre los ingresos anuales Informes de

(Percibidos por la administracion

municipal), v la

Ante no tener una variable

municipal del PIB se ha

cjecuckon

presupuestal
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cantidad  de  habitantes  del | optado por utilizar un proxy municipal
municipio. al ingreso. departamento
nacional de
plancacion -
DMP
Los pacientes de escasos | Registro inico
recursos econdmicos tienen | d€ afiliados
un acceso expedito a los RUAF,
Afiliacidn al ) .. - .. minisicro de
Yo de la poblacion afiliada al | servicios de saled con
sistema de salud ¥
Sisterna general de seguridad social | calidad, en su defecto hay un
seguridad social proteceion
en Salud (SGSSS). deficiente servicio ¥ un
en salud social.
aumento en su costo total. .
Creo gue
{Duarte  Ortiz, MNavarmo requiere
WVargas, & Eslava) soficind
El trabajo informal suele
verse como una fuente de Censo
Hogares con Proporcidn de la PEA del hogar que | ingresos para la subsistencia | Nacional de
privacidn por son ocupados con  afiliscién a | por ser bajos, este a su vez, Poblacion v
empleo informal | pensiones (proxy de informalidad). | puede generar que los Vivienda
hogares  presenten  mayor 2018.
pobreza y mortalidad infantil.
Es indispensable garantizar
la vida de los infantes antes Estadistica
% de nacidos vivos cuvas madres | desde que nazca, por ende, es vitales
Controles
mwvieron menos de 4 contreles | indispensable que la madre | nacimientos y
prenatales
prenatales tenga controles antes del | defunciones
Servicio de Salud
parto, con el fin de garantizar EEVV
la vida.
Es clave para reducir la Estadistica
Atencidn en el % de partos atendidos en un
mortalidad infantil que las vitales

pario

hospital

madres tengan acceso a que

nacimientos y
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el nacimiento se realice en un defunciones
hospital. EEVWY
Hogares con | Proporcion de mifios de cero a cinco | Es indispensable el cuidado
Censo

privacion por
ACCESD a

SErVICios  para

afios en el hogar con  acceso
simultanec a salud, nutricion v

educacion nicial. (Angulo Salazar,

del bebe en sus primeros afios
de wida porque de esta

manera se  desempefia un

Macional de

Poblacion ¥

Ambientales

Vivienda
cirdade de la | Diaz Cuervo, & Pardo Pinzin, | papel clave en el desarrollo
2018.
primera infancia | 2011) del infante.
Desde el punto de wista
ambiental la contaminacion del IDEAM

Clima

Temperatura promedio

agua, ¢l viento y la naturaleza en
general puede causar
enfermedades mediante vectores
transmisores que pueden causar
la muerte de las personas en

general.

Clerta parte
de fos datos
reguiere

sodicitud

Figura 27. Gradientes socioecondémicos.
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Apéndice D. Serie de tiempo de las variables latentes y observadas para todos los municipios de

Santander (2010-2021).

Tasa de mortalidad perinatal:
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Figura 28. Serie de tiempo TMP e Ingreso Relativo.
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Produccidn Per capita:
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Figura 29. Serie de tiempo Prod per cépita y TMI.
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Apéndice E. Power bi con la visualizacion de los resultados.

Tasa de mortalidad infantil en Santander. (2010-2021)

ACREDITACION
S s
NV EDUM o cion de edades, la
ANO v MUNICIPIOS v SEX0 3 NIV_EDUM v SITIO_DEFUNCION Agrupacion de edades, segun
All v Multiple selections v Al v Al & Al W

Tasa de mortalidad infantil Tasa de mortalidad infantil en

20 175 Santander (2010 - 2021)

Defunciones por longitud y latitud

Mun @Barranca... ®Bucara... @Zapatoca

3 s ! \ 10,6 Municipios

J ‘ X ®Barrancabermeja
57 @Bucaramanga
@®Zapatoca

Numero de defunciones T Gestacion / Genero

Area de residencia

Seguridad social

AREA_RES Cantidad Menores de un afo T_GES  Femenino Masculino :ohl G o
3 S0

Cabecera 1148 x;i- 37 3 £
municipal 241 : e ; :

Centro 26 De22a27 2 55 RN

. s - Socorro

Rursk 97 informacion M e
; M;m* ~ @@* S Q":‘@o‘«* # © 2024 TomTom, © 2024 Microsot Corporation;
SEG_SOCIAL M Mokiing .. £.O0Stooiiiap

“Datos tomados de los microdatos de defunciones no fetales del DANE.  *Elaborado por: Juan Sebastién Herrera Sanchez. *Revisado por: Freddy Jesis Ruiz Herrera y Carlos Alfonso Mantilia Duarte. *Institucién: Universidad Industrial de Santander

Figura 30. TMI descriptiva

Nacimientos en Santander. (2010-2021)

acoacion
Aot

AR0 v MUNICIPIOS v SEXO v NIVELEDUCATIVO | EDADMADRE Sitio de parto
All v Bucaramanga v Al v All v All v
10.000 Estado civil Cantidad
Sin informacién
9.000 No ests casada y lleva menos de dos
afios viviendo con su pareja
No esté casada y lleva dos o més
g 8000 Municipios aos viviendo con su pareja
®Bucaramanga Estd viuda
Esté soltera
7.000 Esth separada, divorciada
Estd casada
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2
Ao Total 103747

Nacimientos en Santander 2021
Nacimientos por longitud y latitud

Seguridad social

64330

31078

4794 358 189 98

o ——
o o & & i
y & ‘w,,é*‘ o e#i: &
= (97,42%) SEXO @Masculino @ Femenino @indetermin... SEG_SOCIAL

*Datos tomados de los microdatos de nacimientos del DANE. *Elaborado por: Juan Sebastian Herrera Sanchez. *Revisado por: Freddy Jesus Ruiz Herrera y Carlos Alfonso Mantilla Duarte. *Institucion: Universidad Industrial de Santander 26/02/2024 062123 p.m.

Figura 31. Nacimientos descriptiva.
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ACRE ION
INSTITUCIONAL

Casos & Tasa de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia. (2010-2021)

v Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia
Municipios

143

Casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia

ANO MUNICIPIOS
Al < Al G 200 Municipio ®Albania ®Aratoca @ Barbosa
x ®Albania B
@amtoca
Promedio TMP por municipio @Barbosa
e @Barichara
crovs I 295 S
i
g Lo oz I 2550 e
2 li
5 Meenzo [N 250 @ gk
onzaga [N 2: 78 @®Bucaramanga
paimas o... [ 225 .
0 20 40
Tasa promedio Numero de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia "
Numero de casos por municipios s Yopal
9433 9413 9639 9475 .
. 10000 s281 8778 86sS R O e
Colombia 2 7207 Cundinamarca asanae
3 ol
. & -, ba
3
2 Bucaram.. | 997 sota
2 Baranca.. | 582 ¢ ¢ 9 W o i 2 0 1 9 i
0 Villavicencio
Floridab... | 535 2010 2012 2014 2016 2018 2020 .
Afo
0 100000
Sum of cases Municipios ®Albania @ Aratoca @ Barbosa @Barichara @ Barrancab... @Betulia @ Bolivar @Bucarama... @ Cabrera | Tom, © 2024
de fetales y del DANE. *Base de datos del numero de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia en SIVIGILA. *Elaborado por: Juan Sebastian Herrera Sanchez. *Revisado por: Freddy Jesus Ruiz Herrera y Carlos Alfonso
Mantilla Duarte. *Institucion: Universidad Industrial de Santander

Figura 32. Casos y TMI perinatal y neonatal tardia.

©

=
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v

Municipios

All

IPM fuente censal municipal

Municipio

v

.y —
ey
e carmen ot... [ <5 50
eceenon I 57
. ————————— .
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anoAzur [ 45,10
N PO
SANTA HELEN... [ ] 47,90
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*Microdatos de censo municipal IPM del DANE. *Elaborado por: Juan Sebastidn Herrera Sinchez.

indice de Pobreza Multidimensional en Santander.

(2010-2021)

Indice de Pobreza Multidimensional Promedio
San Jose de

.
Santa Rosa ®
Cucuta

del Sur

Chink
Chinacota

.
Pamplona
Bucaramanga
5. ®Floridablanca
Barrancabermeja , @

Santander *

Duitama
ruente .
Nacional

.
Sogamoso
Cuitiva

[ Boyacs
L)
Chiquinquira sLabrar

Figura 33. indice de pobreza multidimensional (IPM)

Indice de pobreza multidimensional x dimension

Material_Inadecuad...
Barreras_a_servicios...
Trabajo_infantil
Inasistencia_escolar I
Barreras_acceso_ser... I
Hacinamiento_critico
Sin_aseguramiento...
Material_Inadecuad...
Inadecuada_elimina...
Rezago_escolar
Analfabetismo
Sin_acceso_a_fuent...

Tasa_de_dependen...

I 133
I 164
[ 0
410
449

8,00

0
- 191
B
- 14,76
B
- 16,20

*Revisado por: Freddy Jesus Ruiz Herrera y Carlos Alfonso Mantilla Duarte.

*Institucién: Universidad Industrial de Santander



ANALISIS ESPACIAL DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CONDICIONES DE POBREZA EN LOS MUNINICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER (2010 -2021)

144

© 8]

A
ACREDITACION
INSTITUCIONAL

Afio: All

Ingresos en los municipios de Santander. (2010-2021)

MUNICIPIO v INGRESOS TOTALES (2010-2021)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 > All v
#© 1.000.000.000.000
INGRESOS TOTALES RECUADADOS =
2
SANTANDER BUCARAMANGA FLORIDABLA. . 2
2
% 500.000.000.000 /\_\/_—/\/
z2 //
9.657.236.248.424 — -
2010 2015 2020
BARRANCABERMEJA o
MUNICIPIO NO DE CAPITAL
13.975.178.245.243 2.315.559.535 TRIBUTARIOS TRIBUTARIOS
AGUADA
INGRESOS TRIBUTARIOS, NO TRIBUTARIOS Y DE CAPITAL ALBANIA
INGRESOS ®INGRESOS TRIBUTARIOS @ INGRESOS NO TRIBUTARIOS ® INGRESOS DE CAPITAL ‘B‘E'sgg:
< BARICHARA
” ANTANDER BARRANCABERMEJA
g BUCARAMANGA 24,55% BETULIA
g -
z BARRANCABERMEJA BOLIVAR
2 5 BUCARAMANGA
FLORIDABLANCA 19,08% CABRERA
- o 100% || CALIFORNIA
% Total 15686105889155  22.320.087.217.289,11 13.337.266.764.132,29

“Datos tomados de los microdatos del DNP.  *Elaborado par: Juan Sebastién Herrera Sanchez. *Revisado por: Freddy Jestis Ruiz Herrera y Carlos Alfonso Mantilla Duarte.

Figura 34. Ingresos en los municipios de Santander.
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A
ACREDITACION
INSTITUCIONAL

FES UEN 200~ N

Produccién Agricola en Santander. (2010-2021)

on: UIS. *NOTA: Eje

Reservas ne incluidas.

Afio ~  Municipio Vv ﬂ Produccién por municipio
All N All M. AGUADA 3.148,80 277,92 12.354,58 4.742,44 ) LEBRUA
i ALBANIA 1467885 13.441,88 112.541,71 369741 wonecro N 2070305
Produccion por lon y lat ARATOCA 3115983 27.086,75 119.930,13 2565325 N
Mpio @AGUADA @ALBANIA @arRsTocA b i} | BARBOSA 23.679,05 21331,05 314.347,28 702474 | | o ——
BARICHARA 26.325,88 23.640,70 112.864,90 535818 | |2
g puzrowic. | 1656351
BARRANCABERMEJA 10072130 79.794,65 311.959,18 766150 | | 5 coersn [N 914225
BETULIA 23.156,04 20923,39 114.721,54 9.264,37 - —— o
° SABANA DET.
BOLIVAR 20624,95 17.556,77 194.212,70 1014847
Sap Jose de BUCARAMANGA 15.208,86 13307,20 70.104,83 10.036,12 savsenro [ &711s1
Clicutg CABRERA 459197 391734 10.189,68 253466 ocavonre. [ scssss
0 2000000  4000.000
: Total 3.952.776,58 3.308.120,20 26.303.769,54 739.232,42 v
Bucaranmanga Produccion
=g
Bafrapeabermoja Area sembrada ha por cultivo Produccion por grupo de cultivos
A i cuLmivo FRUTALES CULTIVOS TROPICALES TR RAICES
ARROZ PALMA DE ACEITE @ PALMA DE ACEITE
AGUACATE ®CACAO
FRUOL ‘\
CAUCHO OCAFE
YUCA @®CANA
PINA
CunditaMorg WALz @PLATANO
PLATANO CACAO  @MAIZ
CANA ®PINA
CAFE
- 1.779.062

*Datos tomados de evaluaciones agropecuarias municipales EVA del ministerio de agricultura y desarrollo rural. *Elaborado por: Juan Sebastian Herrera Sanchez  *Revisado por: Freddy Jesus Ruiz Herrera y Carlos Alfonso Mantilla Duarte. *Institucion: UIS.

Figura 35. Produccidn Agricola en Santander.
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Apéndice F. Cédigo en Rstudio

https://github.com/Sebastianherrera202 1/TESIS/blob/main/modelos%20igual%20pero%20en%2

Ormark.Rmd

= O Sebastianherrera2021 / TESIS Q, Type (7] to search > + - O n a .

<> Code () Issues Il Pullrequests (2 Actions [ Projects [ wiki ) Security | Insights @ Settings

D ¥ main ~ TESIS / modelos igual pero en rmark.Rmd (5 Q Go tofile t
w Sebastianherrera2021 Apéndice F. Codigo en Rstudio == 2291031 - 3 minutes ago  ¥%) History
Code | Blame 5928 lines (4635 loc) - 216 KB Rw @ & 2+ [
? title: "prueba codigo rmarkdown”
author: “Sebastian Herrera®
4 date: "2024-93-147

output: hitml_document

8 r setup, Include=FALSE}

knitr::opts_chunk$set{echo RUE)

15 - read_excel("C: /Users/juan2/Downloads /BASESITA_sin_tpd.xlsx")
16 .lll.l\"l(:l.‘«\l‘l'-\):l
17 head(BASESITAZ)

rc f - aN . = 1Z30p. m.

ayorm. soleado Qe - - a e /1 2] @ 9 ’ Q 4 ~nemeFae 08 T

Figura 36. Codigo Rstudio
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