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Resumen

Durante los ultimos afios Colombia ha profundizado en la conceptualizacion y analisis de la
pobreza desde un enfoque multidimensional, por lo que las mediciones actuales capturan la
privacion en diferentes dimensiones respecto a las necesidades de los adultos. Sin embargo,
para lograr un disefio e implementacion de politicas publicas efectivas dirigidas a nifios,
nifias y adolescentes (NNA), es necesario observar las privaciones de acuerdo a las
necesidades particulares de esta poblacion. El objetivo de esta investigacion fue el diseio
de una medicién de pobreza multidimensional infantil basado en las condiciones de vida de
los NNA colombianos. El disefio del Indice de Pobreza Multidimensional en Nifios, Nifias
y Adolescentes (IPM-N), se bas6 en la metodologia Alkire y Foster (2007, 2011), incluy6
métodos cuantitativos y cualitativos e involucro6 la participacion directa de NNA en Bogota,
Choc6, Amazonas, y Coérdoba, y de expertos en politica social. Como resultado, el IPM-N
reconocid y priorizd algunas de las dimensiones propuestas por el DNP y CEPAL y
UNICEF, e identifico otras que responden a privaciones que afectan negativamente el
desarrollo de capacidades presentes y futuras de esta poblacion.
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1. Introduccion

Las mediciones de pobreza en Colombia se han desarrollado desde dos aproximaciones:
una monetaria y otra multidimensional. En la actualidad, y teniendo en cuenta las practicas
internacionales, la politica social colombiana ha profundizado en la definicion, andlisis y
aplicacion de la pobreza desde un enfoque multidimensional que contempla varias
dimensiones para capturar las privaciones de las personas (un ejemplo de esto es el Indice
de Pobreza Multidimensional -IPM-).

Sin embargo, estos analisis de pobreza han estado centrados en los adultos. Actualmente no
se conocen conceptualizaciones y mediciones de pobreza enfocados en los nifios, nifias y
adolescentes (NNA). Este vacio es la principal motivaciéon de esta investigacion, pues
definir, medir y entender la pobreza infantil desde las necesidades de los nifios y
adolescentes, es fundamental para el disefio e implementacion de politicas publicas
efectivas en el mejoramiento de las condiciones de vida de este grupo de la poblacion.

El objetivo de este trabajo fue desarrollar una medicién de pobreza multidimensional
infantil en Colombia para apoyar la generacion de conocimiento acerca de las condiciones
de vida de los nifios, nifias y adolescentes (NNA), y facilitar el disefio de politicas publicas
que redunden en la garantia efectiva de sus derechos. Para ello se disefio el Indice de
Pobreza Multidimensional en Nifios, Nifias y Adolescentes (IPM-N), resultado de un
proceso de investigacion que utilizd una metodologia mixta que incluye técnicas de
indagacion cualitativa y cuantitativa.

El IPM-N se basa en la metodologia propuesta por Alkire y Foster (2007, 2011), la cual,
como la gran mayoria de los métodos para medir pobreza, tiene dos etapas fundamentales:
1) acordar una definicion que permita identificar quiénes estdn en condicion de pobreza, y
2) agregar la informacidn para estimar cuantas personas estan en esta condicion y qué tan
pobres son los pobres.

Para la primera etapa se tomd como punto de partida el concepto de pobreza infantil
propuesto por UNICEF', y se tuvieron en cuenta las dimensiones propuestas por el

Departamento Nacional de Planeacion (DNP) para la medicion de pobreza

" Los nifios que viven en pobreza “sufren una privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales
necesarios para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que les impide disfrutar sus derechos, alcanzar su
pleno potencial o participar como miembros plenos y en pie de igualdad de la sociedad” (Unicef, 2004)



multidimensional en Colombia (Angulo, Cuervo, Pardo, 2011) y por CEPAL-UNICEF
(2010) para pobreza infantil en América Latina. A partir de estas dimensiones, se llevo a
cabo un proceso de consulta donde se escucharon las voces de los nifios, nifas y
adolescentes, asi como la de los expertos y tomadores de decision en politica social.

En el proceso de consulta con nifos, nifias y adolescentes (NNA) contamos con ochenta
participantes de cuatro regiones de Colombia: Bogotd, Chocod, Amazonas, y Coérdoba. En
cada region se escogieron diez nifios entre siete y doce anos, y diez adolescentes entre trece
y diecisiete afios, para participar en tres actividades: i) historias de vida escritas; ii)
caminata por su comunidad, y iii) grupos focales. En el caso de los expertos y tomadores de
decision, se realizaron 27 entrevistas en centros de pensamiento y organizaciones
internacionales, y a tomadores de decision de entidades del gobierno. Este trabajo nos
permitié conocer la percepcion de los participantes sobre las dimensiones de pobreza
multidimensional propuestas por DNP y CEPAL y UNICEF, e identificar otras nuevas®.

La ultima parte del proceso de participacion concluyo con el desarrollo de un taller de
cierre entre tomadores de decision, expertos y cuatro adolescentes lideres de cada region.
Estos lideres compartieron las definiciones y percepciones de pobreza desarrolladas durante
el trabajo de campo en su region. El objetivo principal de esta actividad fue promover una
conversacion entre los expertos y los adolescentes en la construccion de la definicion de
pobreza infantil, y priorizar colectivamente las dimensiones identificadas.

Los resultados del proceso de consulta y revision bibliografica sirvieron como insumo para
la determinacion de las dimensiones que componen la pobreza multidimensional infantil. El
trabajo cualitativo permitié vincular al IPM-N nuevas dimensiones y variables desde las
voces de los participantes, para lo cual tuvimos en cuenta como criterio de inclusion
aquellas privaciones que impiden el desarrollo de capacidades presentes y futuras de los
nifios, niflas y adolescentes, esto incluye o bien privaciones correspondientes a deficiencias
en logros (desnutricion crénica, por ejemplo) o aquellas que tienen un impacto directo en
¢éstos (aseguramiento en salud, por ejemplo), y sobre las cuales existe evidencia acerca de

su efecto negativo.

% Ver detalles de la metodologia y resultados del proceso de consulta en Ritterbusch y Bautista (Ritterbusch &
Bautista, 2013)



A continuaciéon presentamos la metodologia utilizada para incorporar la voz de los nifios,
nifas y adolescentes, asi como los resultados principales sobre este proceso de consulta,
particularmente en cuanto a las nuevas dimensiones. Posteriormente presentamos el disefo

del IPM-N vy los resultados principales.

2. Metodologia para recolectar la voz de los nifios, nifias y

adolescentes.
2.1 Sitios de estudio

Con el fin de incorporar la voz de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) en la construccion
de la medicion de pobreza multidimensional, se escogieron los casos de estudio a partir de
dos elementos: diversidad geografica y diferencia de edad. La edad de los participantes del
grupo de nifos y nifias estuvo entre los siete y los doce afios, y entre trece y diecisiete afios
el de los adolescentes. En cuanto a diversidad geografica, se seleccionaron cuatro regiones
del pais: Atlantica, Pacifica, Central y Amazonia. Una vez se definieron las regiones, con el
equipo técnico de UNICEF se hizo una nueva seleccion de ciudades y municipios teniendo
en cuenta i) que tuvieran un alto indice de pobreza o presentaran territorios con altos
niveles de pobreza y ii) que hubiera algin contacto previo con lideres comunitarios por
parte de UNICEF o del equipo de investigacion para tener acceso a la comunidad. Es asi
como se eligieron los siguientes municipios y ciudades: Bogotd, Macedonia (Amazonas),
Lorica (Cérdoba) y Quibdd (Chocd). De estos, se decidié que en Lorica se realizaria el
trabajo de campo en una vereda con el fin de incluir la voz de NNA de zonas rurales. La
inclusion de Amazonas obedece a la necesidad de incorporar percepciones de los NNA

indigenas.

2.2  Participantes

En cuanto al nimero de participantes, se convocaron veinte nifios y adolescentes por cada
region, es decir un total de ochenta participantes en los cuatro sitios de estudio. Por
departamento se escogieron diez nifios entre los 7 y los 12 afios y diez adolescentes entre

los 13 y los 17 afos, todos bajo el criterio de los lideres comunitarios.



Foto Mosaico Choco, Cérdoba, Bogota y Amazonas. (EGOB y UNICEF, 2012)

g

2.3 Métodos de recolecciéon

En cuanto al disefio estructural y de contenido de los métodos de recoleccion de
informacion, la metodologia se dividi6 en tres partes: i) cuadernos; ii) caminatas y iii)
grupos focales. Estos ultimos se disefiaron de acuerdo con la edad de los participantes, sin
embargo cada actividad tuvo el mismo propdsito.

En la primera etapa se le entregd un cuaderno a cada nifio y adolescente para que plasmara
las historias de su barrio y/o comunidad, y para que ademas escribiera sobre su vida,
sueflos, metas y gustos. Los cuadernos se llevaron de una region a otra para que los NNA
escribieran y compartieran sus experiencias.

En la segunda etapa se realiz6 una caminata en la cual los cinco nifios o adolescentes (en
diferentes jornadas) escogian lugares del barrio o de la comunidad que les gustaban o no
eran de su preferencia. Por ejemplo, espacios que les produjeran miedo y consideraran
inseguros, o que por el contrario les generaran felicidad o les gustara frecuentar. El objetivo
central de esta actividad fue discutir en grupo la importancia de estos lugares. Para ello un
participante tomaba la palabra o se discutia en grupo, otras veces los NNA se lanzaban
esporadicamente a compartir sus opiniones (de manera voluntaria) y relataban frente a la

camaray a la grabadora, lo que ese lugar significaba en sus vidas.



En la tercera etapa se realizaron grupos focales® de a cinco participantes®. Aunque los
grupos fueron diferentes segiin la edad (nifios y adolescentes), las actividades estaban
encaminadas a lo mismo: recrear a partir de las voces y representaciones de los NNA el
significado de pobreza. Las preguntas y actividades realizadas durante los grupos focales se
enfocaron en dos conceptos: felicidad y necesidad. Hablar de felicidad fue una buena
manera de generar confianza entre los participantes en la medida en la que relacionaron su
felicidad con su pasado, su presente y su futuro. Por otro lado, discutir las necesidades
permitié que los NNA reflexionaran sobre aquellas cosas que les hacen falta para estar bien
o sentirse felices.

El grupo de los nifios y nifias se dividio en dos grupos focales. El primer grupo desarrollo la
actividad i) Yo en pedazos, encaminado a identificar sus necesidades en el pasado
(experiencias o recuerdos de la infancia), presente (necesidades — ;qué te hace falta
ahora?), futuro cercano (coOmo imaginas — suefios — metas) y futuro lejano. El segundo
grupo focal participd en ii) ¢Mi vida, mas que una foto?, cuyo fin fue identificar la
percepcion de los nifios y nifias sobre las dimensiones propuestas por CEPAL-UNICEF y
DNP, entender qué tan importantes son para ellos e identificar otras nuevas. Para esto, se
representé cada dimension del indice de Pobreza Multidimensional mediante fotos, cada
una de acuerdo al contexto del sitio de estudio.

Para los adolescentes entre trece y diecisiete afios, se organizaron también dos grupos
focales. En el primero, i) Arbol de necesidades, los participantes construyeron un collage
con forma de arbol y plasmaron todas sus necesidades (desde lo emocional hasta lo
material). Al final de la actividad, cada grupo explicéd (individual y colectivamente) las
palabras, los simbolos o las imagenes que habia escogido y la relacion con sus necesidades.
La segunda actividad, ii) Cuadro comparativo, se hizo con el fin de identificar la
percepcion de los adolescentes frente a las dimensiones propuestas por CEPAL-UNICEF y

DNP, y reconocer otras nuevas. En esta parte los participantes escribieron o dibujaron en

*En cada region se seleccionaron dos grupos de nifios y nifias menores de 12 afios y dos grupos de
adolescentes. Con cada uno de estos grupos se realizaron dos grupos focales, para un total de ocho grupos
focales por region (es decir 32 grupos en todo el trabajo de campo).

* La razon por la que se determiné este numero de participantes para los grupos focales estuvo basada en la
calidad del trabajo y la claridad de la discusion. Para los términos de digitalizacion y manejo de grupo, lo
mejor es tener grupos relativamente pequefios para garantizar excelentes resultados.



una nota adhesiva lo que ellos entendian por cada una de las categorias de pobreza del

indice multidimensional.

2.4 Etica de investigacion con nifios, nifias y adolescentes

Los NNA que participaron en el proyecto enfrentaron varios retos precisamente porque
fueron categorizados como “adolescentes”, “gente joven”, “nifios” o “pre-adolescentes”.
Por ejemplo, en términos de su participacion formal en un proyecto de investigacion, el
simple hecho de ser menor de edad requeria procedimientos especiales a nivel legal y ético.
En ese sentido, por disposiciones del Comité, fue necesario la entrega de consentimientos

de los padres/representantes legales de los NNA, para ejecutar cualquier tipo de actividad

con estos participantes (EGOB y UNICEF, 2012).

3. Nuevas dimensiones desde la voz de los nifios, nifias y adolescentes

El trabajo con los NNA permiti6 evidenciar la importancia de las privaciones en educacion,
nutricion, salud, informacién, vivienda, agua y saneamiento (dimensiones incluidas en
CEPAL-UNICEF y DNP). Estas son dimensiones que en efecto impiden un desarrollo
presente y futuro’. Sin embargo, uno de los resultados méas importantes del proceso de
consulta fue obtener informacion de primera mano sobre nuevas dimensiones constitutivas
de pobreza infantil, no incluidas en definiciones anteriores como las de CEPAL-UNICEF o

DNP: seguridad, integracion geografica, afecto y uso del tiempo, cuidado y recreacion.

3.1  Seguridad

La ausencia de seguridad, conceptualizada por los NNA en varias formas (ver cuadro 1), es
una dimension presente en la vida diaria de los participantes de todas las regiones de
trabajo del componente cualitativo. En muchos casos los participantes de los grupos focales
manifestaron que la existencia de factores de inseguridad impactaba de manera negativa su

cotidianidad.

> Ver detalles en Ritterbusch y Bautista (2012)



Cuadro 1. Frecuencia de palabras asociadas con Seguridad en los grupos focales®

Percepcion de violencia:

en los grupos focales, los NNA | Subgrupo* Region
expresaron que necesitan:

Seguridad 1,2 Bogota, Chocd, Cérdoba

Seguridad ciudadana 1 Cordoba

Una sociedad libre de |2 Bogota

problemas

No guerra 1 Choco

Policia 2 Chocd

Un CAI 2 Chocé

Dejar de violar a los nifios 1 Amazonas

Proteccion 1 Coérdoba

Paz 2 Cérdoba

*Subgrupo 1: nifios y nifias entre siete y doce afios. Subgrupo 2: adolescentes entre trece y
diecisiete afios.

El encuentro entre la pobreza y los marcos de violencia facilitd que los NNA reconocieran
que llevaban una forma de vida no normal para ellos. En muchos casos hablaron de una
vida ideal en la cual la seguridad, la vigilancia policial, la proteccion y la paz, eran
variables claves para garantizar una vida feliz. Ademas, las historias de los participantes
evidenciaron como la violencia impide el acceso a otros servicios, pues se referian al miedo
de movilizarse de un lugar a otro, como de la casa a la escuela, al centro de salud o al
parque.

El trabajo de campo también demostr6é que las dindmicas de los barrios y las comunidades
en donde viven los NNA implican un costo para su bienestar, ya que al vivir en espacios
con altos niveles de pobreza estdn expuestos a delincuencia, abuso sexual, robos,
homicidios y uso de drogas. Por lo tanto, la pobreza es una condicion de vulnerabilidad
para los NNA pues los hace enfrentarse a peligros que pueden afectar su bienestar.

A continuacion se presentan las voces de los NNA que participaron en el desarrollo del
trabajo de campo cualitativo, quienes evidenciaron como la falta de seguridad altera sus

experiencias cotidianas.

® Informacion procesada en el software NVIVO7.



Cuadro 2. Comparacion de las percepciones en Seguridad. Voces de los NNA'

Subgrupo Bogota Quibdé Macedonia Cérdoba
[L]os problemas del Este barrio se Hay muchos Nosotros
barrio y cerca al pone muy borrachos, vicio necesitamos
colegio son que hay peligroso por [refiriéndose a seguridad
muchos visiosos y estos lugares. Vea | drogas] y eso en la | ciudadana.
mucha inseguridad que no Mas en comunidad de (GF1, Nifia, 24 de
uno no puede salir al estos dias, la macagua... y marzo de 2012,
parque porque hay semana siempre que hay Cordoba)
mucho vicioso. antepasada, asi fiestas todos los
(Cuaderno, Nifio, robaron a una muchachos de

L . Bogotd). sefiora de por ahi | acd... asi primos

Nifios y nifias r .
del coliseo; la de Mariana se van
robaron... yauno | alarumbaya
le da mucho veces llegan
miedo pasar por | borrachos [risas] y
ahi de noche, por | eso a la comunidad
de mafiana. (GF1, | no le agrada.
Nifio, 11 de (GF1, Nifa, 10 de
febrero de 2012, marzo 2012,
Choco) Amazonas)

[L]a inseguridad es Este lugar No més violencia | También hay

Adolescentes

que en el parque
‘sobretodamente’
cuando uno sale de
estudiar y por las
noches hay ladrones y
eso es lo malo, puede
cambiar como; los
patrulleros esten
rodeando el parke en
partes. (Cuaderno,
Adolescente hombre,
Bogota).

representa un
peligro para los
nifios porque aqui
en este sectorcito
se han presentado
casos de
violaciones,
atraco. (GF2,
Adolescente
mujer, 12 de
febrero de 2012,
Chocd).

podria ser...
siempre y por lo
general ha habido
violencia, con dos
violencias
sexuales,
violencias como
por ejemplo decir
como maltrato o
psicolégicamente,
insultandonos, no
teniendo cuidados
con esa persona,
con ese nifio...
abandonos...
podria ser también
violencias... (GF2,
Adolescente mujer,
11 de marzo de
2012, Amazonas)

hombres que
consumen drogas,
robany que
maltratan a las
mujeres. Hay
menores de edad en
discoteks y que
Gltimamente la
seguridad se estaba
perdiendo porque
entraba mucha gente
mala a estos pueblos
pero gracias a Dios
mandaron soldados
a estos pueblos y
ahora estamos mas
seguros|...]
(Cuaderno,
Adolescente hombre,
Cordoba)

Los errores de gramatica y el estilo de redaccion se conservan del texto original.




Las voces de los NNA prueban que la problematica de violencia es una realidad que rodea
sus vidas de dia y de noche, en el parque, al lado de sus casas y dentro de sus familias y
comunidades. La drogadiccion, el robo, los atracos y violaciones los afectan directamente
obligandolos a ser testigos y victimas de esta realidad socio-espacial. Durante los grupos
focales, los NNA fueron guia a través de sus barrios y comunidades para mostrar los

espacios inseguros y violentos. Luego, contaron sus suefios.

Foto GF2 Adolescentes barrio Minuto de Dios, Choc6. (EGOB y UNICEF, 2012)

En el transcurso de las actividades, los jovenes manifestaron sensaciones de miedo
causadas por lugares inseguros. En la mayoria de los casos, los NNA de Choco
identificaron espacios como los violaderos®, como un punto de referencia dentro de su

comunidad.

En este barrio hay partes muy peligrosas como Los Rosales y la aurora eso es muy
peligroso por que hay jovenes que meten perica fuman mariguana y roban y matan
y violan a las nifias, por mi casa las mayoria nos da miedo salir denoche por eso
pero tambien alas personas no nosgusta la bulla del seflor cochin todos los fines de
semana enciende ese equipo pero nadie dice nada.” (Cuaderno, adolescente mujer,
16 afios, Choco)

® La palabra violadero fue utilizada por los adolescentes para referirse a lugares en el barrio donde ocurre
abuso carnal violento.
? Los errores de gramatica y el estilo de redaccion se conservan del texto original.



Foto Violadero barrio Minuto de Dios, Choc6. (EGOB y UNICEF, 2012)

De acuerdo con la percepcion de los participantes, los espacios vacios representan un
peligro para la comunidad. Los delincuentes aprovechan estos lugares para robar, violar y
consumir drogas. En la siguiente foto, una adolescente ensefla una casa en condicion de

abandono que se ha vuelto un lugar peligroso en su barrio.

Cuando uno viene del lado de aca y como hay tantas entraditas, salen los rateros y
le colocan un arma a uno aqui o acé [sefialando espalda y cuello] o algo por el
estilo. Este barrio no ha tenido ni un dia que yo lo vea limpio, siempre es desorden,
siempre es peleas, todos los dias chuzan, todos los dias violan, todos los dias matan.
Es una bendicion de Dios cuando alguien no muere. En la semana siempre muere
alguien y nunca es por enfermedad...'” (GF2, adolescente mujer, 16 afios, 12 de
febrero de 2012, Choco)

Foto Espacio de atracos y violaciones, barrio Minuto de Dios, Choc6. (EGOB y UNICEF, 2012)

Una situacion parecida viven los participantes en Cordoba. Ellos manifestaron que la
violencia limitaba el aprovechamiento de los espacios publicos y reconocieron que con el

contexto de inseguridad, para ellos es mejor callar que decir la verdad:

10 ) . .7 ..
Los errores de gramatica y el estilo de redaccion se conservan del texto original.
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[Aca hay] demasiada [violencia] por las bandas criminales, buscan estos lugares.
Como en enero repartieron unos panfletos las aguilas, esos de las bandas... esos
Urabefios, esos narcos que le mataron a su jefe, que frente a su esposa y a sus hijos.
Desde el dia que los tiraron, ¢l que se saliera que lo mataban. Eso fue un jueves
hasta un sabado, no pudieron abrir nada porque alld disque no habian acatado las
ordenes, y el sefior que aca dio la orden fue uno que dizque tiene sus cuentos pero
es mejor no decir nada por aja; aca es mejor callar que decir la verdad. (GF2,
adolescentes, 25 de marzo de 2012, Cordoba)

Ademés de las situaciones de delincuencia, los participantes del trabajo de campo

denunciaron la falta de tolerancia y los elevados indices de maltrato intrafamiliar:

También hay hombres que consumen drogas, roban y que maltratan a las mujeres.
Hay menores de edad en discotecas y que ultimamente la seguridad se estaba
perdiendo porque entraba mucha gente mala a estos pueblos pero gracias a Dios
mandaron soldados a estos pueblos y ahora estamos mas seguros. Otro problema
que tiene esta comunidad es que algunas personas solo piensan en ellas mismas y
cualquier proyecto que venga para algunas personas otras se encargan de acabarlo y
hacer que se lo lleven solo porque ellos no salieron favorecidos. (GF2, adolescente
mujer, 14 afos, 25 de marzo de 2012, Cérdoba)

Foto Violencia contra la mujer, Cérdoba. (EGOB y UNICEF, 2012)
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La violencia intrafamiliar no solo afecta a las mujeres sino también a los nifios y nifias,
ellos manifiestan la necesidad de ambientes mas respetuosos y tolerantes al interior de sus

familias:

Lo que no me gusta es pelear, maltratar [sonrisa] // ;Y donde ves maltrato?// en...
haber... la negrita, la nifiita, la maltrata mucho su pap4... su padrastro. (...) hay
veces los padres no piensan cuando van a maltratar... uno cuando va a maltratar
hay que pensarlo ;no?... y que nunca hay que maltratar a los hijos de uno porque es
peligroso [voz baja]... a veces de tanto maltratar algunos lo matan y eso es
malisimo para una persona. (GF1, nifia, 12 afios, 10 de marzo de 2012, Macedonia)

3.2 Integracion geogréfica

A pesar de no haber sido una dimension significativa en el taller de cierre, las
intervenciones de los NNA muestran el aislamiento geografico como un obstidculo en
muchos aspectos de su vida. Los argumentos de los participantes resaltaron la dificultad
para conectarse con otras regiones, bien sea por la ausencia de transporte, de vias o rutas de

conexion, o por los elevados costos de movilizarse.

En el caso de Bogotd, los adolescentes manifestaron su inconformidad frente al transporte
publico asegurando que la mayoria de rutas que se movilizan por su barrio s6lo se dirigen
hacia el centro y el sur de la ciudad, cuando la necesidad primordial de los habitantes del
barrio La Roca es movilizarse hacia el norte, en donde la mayoria trabaja. La ausencia de
rutas también fue la constante en el barrio Minuto de Dios en Quibdd, donde los
participantes expresaron su malestar por la ausencia de rutas de servicio publico pues las
moto-taxis que se movilizan en la ciudad no se desplazan con frecuencia hasta este barrio

por las condiciones de las vias y la inseguridad.

Las dificultades de transporte se aseveran en Amazonas y Cordoba, donde las comunidades
participantes se encuentran al otro lado del rio, a dos horas y media de Leticia (capital de
Amazonas) y a quince minutos de Lorica (segundo municipio mas grande de Cérdoba). El
trabajo de campo demostrd que la pobreza es un proceso dinamico en donde confluyen
diversos aspectos que complejizan esta condicion. Igualmente, el equipo de investigacion

encontrd multiples dificultades de acceso a las regiones de trabajo.
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A continuacién se presentan las voces de los NNA refiriéndose a su percepcion frente al

aislamiento geografico y sus consecuencias en su vida diaria.

Cuadro 3. Comparacion de las percepciones en Integracion Geogréafica. Voces de los NNA

Subgrupo Bogota Quibdo Macedonia Cérdoba
[T]ransporte. Nos arriesgamos a [L]o que no me Y esperar el planchon 'y
(Cuaderno, nifio, | irnos por el puentey | gusta de mi si el rio esta bajito, se
Bogotd). se puede ahogar. comunidad es que demora casi una hora
(GF1, nifio, 11 de no tiene un puente (...). Eso aumenta la
febrero de 2012, para poder cantidad de muertes
Nifios y Choco) transportarnos aI_ diarias, porque ya
o colegio. eso es mi cuando uno quiere ir a
ninas . .
necesidad. llevarlo al hospital
(Cuaderno, nifio, central, (...) la persona
Amazonas) ya cuando uno llega

esta muerto. (GF1,
nifio, 24 de marzo de
2012, Coérdoba)

Adolescentes

Las rutas de
transporte que
poseemos no son
los suficientes o
no van a los
lugares que se
necesita, muchas
de las personas
se dirigen a sus
trabajos ubicados
en el norte y
deben tomar
doble transporte,
ya que las rutas
gue hay no se
dirigen ni al
centro de la
ciudad ni al
norte. (GF2,
adolescente
mujer, 16 de
enero de 2012,
Bogotd).

Estudiamos lejos
pues y nos toca irnos
ala central y eso es
lejos por lo tanto no
tenemos tiempo para
llegar al colegio;
pues esa es la
problematica que
tenemos en este
sector... que nos
pavimenten el puente
para que pasen unos
colectivos o transite
normalmente. (GF2,
adolescente mujer,
12 de febrero de
2012, Chocd).

Pero hay algo que
veo en la
comunidad que es
muy Peligroso
respecto al puente
para cruzar al
colegio hemos
escuchado que lo
iban a arreglar
pero por el
momento Nno veo
nada sobre el
puente. (Cuaderno,
adolescente mujer,
Amazonas).

Acéa no tenemos un
CAMU determinado
para nosotros, por
ejemplo cuando yo me
enfermé el afio pasado
en diciembre con una
migrafia, tenia que en
la noche irme a Lorica,
fueron como 5 dias que
asi de seguido, y
después me trasladaron
a Cartagena, o sea fue
mucho gasto y para
eso... (GF2,
adolescente hombre, 25
de marzo de 2012,
Cordoba)

Como relatan las voces de los NNA de las cuatro regiones, es dificil la movilizacion al

colegio, al trabajo y a servicios de urgencias en salud cuando se vive lejos y/o no hay un

buen medio de transporte para llegar a tiempo y seguro. En estas regiones y en ambos

13




subgrupos de investigacion, el tema de aislamiento surgié como una preocupacion de los
NNA. En los grupos focales de Bogota se discutio bastante la problematica del transporte:
“[...] hemos luchado por que nos dejen una ruta hacia el norte ya que la mayoria de los residentes
sus destinos laborales (con los de) es el norte”. (GF2, adolescente mujer, 14 afios, 16 de enero de

2012, Bogota).

Foto Transporte publico del barrio La Roca, Bogota. (EGOB y UNICEF, 2012)

En la comunidad de Macedonia, en Amazonas, los NNA nos mostraron el estado del

puente, el cual no alcanza conectar a una mitad de la comunidad con el sector del colegio:

Foto Comunidad de Macedonia, Amazonas. (EGOB y UNICEF, 2012)

[...] porque necesitamos un puente y un parque para que todos los nifios se
diviertan y el puente para que todos los nifios lo necesitamos porque cuando van
tarde a la escuela no hay en que cruzar y no se consigue rapido la canoa... entonces
como hay dos jornadas, una de la secundaria y una de la primaria, entonces
necesitamos el puente para que también podamos cruzar y no perder clases, gracias.
(GF1, nina, 10 de marzo de 2012, Amazonas)
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La realidad y la experiencia del trabajo de campo demostraron la importancia de esta

dimension en cuanto a la problematica de acceso.

En estos momentos hay bastantes dificultades porque por ejemplo, los nifios viene
sin almorzar a veces de la casa porque tienen que llegar a las diez; porque los
recogen ahi en la... balsa; como no hay puente, entonces ellos tienen que estar
puntual, porque si los deja el bote, no vienen a clase, entonces se ha visto que hay
nifios que jprofe es que tengo hambre! jNo tengo ganas de trabajar porque tengo
hambre! (GF2, adolescente mujer, 11 de marzo de 2012, Amazonas)

Foto Al otro lado del rio: ‘Bahia Solano’, Quibdé (Necesitan un puente). (EGOB y UNICEF, 2012)

[Madre de familia]: Ah si... porque aca la via o sea, acd se transporta de puentes,
unos puentes de madera como los pudimos evidenciar y estos puentes son los que
nos comunican, nos conducen hacia la escuela pero cuando el rio Atrato crece no
pueden ir los nifios a estudiar porque la escuela se tapa, se tapan los puentes y no se
puede llegar a la institucion.'' (GF1, madre, 11 de febrero de 2012, Choc6)

" Durante el desarrollo de los Grupos Focales en el Barrio Avenida Bahia Solano, las madres de algunos
nifios realizaron intervenciones como en este caso.
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Foto Planchon, Cordoba. (EGOB y UNICEF, 2012)

Porque se ha presentado que personas cuando necesitan que estan enfermas,
entonces tienen que llevarlas al planchon y las vias de comunicacion, de acceso
estan malas, entonces tienen que buscar carro, alquilar, y eso estd mal. Seria mejor
si tuviéramos un hospital aqui mismo para que la gente pueda acceder a él
enseguida. (GF2, adolescente mujer, 16 afios, 25 de marzo de 2012, Cordoba)

3.3 Afecto

De acuerdo con los NNA, esta dimension esta presente en todos los aspectos de sus vidas y
fuertemente asociada con su bienestar. Seglin la conceptualizacion de los participantes y
resultado del analisis en CAQDAS (Computer-Assited Qualitative Data Analysis Softwar),
esta dimension incluye variables como apoyo, felicidad, amor, tolerancia, respeto,
comprension, carifio, honestidad, humildad, sensibilidad, honradez, tranquilidad, amistad,
estar bien, sentirse bien, responsabilidad y armonia. En efecto, la percepcion de los
participantes frente a esta dimension estd intimamente relacionada con la importancia de
sentirse acompafiados en sus casas. En la mayoria de los casos los adolescentes,
especialmente en Choc6 y Bogotd, consideraron que la etapa que estan afrontando requiere
un mayor acompafiamiento por parte de sus padres y familiares. Las adolescentes resaltaron
la importancia de tener una vida sexual saludable en donde el respeto, la comprension y el
apoyo sean componentes claves.

La experiencia durante el trabajo de campo permitid observar el aislamiento social en el

que se desarrollan los NNA. Las intervenciones de los participantes identificaron como el

16



contexto socioecondmico de sus comunidades afecta la percepcion respecto a su papel en la

sociedad, ellos se sienten aislados y sin amor, una situaciéon que perjudica su rendimiento

escolar.

A continuacion se presentan las voces de los NNA frente a esta dimension.

Cuadro 4. Comparacién de las percepciones en Afecto. Voces de los NNA

Subgrupo Bogota Quibdd Macedonia Cérdoba
[Clarifio, amor. [E]l amor de mi [C]arifio, Quiero que
(Cuaderno, nifio, mama. (GF1, nifia, 11 | tolerancia, amor, | nuestro padre
Bogota). de febrero de 2012, amistad. (GF1, fuera mas
Choco) nifio, 10 de amoroso,
marzo 2012, comprensivo y
Nifios y Amazonas) jugara con
nifias [E]star feliz con | nosotros y tener
la familia. (GF1, | una familia unida
nifo, 10 de y llena de amor.
marzo 2012, (GF1, nifio, 24 de
Amazonas) marzo de 2012,
Cordoba)
[L]a familia le da [Y]o me ubico en los | [CJuando [T]ener amor,
apoyo a uno. (GF2, | valores porque yo contamos con un | comprensién,
adolescente mujer, | quiero que haiga paz, | verdadero valores, familia y
16 de enero de haiga amor, haiga amigo(a) valores,
2012, Bogota). justicia, respeto, recibimos o comprension,

Adolescentes

[S]in apoyo uno no
puede seguir
adelante. (GF2,
adolescente mujer,
16 de enero de
2012, Bogota).

lealtad y sobretodo
seguridad entre
nosotros mismos y
con los demas, y que
nos respetemos a
nosotros mismos y
que respetemos a los
demas. (GF2,
adolescente mujer, 12
de febrero de 2012,
Chocd).

aprendemos a
comunicarnos
unos con otros
descubrimos
nuestros puntos
fuertes corregir
nuestras
debilidades y
sentirnos
identificados.
(Cuaderno,
adolescente
mujer,
Amazonas)

parque
recreativo.
(GF2,
adolescente
hombre, 25 de
marzo de 2012,
Cérdoba)
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Todos los participantes dicen necesitar amor, respeto, comprension y carifio de sus padres,
familias y otros actores, para estar bien y sentirse felices. En el subgrupo 1, en las cuatro
regiones, los nifios utilizaron las palabras amor y carifio en todas las actividades
etnograficas y visuales para expresar su principal necesidad. En el subgrupo 2, los
adolescentes expresaron la necesidad de respeto y libertad de expresion para el desarrollo

de su plan de vida y la continuacion de sus estudios después del colegio.

Foto Cuaderno nifia de 11 afios, Bogota. (EDOB y UNICEF, 2012)
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“Lo que meresemos es... TODOS NESESITAMOS AMOR ES LO que...” (Cuaderno, nifa, 11
afios, Bogota). '*

3.4 Uso del tiempo, cuidado y recreacion

Las voces de los NNA reconocen que el uso del tiempo libre de manera responsable es un
componente clave para estar bien. Ellos argumentan que la ausencia de espacios de
esparcimiento aumenta el riesgo de involucrarse en actividades negativas para su bienestar.
En ese sentido, la discusion alrededor de las necesidades de los participantes se desarrolld
en torno al uso del tiempo libre, a la importancia de estar acompafiados y bien cuidados, y a
la recreacion.

Esta dimension esta intimamente relacionada con las anteriores. En cuanto a la Seguridad,
sobre todo los adolescentes se reconocen en alto riesgo de entrar en circulos de consumo de
sustancias psicoactivas si no se implementan actividades ludicas que puedan realizar

durante su tiempo libre.

12 rae . 1% ..
Los errores de gramatica y el estilo de redaccion se conservan del texto original.
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En relacién al Afecto, los nifios y nifias creen que deberian compartir mas tiempo con sus

padres y que éstos deberian ser mas amorosos y participativos en los espacios de

recreacion. Muchas veces hicieron alusion a los problemas econémicos de sus hogares para

referirse al distanciamiento con sus padres y sus cuidadores, razén por la cual los

participantes aseguraron estar la mayor parte de su tiempo libre solos.

De nuevo la presencia de factores de violencia no permite que los NNA hagan uso de los

espacios recreativos que —en algunos casos- hay en sus barrios. Muchos de los participantes

de los grupos focales, especialmente en Bogotd y Choco, expresaron la dificultad para el

acceso a estos lugares dado que enfrentan riesgos de abuso sexual, uso indebido de drogas,

robos y maltrato.

A continuacion se presentan las voces de los NNA, frente a esta dimension.

Cuadro 5. Percepciones en el Uso del Tiempo, Cuidado y Recreacién Voces de los NNA

Subgrupo Bogota Quibdo Macedonia Cérdoba
[U]n parque para | [E]s muy peligroso [N]o tenemos un Mi barrio se llama
jugar. (GF1, para uno jugar note parque de El Prado, esta
nifio, 13 de enero | nemos parque de recreacion una conformado por 28
de 2012, Bogota). | diversion la biblioteca. viviendas; a mi

delncuencia es (Cuaderno, nifia, barrio le falta un
mproblema en nuestro | Amazonas) parque para que los
Nif medio y me gustaria Nifios y las personas
inos y - -
nifias gue ustes nos brindara adultas se diviertan.
una una ayuda para (GF1, nifio, 24 de
no sotros poder marzo de 2012,
divertirno tener Cordoba)
tranquilidad.
(Cuaderno, nifia,
Chocd).
[M]e hubiera Lo que me incomoda Dentro de mi [N]os encontramos
gustado que aqui | de mi barrio es el Comunidad, hay en el mismo sitio
hubiera habido peligro que corren los | nifios que no pero en la orilla del

Adolescentes

una biblioteca,
porque de pronto
los nifios por la
tarde pueden
tener su lugar
donde llegar a
hacer tareas y los
padres que...
muchos padres
dejan solo a los

nifios en la calle ya
gue como no contamos
con un parque
recreacional tienen
que jugar en la bia el
trafico automobilista
es muy rapidoy
ocurren muchos
haccidentes.
(Cuaderno,

tienen donde
divertirse, no hay
parques
recreativo.
(Cuaderno,
Adolescente
Hombre,
Amazonas)

rio, en un parque
que comenzaron
pero no terminaron,
entonces queremos
que lo terminen
para que cuando
este la playa
tengamos donde
sentarnos y
reposarnosy asi
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nifios. (GF2, adolescente mujer, poder mojarse con

adolescente Chocd). el agua y para que

mujer, 16 de las nifias tengan un

enero de 2012, lugar de recreacion

Bogota). aparte del poli y del
parque.

(GF2, adolescente
hombre, 25 de
marzo de 2012,
Coérdoba)

Los participantes de las cuatro regiones de estudio identifican la necesidad de més espacios
seguros de recreacion para el disfrute de su tiempo libre (fuera de colegio), en actividades
sanas y educativas. Varios NNA de cada region enfatizaron la necesidad de espacios y
tiempo para la recreacion para evitar la practica de actividades ilicitas como el uso de
drogas. En relacion a la dimension de Seguridad, los NNA comunicaron la necesidad de
espacios seguros ya que muchas veces la falta de acceso responde a la presencia constante
de violencia en los espacios publicos del barrio: “[...] Y tambien lo feo es que no hacen
actividades de barrio ni vacacione recreatibas para los nifios ni adolescentes...”

(Cuaderno, adolescente hombre, 15 afios, Bogotd)."

4. Construccion del IPM-N

El indice de Pobreza Multidimensional en Nifios, Nifias y Adolescentes (IPM-N) se basa en
la metodologia propuesta por Alkire y Foster (Alkire & Foster, 2007, 2011), la cual consta
de dos etapas fundamentales: la primera se basa en acordar una definiciébn que permita
identificar quiénes estan en condicion de pobreza, y la segunda consiste en agregar la
informacién para estimar no solamente cudntas personas estan en esta condicion sino
ademas qué tan pobres son los pobres. Mientras la primera etapa incluye definiciones tanto
técnicas como morales (el punto de corte donde la sociedad decide considerar a un
individuo en situacion de pobreza), la segunda es meramente técnica y no requiere de
mayor discusion pues son estimaciones estandarizadas dados los parametros que se

desprenden de la definicion de pobreza. En esta seccion describimos en detalle la etapa de

1 Los errores de gramatica y el estilo de redaccion se conservan del texto original.
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identificacion de la pobreza, es decir, qué condiciones debe cumplir un nifio, nifia o
adolescente para ser considerado pobre de acuerdo a la pobreza multidimensional.

La identificacion incluye cinco elementos basicos: la unidad de andlisis, las dimensiones y
variables que componen el indice, la definicion de privacion dentro de cada una de las
variables, los pesos que se le dan a cada variable, y la definicion del numero de privaciones
que debe tener una persona para ser clasificada como pobre. A continuacion presentamos
una revision de cada uno de estos elementos y la decision que se tom6 en cada uno para la

construccion del IPM-N, junto a su justificacion.

4.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis del IPM-N es el nifno, nifia o adolescente. Centrar la medicion en el
nifio o nifia, y no en el hogar, obedece a razones tanto conceptuales como de disefio y
seguimiento de politica publica. Primero, tiene la ventaja conceptual de resaltar la
individualidad y las caracteristicas propias de los NNA, de manera que se tengan en cuenta
dimensiones criticas para su bienestar y desarrollo. Desde el punto de disefio de politica,
también permite enfocarse en las necesidades particulares de cada nifio o nifia en el hogar, y
de esta manera identificar y dimensionar el tipo de programas e inversion que se
requieren'®. Segundo, al hacerlo se pueden identificar de manera mas precisa los hogares
que estan en peor situacién en cuanto al numero de nifios en situacion de pobreza'”, y
permite hacer comparaciones de pobreza por caracteristicas individuales (como edad o
género), que no se pueden hacer con el hogar como unidad. Cabe aclarar que tomar al nifio
o nifia como unidad de andlisis no implica la exclusion de dimensiones relacionadas con las
condiciones de vida del hogar (como condiciones de la vivienda), las cuales se le asignan a
cada NNA, segun el hogar donde vive.

Otras mediciones de pobreza multidimensional en nifios (Alkire & Roche, 2011a; CEPAL
& UNICEF, 2010; Gordon, Nandy, Pantazis, Pemberton, & Townsend, 2003) han adoptado
la misma decision con el argumento principal de que las necesidades de los nifos difieren

en grado y tipo de las de los adultos. De acuerdo con los autores del informe CEPAL y

“ Por ejemplo, si un nifio esta privado de cuidado infantil de calidad y su hermana no, al utilizar como unidad
de analisis al hogar, se estaria sobreestimando la necesidad de cuidado de ese hogar.

'3 Por ejemplo, si comparamos un hogar de tres hijos con uno de ellos en situacion de pobreza extrema, y otro
hogar de tres hijos con los tres en situacion de pobreza extrema, una medicion que tenga como unidad de
analisis al hogar no permite identificar que el segundo esta en una situaciéon mucho peor que el primero.
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UNICEF (2012), la escogencia de esta unidad de analisis reconoce que “las necesidades de
adultos y niflos se pueden superponer en ciertos aspectos y, por tanto, en ocasiones es
dificil separar las condiciones y experiencias de los nifios y nifias de las de los adultos en la
misma familia” (p. 29); con todo, segiin los mismos autores “se mantiene la necesidad de
estudiar la pobreza infantil desde la perspectiva de los nifios, nifias y adolescentes,
fundamentalmente dado que las intervenciones de politica tendran en ellos repercusiones
diferentes que en los adultos” (p. 29).

En el caso del IPM-Colombia, la unidad de anélisis es el hogar. Angulo y sus colegas
(2011) sustentan la escogencia del hogar como unidad de analisis en tres argumentos: la
garantia de las condiciones de vida no esta dada por la responsabilidad de los individuos de
forma aislada; la respuesta a situaciones adversas es del hogar y no de los individuos, y
contar con datos sobre hogares facilita enfocar la politica publica pues los programas para
la reduccion de la pobreza estan centrados en los hogares y no en los individuos. De esta
forma, si una persona del hogar estd privada en alguna dimension, todas las personas del
hogar lo estaran, por lo que también se evita que dentro de un hogar haya individuos con y
sin privacion. En el caso del IPM-N es justamente esta situacion la que queremos evitar,
pues al emplear al hogar como unidad de andlisis no se diferencian los nifios y nifias con un

diferente nimero o tipo de privaciones.

4.2 Dimensiones del IPM-N

Como lo mencionamos anteriormente, para la construccion del IPM-N tomamos como
punto de partida las dimensiones de pobreza multidimensional propuestas por CEPAL-
UNICEF y DNP, asi como otras adicionales que resultaron del trabajo de campo cualitativo
con NNA y expertos y tomadores de decision. Luego, a partir de la definicion de pobreza
infantil adoptada por el estudio, tuvimos en cuenta como criterio de inclusion de las
dimensiones aquellas privaciones que impiden desarrollar las capacidades presentes y
futuras de la poblacion de estudio. Esto incluye o bien privaciones que son deficiencias en
logros (desnutricion cronica, por ejemplo) o bien aquellas que tienen un impacto directo en
los logros (aseguramiento en salud, por ejemplo), y sobre lo cual hay evidencia. No

incluimos variables con impactos indirectos en los logros y las cuales a su vez operan a
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través del efecto en acceso a servicios o condiciones de vida seguras y salubres (como por
ejemplo aislamiento geografico).

Las dimensiones que componen el IPM-N son: educacidon, nutricion, salud, agua y
saneamiento, vivienda, seguridad economica, seguridad, tiempo libre y recreacion, e
informacion. Esta seccion presenta la evidencia empirica que justifica la inclusion de estas
dimensiones como parte del indicador de pobreza multidimensional en NNA. Varias de
estas dimensiones estan incluidas en otros indicadores de pobreza multidimensional tales
como el desarrollado por la Universidad de Bristol y The London School of Economics
(Gordon et al., 2003); el de CEPAL y UNICEF (2010); el indice Multidimensional de
Pobreza Infantil, de Sabina Alkire y Jose Manuel Roche (Alkire & Roche, 2011b), y el
indice de Pobreza Multidimensional para Colombia (Angulo et al., 2011). En los casos en
los que la dimension en cuestion ya esta incluida, presentamos de manera muy breve su
relevancia o justificacion en términos de la implicacion que tiene para un NNA estar
privado en ese aspecto. En cuanto a las nuevas dimensiones, sefialamos de manera mas
detallada la evidencia cientifica sobre los efectos negativos de su privacion sobre el

desarrollo y bienestar de los NNA.

4.2.1 Educacién

La educacion es una de las dimensiones fundamentales para el desarrollo del ser humano.
Esta incluye no solamente el acceso a educacion desde temprana edad (educacion inicial)
sino también la permanencia en el sistema (no desertar) y su progreso. En ultimas, el ideal
es que al llegar a la edad adulta, la persona pueda elegir el maximo nivel de educacioén que
quiera alcanzar. Para ello, es indispensable que tenga acceso a una oferta educativa de

calidad.

4211 Educacion inicial

La primera infancia es un periodo critico para el desarrollo cerebral de nifios y nifias porque
en esta etapa tienen lugar los procesos de mielinizacion y conexion de vias neuronales. La
estimulacion y provision de oportunidades para el aprendizaje entre los cero y cinco afios
de edad promueven el desarrollo cognitivo y socioemocional de los nifios y nifias pequefios

y facilitan su acceso a la educacion primaria, al aprendizaje de calidad y en posteriores
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etapas del ciclo de vida, aumentan sus niveles de productividad (Naudeau, Kataoka,
Valerio, Neuman, & Kennedy et al., 2010).

Los nifios y nifias que no reciben educacion inicial estan en riesgo de no desarrollar todo su
potencial ((Boyden y Bourdillon, 2012). En el corto plazo, la ausencia de oportunidades de
aprendizaje se traduce en retrasos en el desarrollo de habilidades analiticas, resolucion de
problemas, memoria, habilidades matematicas, capacidades lingiiisticas e interacciones con
adultos y otros nifios. En el largo plazo esto implica retrasos en la iniciacion de educacion
primaria, bajo desempefio escolar, mayor probabilidad de repitencia y desercion escolar,
menores niveles de productividad y salarios mas bajos (Naudeau et al., 2010). Asimismo,
las deficiencias en areas del conocimiento no intervenidas a tiempo son mas dificiles de
compensar y facilitan la transmision intergeneracional de la pobreza (Boyden y Bourdillon,

2012; Naudeau et al., 2010).

4.2.1.2  Educacién durante la nifiez y adolescencia

La inasistencia y la desercion escolar tienen efectos negativos en el progreso educativo de
NNA, pues estan asociadas a un pobre desempefio académico y a altas probabilidades de
desempleo, embarazo adolescente y delincuencia. La inasistencia escolar estd a su vez
relacionada en un nivel individual, con notas mas bajas, desdrdenes psiquiatricos, mayor
probabilidad de repetir aflo, y pérdida de autoestima; familiar, con incremento de conflictos
intrafamiliares, y social, con pérdidas de productividad (Evans, 2000; Pellegrini, 2007). En
etapas posteriores del ciclo de vida, la inasistencia escolar es un fuerte predictor de
desercion escolar, desempleo y bajos niveles de productividad (Carroll, 2010; Weitzman et
al., 1986).

Los NNA que abandonan el colegio antes de graduarse son marginados del mercado
laboral, tienen menores salarios, experimentan elevadas tasas de desempleo, tienen mayor
probabilidad de involucrarse en actividades criminales y, para el caso de las mujeres, mayor
probabilidad de embarazo adolescente (Sum, Khatiwada, y McLaughlin, 2009; Sweeten,
Bushway y Paternoster, 2009).

Ademas de la asistencia y permanencia escolar, es importante que los NNA progresen en el
sistema educativo. El rezago escolar es uno de los principales factores de riesgo de

desercion (Garcia, Fernandez y Sanchez, 2010) y bajo logro escolar (Stipek, 2002). En el
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largo plazo, los estudiantes con rezago escolar tienen menor probabilidad de matricularse
en la universidad, bajos niveles de ingreso y productividad, pobre desempeiio en salud
emocional y mayores problemas de comportamiento, comparados con estudiantes no

rezagados (Garcia, Fernandez y Weiss, 2012).

4.2.2 Nutricién

La nutricion es una dimension esencial para la supervivencia y desarrollo de los NNA. La
desnutricioén es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, reduce la
calidad de vida, inhibe el desarrollo cerebral y limita el logro educativo de nifios, nifias y
adolescentes a lo largo del ciclo de vida (Grantham-McGregor et al., 2007; Walton y Allen,
2011). Las deficiencias de micronutrientes, como vitamina A, zinc, hierro y yodo, estan
asociadas con prevalencia de diarrea, sarampidon, malaria, neumonia, anemia, mal
desarrollo fetal y abortos involuntarios (Black et al., 2008). Los nifios y nifias menores de
cinco afios con déficit de vitamina A y zinc, tienen una probabilidad entre 20% y 24% mas
alta de morir por diarrea, sarampioén o malaria, y entre 13% y 21% mayor de morir por
neumonia, sarampion y diarrea respectivamente (Black, Morris, & Bryce, 2003).

La desnutricion infantil interrumpe el proceso de maduracion cerebral, genera
comportamientos anormales, altera el funcionamiento cognitivo y limita las capacidades de
aprendizaje y memoria, factores que determinan resultados negativos en etapas posteriores
del ciclo de vida y facilitan la reproduccion de la pobreza y la desigualdad (Morganea,
Moklera y Galler, 2002). Varios autores sostienen que los nifios y nifias que no se
alimentan bien durante la infancia tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades
fisicas que les impiden asistir al colegio o concentrarse durante las clases (Winicki y
Jemison, 2003). Ademas, se ha observado que los adultos que padecieron desnutricién
durante la primera infancia y la adolescencia tienen menor estatura, salarios mas bajos,
menores niveles de productividad y dificultades en desempefio reproductivo (Alderman,

Hoddinott y Kinsey, 2006).
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4.2.3 Salud
4.23.1  Aseguramiento en salud y acceso a servicios

Hay consenso sobre el impacto negativo de la falta de aseguramiento en salud o de la falta
de acceso a servicios de salud en el desarrollo de NNA, y de la persistencia de dichas
consecuencias a lo largo del ciclo de vida (Monheit y Cunningham, 1992). Las mujeres
gestantes que no estan aseguradas tienen menor probabilidad de asistir a controles
prenatales y posparto, factores que estan asociados con bajo peso al nacer, nacimientos
prematuros, mortalidad infantil y limitaciones importantes en desarrollo fisico y cognitivo
de la poblacion infantil (Monheit y Cunningham, 1992; Ponsara et al., 2011). Asimismo, la
falta de cobertura en salud para los NNA est4 asociada con mayores niveles de morbilidad
y mortalidad. Los nifios y nifias sin aseguramiento en salud tienen menor probabilidad de
asistir a consultas médicas, recibir prescripciones médicas durante los ultimos doce meses,
y ser atendidos por un médico ante la emergencia de una necesidad (Ponsara et al., 2011).

Por otra parte, el aseguramiento en salud no necesariamente garantiza el acceso efectivo a
los servicios de salud, de ahi la importancia de tener en cuenta barreras en el acceso a los
servicios de salud —como los copagos, las largas distancias a la oferta de servicios, las
largas esperas, entre otros— que pueden finalmente impedir dicho acceso, con

consecuencias negativas para el estado de salud de los NNA.

4232 Inmunizacién

El suministro de vacunas contra difteria, tosferina, tétano, sarampion, poliomielitis y
tuberculosis, es una de las intervenciones de salud publica més efectiva para reducir las
tasas de morbilidad y mortalidad en nifios y niflas menores de cinco afios de edad. La
expansion de cobertura de las dosis completas de estos seis antigenos produjo una
reduccion de 70% en las tasas de mortalidad para nifios y nifias entre nueve y 56 meses de
edad (Nyarko, Pence y Debpuur, 2001).

Ademas, la evidencia epidemioldgica revela que a diferencia de los nifos inmunizados
contra difteria, tosferina y tétano (DPT, por sus siglas en inglés'®), aquéllos que no lo son

tienen una probabilidad seis veces mas alta de padecer sindrome de muerte subita infantil

' Diphtheria, Pertussis and Tetanus
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(SIDS, por sus siglas en inglés'”) (Essery et al., 1999; Walker, Jick, Perera, Thompson y
Knauss, 1987). Por otra parte, la tasa de mortalidad infantil para nifios entre cero y seis
meses de edad inmunizados contra polio y tuberculosis es 2.4 puntos porcentuales mas baja
en comparacion con aquellos no inmunizados, y en cuanto al sarampion, la tasa de
mortalidad infantil es entre 1 y 3 puntos porcentuales mas alta para el grupo de nifos y
nifas, entre siete y trece meses de edad, que no fueron inmunizados (Kristensen, Aaby y

Jensen, 2000).

4.2.4 Agua potable y saneamiento
4.24.1  Acceso a fuente de agua mejorada

Los nifios que viven en hogares sin acceso a servicios de agua potable y saneamiento tienen
mayor probabilidad de padecer enfermedades infecciosas y parasitarias, como diarrea,
malaria, fiebre amarilla, hepatitis A, hepatitis E, dengue, fiebre tifoidea, fluorosis y
arsenicosis (Priiss-Ustiin, Kay, Fewtrell y Bartram, 2004). Aproximadamente el 88% de las
muertes infantiles se atribuyen a ingesta de agua no potable, contacto y uso de agua
proveniente de fuentes no seguras, practicas de higiene inadecuadas, carencia de inodoro o
servicios de alcantarillado inadecuados, y vectores que proliferan en ambientes insalubres

como bacterias, moscas y roedores ((Black et al., 2003; UNICEF & WHO, 2009).

4.24.2  Manejo de excretas

Los sistemas inadecuados de eliminacion de excretas causan entre uno y cinco millones de
muertes infantiles alrededor del mundo, aumentan la prevalencia de enfermedades
infecciosas y episodios de diarrea e inciden negativamente en el estado nutricional de la
poblacion infantil (United Nations [UN], 2008). Los nifios y nifias de comunidades sin
servicios de saneamiento tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades parasitarias,
como lombrices, triquina y anquilostomas, e infecciones respiratorias, como neumonia y
asma (UN, 2008).

En Colombia, los departamentos con bajas coberturas de servicios de agua y saneamiento

basico tienen tasas de mortalidad infantil mas altas que los demés departamentos. Es el caso

'” Sudden Infant Death Syndrome.
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de Chocd, departamento cuyos niveles de cobertura son 68 puntos porcentuales mas bajos
que los de Bogota y en el que la tasa de mortalidad infantil es tres veces mayor (Silva y
Andia, 2012). Igualmente, se ha encontrado que dentro de un mismo estrato
socioecondmico los NNA sin acceso a agua potable y saneamiento, estdn en mayor riesgo
de desnutricion cronica que los que si cuentan con esos servicios (Garcia, Sarmiento, Forde
y Velasco, 2012). Esto es consistente con evidencia de paises como China, India y Perq,
donde también se observd un impacto negativo en la salud y nutricion infantil, a raiz de

la falta de acceso a agua potable (Checkley et al., 2004; Jalan y Ravallion, 2001; Zhang,
2012).

4243 Recoleccion de basuras

Los sistemas inadecuados de recoleccion de basuras generan ambientes insalubres que
perjudican la salud de la poblacion. Los hogares que no cuentan con servicios de
recoleccion de basura puerta a puerta buscan la forma de eliminar sus residuos tanto en el
exterior como en el interior de las casas. En el exterior, los residuos son almacenados en
puntos comunitarios, espacios abiertos o corrientes de agua; mientras que en el interior, lo
mas comun es que las familias opten por almacenar la basura en contenedores o bolsas
plasticas (ubicadas en las cocinas), e incurran en practicas que han demostrado estar
asociadas con episodios de diarrea, enfermedades infecciosas y problemas respiratorios en
la poblacion infantil (Owusu y Kuitunen, 2005).

En los vertederos comunitarios de basura predomina la presencia de moscas y roedores,
plagas responsables de infecciones gastrointestinales como diarrea, salmonelosis, disenteria
y colera. Estudios en Brasil reflejaron que en Canabrava, barrio localizado a pocos metros
del principal vertedero de basura de la zona, la prevalencia de diarrea en niflos y nifias
menores de dos afios es 21.2% mas alta que la de los nifios y nifias de otros barrios en el

mismo rango de edad (Rego, Moraes y Dourado, 2005).
4.2.5 Vivienda
4251  Hacinamiento critico

Los NNA necesitan espacios para jugar, desarrollarse, hacer sus tareas, y tener privacidad.

El hacinamiento en el interior de las viviendas incide de manera negativa en las relaciones
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familiares, y en el desarrollo, educacion y salud infantiles (Shelter, 2005). Segiun Shelter
(2005), la estabilidad de las familias en condiciones de hacinamiento se ve afectada por la
falta de privacidad, los nifios y nifias se involucran en peleas y discusiones frecuentemente,
y tienen mayor probabilidad de sufrir estrés, ansiedad y depresion. Asimismo, los nifios y
nifias en condicion de hacinamiento tienen mayor probabilidad de padecer resfriados,
diarrea, meningitis, tuberculosis, bronquitis y asma (Office of the Deputy Prime Minister,

2004; Shelter, 2005).

El hacinamiento también estd asociado con menor desempefio escolar. En Francia, por
ejemplo, adolescentes de quince afios cuyas familias estan sobre el promedio del numero de
personas que deberia ocupar un dormitorio, tuvieron mayor probabilidad de rezago escolar
(30 puntos porcentuales) y de repetir un grado (16 puntos porcentuales), en comparacion
con adolescentes cuyas familias se encuentran por debajo de dicho promedio (Gouxa y
Maurinc, 2005). En Estados Unidos, los puntajes de pruebas de matematicas y de lectura de
nifos en condiciones de hacinamiento fueron 4.3 (matematicas) y 6.8 (lectura) puntos mas
bajos que aquellos en viviendas con mas espacio para cada miembro de la familia (Solari y

Mare, 2012).

4.25.2  Condiciones de la vivienda: materiales inadecuados o inseguros

Las deficiencias estructurales de las viviendas y, mas aun, la carencia de estas mismas,
perjudican la salud fisica y mental de NNA en la medida en que construcciones inseguras y
de mala calidad, aumentan la probabilidad de accidentes en el hogar, facilitan la
transmision de infecciones e interfieren con necesidades psicologicas de los miembros de la
familia (Carr-Hill, 2000). Estudios muestran que nifios y nifias que habitan viviendas con
humedad, moho, sin techo ni piso, tienen menor estatura y una probabilidad de una a tres
veces mas alta de padecer alveolitis, rinitis, asma, enfermedades de la piel, fallas cardiacas
e hipotermia (Carr-Hill, 2000), al mismo tiempo que para aquellos entre nueve y once afios
de edad, la prevalencia de molestias respiratorias por las noches es 32% mayor (Shelter,
2006). Los niveles de sangre de nifios y nifias entre uno y cinco aios de edad que habitan

viviendas con deficiencias estructurales importantes como agujeros en el suelo, escalones

29



rotos, sin calefaccidn, cafierias y mantenimiento, son 9% mas bajos que los de nifios
viviendo en mejores condiciones (Brooks-Gunn y Duncan, 1997).

Por otra parte, las condiciones de la vivienda pueden determinar la frecuencia con la que los
miembros de la familia sufren accidentes y la naturaleza de estos mismos. Por ejemplo, en
Illinois durante el afio 2005, los nifios y nifias menores de seis aflos que reportaron habitar
construcciones muy antiguas, asistieron con mas frecuencia al médico por sufrir accidentes

domésticos como quemaduras con fuego y caidas (Leventhal y Newman, 2010).

4.2.6 Seguridad econdmica del hogar

La inseguridad econdmica, entendida como restricciones o privaciones de recursos
econdmicos necesarios para suplir necesidades basicas (economic hardship), tiene efectos
negativos en el desarrollo de los NNA través de mecanismos tanto directos como
indirectos. Los mecanismos directos tienen que ver con el bajo nivel de consumo de los
hogares, lo cual se ve reflejado en alimentacién inadecuada o insuficiente, recursos de
aprendizaje escasos o0 acceso limitado a servicios como salud o educacién. Por su parte, los
mecanismos indirectos tienen que ver con cambios en practicas parentales y dinamicas del
hogar debido a mayor estrés o ansiedad sea en la madre y/o padre (Conger y Conger, 2002;
Lundberg y Wuermli, 2012), o en el NNA (estrés toxico), éste generado por aquellos
cambios en la dindmica familiar o el mismo clima de adversidad que produce la inseguridad
econdomica (Shonkoff, 2010; Shonkoff et al., 2012). Ambos mecanismos tienen un efecto
negativo en el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los NNA.

En la medida en que las variables relacionadas con consumo (como inseguridad
alimentaria, educacion o salud) estén incluidas en otras dimensiones del indice
multidimensional, no habria necesidad de incorporar una dimensiéon de inseguridad
econdmica. Sin embargo, la presencia de los mecanismos indirectos justifica la adhesion de
esta dimension. La literatura reciente muestra que el estrés generado por la falta de recursos
en el hogar es un mecanismo tan fuerte como la escasez misma de recursos (Lundberg y
Wuermli, 2012).

La exposicion a niveles extremos de privacion o inseguridad economica (material

hardship) conlleva a niveles elevados de estrés y ansiedad tanto en los padres como en los

30



hijos y afecta de manera negativa el desarrollo infantil, desde la primera infancia hasta la
adolescencia. Durante la primera infancia, el estrés o depresion materno impide desarrollar
una relacion de apego (attachment) con el nifio o nifa, disminuye la posibilidad de tener
interacciones que sean estimulantes y un ambiente de cuidado adecuado, lo cual aumenta el
riesgo de fallas o demoras en el desarrollo infantil (Lundberg y Wuermli, 2012). Durante la
nifiez y adolescencia, la depresion, ansiedad o estrés parental aumenta la probabilidad de
apartamiento (withdrawal) y de posterior comportamiento hostil con los hijos y practicas
parentales inadecuadas, afectando directamente el desarrollo cognitivo, socioemocional y
comportamental de los NNA (Conger y Donnellan, 2007; Gershoff, Aber, Raver y Lennon,
2007).

En el caso de los adolescentes, la inseguridad econdomica en el hogar tiene un efecto
negativo no solamente a través de los mecanismos del hogar (mayor estrés parental y
practicas parentales), sino ademads a través del estrés generado por su propia precepcion de
dificultad econdémica (Evans, Kim, Ting, Tesher y Shannis, 2007; McLoyd, Purtell, Bagley,
Hardaway y Smalls, 2009). Los adolescentes son particularmente vulnerables al estrés en
términos de los efectos negativos que puede causar en el mediano y largo plazo. De acuerdo
con Lundberg y Wuermli (2012), la inseguridad econémica tiene un impacto negativo en el
ajuste psicosocial de los adolescentes y en sus expectativas sobre el futuro. A esto se suma
que el estar expuesto a estrés durante la adolescencia esta asociado con una mayor
probabilidad de tomar decisiones riesgosas, y peores condiciones de salud fisica y mental

en la edad adulta (Lundberg y Wuermli, 2012; McLoyd et al., 2009).

4.2.7 Seguridad y proteccion

Esta dimension corresponde a la proteccion de la integridad fisica y emocional del nifio o
nifa tanto en el hogar como fuera de éste. La privacion de seguridad y proteccion en el
hogar incluye situaciones como el abandono fisico o emocional, maltrato infantil y
violencia intrafamiliar. Fuera del hogar la privacion se refiere a afectacion directa por
violencia o inseguridad, a tal nivel que impide la realizacion de actividades cotidianas.

La calidad del cuidado de los nifios y nifias, particularmente durante la primera infancia, es
definitivo para su posterior desarrollo cognitivo, fisico y socioemocional. El concepto de

cuidado puede verse de manera integral de tal modo que se incluya en éste tanto la
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proteccion como la provision de servicios esenciales como educacion, salud y nutricion (es
el caso del concepto de atencidn integral a la primera infancia). Para el desarrollo de la
medicion multidimensional de pobreza, decidimos separar el cuidado en diferentes
dimensiones, precisamente para poder distinguir privaciones en cada una de ellas:
proteccion, educacion, nutricion y salud. Es por ello que aca nos referimos unicamente a la
proteccion de la integridad fisica y emocional del nifio o nifia, € incluimos en la dimension
de educacion el acceso a educacion inicial (para nifios de tres afios en adelante'®), y a
servicios y actividades relacionadas con el aprendizaje, desarrollo cognitivo y
socioemocional para los nifios entre cero y tres afios'’. Para este Gltimo grupo de edad
puede haber cierto traslapo entre proteccion y educacion, sin embargo consideramos que un
nifio o nifia puede estar en privacion de educacion (no estar un lugar de cuidado
estimulante) pero no necesariamente en privacion de proteccion (estar en situacion de
abandono o maltrato). Distinguir entre estas dos privaciones nos parece importante por dos
razones: primero, el cuidado (proteccion) es importante no solamente para la primera
infancia sino también para los nifios y nifias mayores de cinco afos, y segundo, en términos
de politica publica, es importante resaltar la privacion de educacion para primera infancia

(no asumir como integral cualquier tipo de atencion o cuidado).

4.2.7.1  Seguridad y proteccion en el hogar

El abandono y el abuso tienen consecuencias negativas e irreversibles que se manifiestan en
edades posteriores y determinan resultados a lo largo del ciclo de vida. Segun la literatura,
el abandono infantil puede presentarse de distintas formas y sus definiciones varian segiin
las circunstancias experimentadas por los nifios. En general, se pueden distinguir dos
formas de abandono: (1) el abandono fisico, el cual ocurre cuando un nifio o nifia no es
protegido del peligro ni tiene acceso a vestuario, vivienda y alimentacion adecuada; y (2) el
abandono emocional, que aunque es dificil de identificar, pues sus efectos no se observan
fisicamente, se asocia con problemas de crianza e incapacidad de padres y cuidadores para

satisfacer las necesidades psicologicas de los nifios y nifas, y advertir sus sefiales de llanto,

'8 Esto debido a limitaciones de datos, como se explica mas adelante en la descripcién de las variables

1 Para efectos de la medicion del IPM-N no fue posible hacer esta distincién para los nifios entre cero y dos
afios (por limitacion de los datos). Sin embargo, nos parece pertinente dejar la distincion conceptual de
manera explicita con el fin de que se tenga en cuenta en una medicion ideal de pobreza multidimensional
infantil.
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aislamiento o demandas de afecto y apoyo (Clemmons, Walsh, DiLillo y Messman-Moore,
2007; Erickson y Egeland, 1996). Algunos autores sostienen que el abandono infantil esta
asociado con factores que contribuyen a la reproduccion de la pobreza, como pasa

con el bajo logro educativo, problemas de salud mental y aislamiento social (Mayer,
Lavergne, Tourigny y Wright, 2007).

En materia de abuso, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2002
alrededor de 31.000 muertes infantiles fueron causadas por maltrato de nifios y nifias
menores de quince afios. De acuerdo con la evidencia, los efectos negativos del abuso se
manifiestan a través de desordenes mentales, comportamientos suicidas, lesiones
cerebrales, dolores abdominales, enfermedades de transmision sexual, problemas
respiratorios, baja autoestima, abuso de drogas y alcohol, sindrome de irritabilidad y
delincuencia (Pala, Unalacak y Unliioglu, 2011). A continuacién presentamos la evidencia
sobre los efectos de privaciones en seguridad o proteccion para primera infancia (cero y

cinco afios) y para nifios y nifias entre seis y diecisiete afios.

4.2.7.2  Seguridad nifios y nifias menores de 5 afios

La evidencia sefiala que ser victima de abandono o maltrato durante los primeros afios de
vida no solamente afecta negativamente el desarrollo emocional de los nifios durante sus
primeros afios, sino que, ademas, produce cambios celulares que impiden el desarrollo
pleno del cerebro y modifican sustancialmente su estructura (Cohn, 2011). Se ha observado
que las principales regiones cerebrales afectadas son el cuerpo calloso, la amigdala cerebral
y el hipocampo (Belsky y de Haan, 2011).

No recibir suficiente atencion hace que los bebés activen sus sistemas de estrés con mayor
frecuencia y desgasten su actividad cerebral, lo que a su vez impide que generen funciones
neuronales esenciales para su capacidad de resolver problemas y superar dificultades
futuras (Cohn, 2011). Por ejemplo, en Rumania se encontrd que las amigdalas cerebrales de
los nifios huérfanos o que se encuentran en instituciones que no les brindan cuidado
apropiado suelen ser mas alargadas que las de aquellos que estan en condiciones mas
favorables. Esta situacion, segin los investigadores, hace que los nifios del primer grupo
tengan menor capacidad de enfrentarse a situaciones de riesgo y responder efectivamente al

miedo (Belsky y de Haan, 2011).
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Experimentar abandono también impide el desarrollo intelectual de los nifios porque frena
su flexibilidad cognitiva, reduce su coeficiente intelectual y genera mayores probabilidades
de sufrir enfermedades mentales como ansiedad, déficit de atencion, aislamiento y
depresion (Belsky y de Haan, 2011; Cohn, 2011; Hildyard y Wolfe, 2002). En edad escolar
y adolescente, se ha observado que los nifios que experimentaron abandono durante la
primera infancia son incapaces de sentarse a leer por periodos de tiempo prolongados,
tienen dificultades para pararse erguidos y no tienen buenas interacciones con sus
compafieros y profesores, factores que han demostrado estar asociados a la perpetuacion de

la desigualdad y los ciclos de pobreza (Belsky y de Haan, 2011; Cohn, 2011).
4.2.7.3  Seguridad nifios y nifias mayores de 5 afos

El abandono o descuido también tienen repercusiones negativas para los nifios y nifias en
edad escolar. Los nifios entre cinco y catorce afos que permanecen solos en su casa y no
son supervisados por adultos responsables, tienen mayor riesgo de involucrarse en
comportamientos riesgosos para su bienestar y desarrollo. Aizer (2004) encontré que en
Estados Unidos los nifios entre diez y catorce afios sin supervision, tienen mayor
probabilidad de no asistir al colegio (1.8 puntos porcentuales), consumir alcohol o drogas
(2.7 puntos porcentuales), robar (2.8 puntos porcentuales), y herir a otros (2.4 puntos
porcentuales), en comparacion con los que si reciben supervision durante las horas que no
estan en el colegio. Por su parte, Richardson y otros autores (1993) encontraron que los
niflos que no tienen supervision de sus padres o adultos responsables por fuera del colegio
permanecen mas tiempo en la calle y tienen una mayor probabilidad de fumar cigarrillos o
marihuana, consumir alcohol, sufrir depresion y tener menor rendimiento académico que

aquellos que fueron supervisados (Richardson, Dent y Flay, 1993).

4.2.74  Seguridad en el vecindario

La frecuencia con que los nifios y nifias presencian sucesos violentos como uso de armas o
cuchillos, venta o consumo de drogas y asesinatos, no solamente altera la cotidianidad de la
vida familiar, comunitaria y escolar de los NNA, sino que también incide negativamente en
su salud fisica y emocional (Osofsky, 1999). Recientes hallazgos confirman que vivir en

zonas de guerra o contextos urbanos violentos es una de las principales causas de estrés (en
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la poblacion infantil) y desorden emocional, con efectos que varian de acuerdo a la edad
pero que por lo general incluyen pesadillas, apego excesivo a padres y cuidadores, temor a
interactuar con el entorno inmediato, ausencia de sentido de pertenencia, problemas de
atencion, pensamientos intrusivos y pérdida de afecto (Osofsky, 1999).

Traumas derivados de experiencias violentas en su entorno causan en bebés, nifios y nifias
pequetios, irritabilidad excesiva, comportamiento inmaduro, problemas de suefio, angustia
emocional y estancamiento en el desarrollo del lenguaje. Para nifios y nifias en edades
escolares o entre seis y doce afios, los efectos se manifiestan a través de ansiedad, depresion
y agresividad. Finalmente, los problemas mas frecuentes reflejados por adolescentes fueron
altos niveles de agresividad, mayores probabilidades de no asistir al colegio e incapacidad
de interactuar con sus compafieros de clase (Osofsky, 1999). En Estados Unidos,
adolescentes entre doce y quince afios que reportaron vivir en dreas inseguras y presenciar
violencia en su comunidad, tienen mayor probabilidad de involucrarse en pandillas y
cometer delitos que aquéllos que no experimentaron este tipo de situaciones (Osofsky,
1999).

La victimizaciéon por parte de otros vecinos o presenciar episodios de matoneo, robo y
asesinato también incide negativamente sobre escolaridad y desarrollo cognitivo de NNA.
Mathews, Dempsey y Overstreet (2009) resaltan que la exposicion frecuente a estas
circunstancias aumenta la probabilidad de inasistencia escolar y limita el proceso de
aprendizaje de los NNA (Mathews et al., 2009). Por ejemplo, en Jamaica nifios y nifias de
quinto grado que reportaron involucrarse o presenciar peleas en sus barrios, haber visto a
alguien utilizar armas, haber sido amenazados por sus vecinos o desconfiar de estos mismos
y ser testigos de asesinatos, tuvieron calificaciones entre 1 y 2 puntos mas bajas en pruebas
de matematicas, lectura y lenguaje que aquellos que manifestaron no estar expuestos a las
situaciones mencionadas (Baker-Henninghama, Meeks-Gardnerb, Change y Walker, 2009).
Aunque la evidencia es menos concluyente, también hay indicios de que los contextos
violentos estan asociados con mal estado de salud e inseguridad nutricional en NNA. Por
ejemplo, en Colombia el desplazamiento forzado aumenta la probabilidad de desnutricion
cronica entre 12.9 y 18.1 puntos porcentuales y produce un deterioro de 0.35 desviaciones
estandar en talla para la edad en nifios y nifias victimas durante mas de un afio (del Mar,

2012).
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4.2.8 Uso del tiempo libre y recreacién

El juego es considerado un componente esencial del desarrollo infantil porque aquellos
nifios y nifias que por diferentes motivos no pueden ejercerlo, carecen de habilidades
sociales y personales importantes (UNICEF, 2002). A través del juego, los nifios mejoran
las interacciones con los demas, desarrollan la creatividad, adquieren habilidades para tener
control tanto de si mismos como de las situaciones que enfrentan a diario, y mejoran su
condicion fisica porque ejercitan su cuerpo (Christie y Kathleen, 2009).

La forma en que los NNA pasan el tiempo durante horas no escolares tiene efectos directos
sobre los resultados académicos y relacionados con la salud (Chen y Lu, 2009; Darling,
2005; Fredricks y Eccles, 2008; Lovell, 2011; Peck, Roeser y Zarrett, 2008; Schreiber y
Chambers, 2002).

Respecto a la educacion, varios estudios han demostrado que los NNA que participan en
actividades extracurriculares estructuradas durante horas no escolares tienen calificaciones
mas altas que las de sus compafieros que no lo hacen, obtienen mejores puntajes en pruebas
estandarizadas, tienen una mayor probabilidad de matricularse en la universidad, y
consideran que la educacion es un determinante importante de resultados futuros (Camp,
1990; Chen y Lu, 2009; Darling, 2005; Fredricks y Eccles, 2008; Jordan y Murray, 2000;
Lovell, 2011; Peck et al., 2008; Schreiber y Chambers, 2002).

En materia de salud mental y comportamiento, varios autores encuentran que no participar
en actividades extracurriculares o de esparcimiento dificulta la capacidad de los NNA para
crear su identidad, formar capital social y humano, desarrollar habilidades de sociabilidad y
descubrir preferencias que facilitan su interaccion con los demds, y ademas les genera
sentido de pertenencia a una comunidad (Darling, 2005; Feldman y Matjasko, 2005;
Morrissey y Werner-Wilson, 2005). La literatura también sugiere que las actividades
extracurriculares reducen la prevalencia de estrés y la probabilidad de embarazo
adolescente, consumo de alcohol y abuso de sustancias psicoactivas (Chen y Lu, 2009;

Feldman y Matjasko, 2005; Fredricks y Eccles, 2008).
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429 Informacion

No garantizar acceso a tecnologias de informacién y comunicacion para toda la poblacion
dificulta el acceso a oportunidades laborales, servicios de salud o educacidn, y contribuye a
perpetuar las trampas de pobreza pues profundiza la exclusién politica y social de
comunidades vulnerables e impide la creacion de conocimiento y el desarrollo regional
(Cecchini y Scott, 2003; Mariscal, 2005).

El proyecto Pobreza de Tecnologias de Informacién y Comunicacién en Areas Rurales y
Urbanas en Africa del Este (PICTURE, por sus siglas en inglés®’), demostré que los
hogares de Tanzania, Uganda, Kenia y Ruanda que no cuentan con al menos una tecnologia
de informacién y comunicacion, como radio, television, lineas telefonicas, email o acceso a
internet, tienen tasas de pobreza 33%, 31%, 46% y 57% mas altas que las del promedio
nacional, respectivamente (May, 2010). Igualmente, un reporte del 2005 reflejé que de
veinte paises africanos, 16 tenian tasas de acceso a internet inferiores al 1% y a su vez
puntajes muy bajos en indicadores del Indice de Desarrollo Humano como educacion,

expectativa de vida e ingreso (Fuchs y Horak, 2008).

4.3  Variables y umbrales

Una vez listas las dimensiones, el siguiente paso en el proceso de identificacion consiste en
definir las variables para medir privacion en cada dimension, asi como los umbrales o
criterios para determinar si un NNA estd en privacion. El Grafico 1 presenta las variables
que componen cada dimension, el Cuadro Al (anexos) presenta los detalles de la definicion

y estimacion de variables.

% poverty, ICT’s in Urban and Rural East Africa
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Graéfico 1. Dimensiones y variables del indice de Pobreza Multidimensional en nifios, nifias y adolescentes - IPM-N
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Es importante aclarar que para algunas dimensiones no existe informacién disponible para
estimar las privaciones en ciertos rangos de edad. Por lo tanto, en el calculo del IPM-N se
establecieron diferencias segin rango de edad en tres dimensiones: educacion, salud y
seguridad. La dimensién educacion para el IPM-N de los cero a los dos afios no aplica por
la dificultad en diferenciar cuidado de educacidn inicial en el instrumento de recoleccion de
informacion. Por otra parte, en la dimension salud la variable acceso a inmunizacion esta
disponible Unicamente para los nifios y nifias menores de cinco afos. Finalmente, en la
dimension de seguridad la variable de abandono-descuido solo se encuentra para las edades
de cero a once afos. Por lo anterior, el IPM-N para el rango de los cero a los dos afios
contiene 18 variables repartidas en ocho dimensiones; para los rangos de los tres a cinco
afios y de los seis a los once, el IPM-N cuenta con 19 variables en nueve dimensiones. De

los doce a los diecisiete anos, cuenta con 18 variables en nueve dimensiones.
4.4 Ponderacion de variables y dimensiones

El cuarto paso en el proceso de identificacion consiste en establecer las ponderaciones (o
pesos) para las dimensiones y variables que componen el indice. E1 IPM-N, al igual que el
IPM de hogares en Colombia, da igual peso a todas las dimensiones y, dentro de éstas,
igual peso a cada variable. Por tanto, para el rango de cero a dos afios cada dimension tiene
un peso de 100/8; para otros rangos de edad, cada dimensién tiene un valor de 100/9. El

peso para cada variable se estima como:

1 1 4
Wii, = —%—x%
e Je Lje

donde w;j, es €l peso de la variable i en la dimension j para el rango de edad e, j, es ¢l
nimero de dimensiones en el grupo de edad e, y ij, es el nimero de variables en la
dimension j para el rango de edad e. Para cada grupo de edad, la suma de los pesos es igual
al total de variables (d).

De esta forma, por ejemplo el peso de las dos privaciones de la dimensidén nutricion es de

1.125*' (0 6.25% en términos porcentuales) para el rango de cero a dos afios; de 1.06* (o

2! Peso de las variables de la dimensién de nutricion = (1/8)*(1/2)*18 = 1.125.
22 Peso de las variables de la dimension de nutricion = (1/9)*(1/2)*19 = 1.06.
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5.56%) para los rangos tres a cinco y seis a once afios, y de 17° (0 5.56%) para el ultimo, es
decir de doce a diecisiete anos.

Este método de ponderacion fue elegido por dos motivos, uno conceptual y otro practico.
En primer lugar, porque desde un enfoque de derechos no es conveniente ponderar los
derechos de manera diferente puesto que la privacion en cada uno de ellos tiene
implicaciones para la supervivencia, existencia y pleno desarrollo de los NNA. En segundo
lugar, este método fue empleado en el IPM colombiano que desarrolld el DNP, lo cual de
cierta manera indica que hay consenso alrededor de esta decision.

Es importante anotar que se realizé un ejercicio de sensibilidad en el cual se compararon
los resultados del IPM-N utilizando el método de ponderacion escogido (igual para todas
las dimensiones), con un segundo método: igual peso para cada una de las variables, donde
el peso de cada variables es igual al inverso del total de variables que componen el indice.
Encontramos que independiente a la forma de ponderar, a excepcion del grupo de tres a
cinco afios, para valores de k mayores a 20%, la tasa de pobreza multidimensional es muy

similar (diferencias no superiores a 2 puntos porcentuales).

45 Eleccién del valor k

El valor k es la suma ponderada minima de las privaciones con las que un individuo debe
contar para ser clasificado como multidimensionalmente pobre. En términos de pobreza por
ingresos, k es la linea de pobreza (punto de corte por debajo del cual alguien clasifica como

pobre). El Cuadro 6 presenta el valor de k para cada rango de edad.

Cuadro 6. Valor de k para la estimacion del IPM-N por grupo de edad

Edad k
No. variables (d) % de privaciones  Suma ponderada de privaciones
0 a 2 afios 18 19 3.4
3 a5 afios 19 24 4.5
6 a 11 afios 19 18 3.5
12 a 17 afos 18 20 3.6

2 Peso de las variables de la dimension de nutricion = (1/9)*(1/2)¥19 = 1.
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La eleccion del valor k es un problema que no tiene una Unica respuesta y que depende del
numero de privaciones que como sociedad estamos dispuestos a tolerar, antes de considerar
que alguien estd en condicién de pobreza multidimensional. El ideal seria tener un consenso
(como sociedad) sobre este valor, en donde se le dé gran importancia a la voz de las
personas que viven en condiciéon de pobreza o vulnerabilidad. Dado que no tenemos ese
valor, adoptamos la misma estrategia que Angulo et al. (2011) para la construccion del IPM
de hogares: observar el nimero promedio de privaciones que tienen los hogares que se

perciben a si mismos en condicidon de pobreza.

El Cuadro 7 presenta el promedio de privaciones en los hogares en donde el jefe del hogar
reporta que se percibe pobre. También presenta el numero de privaciones en hogares en
condicién de pobreza moderada y pobreza extrema por ingreso. Como se puede observar, la
eleccion del k para el IPM-N es conservadora si se tiene en cuenta que los NNA que viven
en hogares en pobreza de acuerdo al indice monetario, tienen un mayor numero de

privaciones que el punto de corte establecido para el IPM-N.

Cuadro 7. Privaciones percepcion de pobreza y pobreza monetaria

Numero de privaciones %°?
Grupo poblacional 0a2 3a5 6all 12al7 0a2 3a5 6all 12al17
Se percibe pobre 34 4.5 3.5 3.6 189  23.7 18.4 20.0
Pobre por ingresos 3.6 4.7 3.6 3.8 20.0 247 18.9 21.1
Pobre extremo por ingresos 4.7 5.9 4.5 4.5 26.1  31.1 23.7 25.0
I E IS 4 52 4 41 222 274 211 22.8
Ingresos ) ; ; ) ; :
Percibe pobre y pobre 54 62 48 48 300 326 253 267
extremo por 1gresos
No se percibe pobre 1.8 2.8 2.1 2.2 10.0 147 11.1 12.2
No pobres por ingresos 1.9 2.7 2.1 2.2 106 142 11.1 12.2
No pobres extremos por 23 33 2.5 2.7 128 174 132 15.0
1ngresos
Toda la poblacion 2.7 3.7 2.8 2.9 150 19.5 14.7 16.1

* Con respecto al total de variables del IPM-N para el grupo de edad correspondiente
Fuente: célculo de los autores con base en la ENCV 2010
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4.6 Datos

El IPM-N se construye a partir de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV). Esta
decision se tom6 por dos razones: primero, es la base de datos con mayor informacion
disponible para las variables que componen el IPM-N, y segundo, es una encuesta anual
(a partir de 2010) y, por lo tanto, permite hacer seguimiento de manera mas frecuente

en el tiempo (en comparacion con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud [ENDS], de
frecuencia quinquenal).

S6lo dos variables no estan disponibles en la ENCV: estado nutricional e inmunizacion.
Para sortear este problema, utilizamos la ENDS para estimar modelos predictivos que nos
permitan imputar estas variables en la ENCV. Esta misma decision la tomé CEPAL-

UNICEF (2010) en sus estimaciones de pobreza infantil**.

5. Resultados del IPM-N
5.1 IPM-N: incidencia, intensidad y cambios en el tiempo

Mas de un tercio de la poblacion infantil y adolescente vivia en pobreza multidimensional
en el 2011. El grupo de edad con mayor nivel de pobreza multidimensional fue el de nifios
entre tres y cinco afos (37%), seguido por los adolescentes (35.2%), luego los nifios de seis
a once afios (33.6%) y, finalmente, los de cero a dos afios (28.6%). Cabe resaltar que si bien
la incidencia de la pobreza infantil multidimensional es alta, representa un avance con
respecto al 2008. El IPM-N de la poblacion infantil en general, bajéo de 43% en el 2008 a
34% en el 2011.

En cuanto a avances entre el 2010 y el 2011, la pobreza infantil se redujo en menos de un
punto porcentual (de 34.5% en el 2010 a 34% en el 2011). El grupo de edad con mejores
avances fue el de seis a once afios, el cual pas6d de 35.4% a 33.6%. En contraste entre el
2010 y 2011 el porcentaje de nifios y nifias en condicion de pobreza, segun el [PM-N,
aumento para el grupo entre tres y cinco afios, pues pasd de 35.5% en el 2010 a 37% en el

2011 (ver Gréafico 2).

* Ver detalles sobre imputacién en Garcia, Mosquera y Martin (2012)
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Al analizar el progreso en el tiempo y por dimensiones, encontramos una mejora importante
entre el 2008 y el 2011 en las variables de aseguramiento en salud, seguridad econdmica,
seguridad en el entorno e informacién. Sin embargo, se observa de manera preocupante que
la falta de acceso a agua potable y saneamiento, ademas de tener prevalencias relativamente
altas, aumentaron entre 2010 y 2011. Por otro lado, las privaciones de inasistencia escolar y

rezago escolar se estancaron; éstas no han tenido progreso alguno en los Ultimos tres afios.

Gréfico 2. Incidencia (H) de la pobreza multidimensional en NNA (IPM-N) 2008-2011

50% o S7,1270
43,35% 43,05%

45%
40%
35%
30%

I 25%
20%
15%
10%
5%

0%

Oa2afios 3ab5afios 6allafos 12a17 Total
anos

m 2008 m2010 w2011

Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2008, 2010 y 2011.

A su vez, la intensidad de la pobreza es 30% mayor para todos los grupos de edad. Es decir
que los NNA que se encuentran en situacion de pobreza segin el IPM-N, tienen en
promedio privaci 6n en 30% de las variables que componen el indice. Al igual que la tasa
de pobreza multidimensional, la intensidad también ha mejorado respecto al 2008 para
todos los grupos de edad (ver Grafico 3). Dentro de los NNA en situacion de pobreza, el
numero de privaciones en promedio se ha reducido entre 2 y 3 puntos porcentuales.
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Gréfico 3. Intensidad (A) de la pobreza multidimensional en NNA 2008-2011

50% 1
45%
40% -
35% - : l , 31,39%
30% =
< 25%
20%
15%
10%
5%
0%

Oa2afios 3ab5afios 6allafios 12a 17 anos Total

m 2008 m2010 m2011

Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2008, 2010 y 2011

Consistente con lo anterior, la incidencia ajustada (My), la cual tiene en cuenta la intensidad
dentro de los pobres, disminuy6 sustancialmente entre el 2008 y el 2010, pero se mantuvo
relativamente estable entre el 2010 y el 2011 (ver Gréfico 4).

Gréfico 4. Incidencia ajustada (M) de la pobreza multidimensional en NNA (IPM-N) 2008-2011

20% 18,31%

15%

10,54%
S 10%

5%
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Oa2afos 3abafos 6allafios 12a 17 afos Total

m2008 m2010 m2011

Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2008, 2010 y 2011.
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La minoria (11.9%) de los NNA estan libres de privaciones. Es decir, el 82% tienen al
menos una privacion en una de las variables que componen el IPM-N. El grupo de edad
mas critico es el de tres a cinco afios, donde solamente el 8.4% de nifios y nifias no tienen
ninguna privacion. Por otra parte, y de acuerdo al grupo de edad, entre el 14% y el 25% de

los NNA tienen cinco o mas privaciones (ver Cuadro 8).

Cuadro 8. Nivel de privaciones por grupos de edad

NUmero de
privaciones Grupo de edad
(ponderado)

0az2 3ab 6all 12 a 17 Total
Ninguna 18.1 8.4 114 11.3 11.9
4 0 mas 22.0 37.0 23.2 24.0 26.2
5 0 mas 13.9 25.2 14.9 15.2 17.0

52  ¢Qué dimensiones afectan méas a los nifios, nifias y adolescentes en condicion

de pobreza?
5.2.1 Prevalencia de privaciones dentro de los pobres

Los graficos del 5 al 8 presentan la prevalencia de privaciones para cada una de la variables
que componen en [IPM-N para cada grupo de edad (cero a dos afios, tres a cinco, seis a once
y doce a diecisiete), diferenciando por condicion de pobreza multidimensional. Las barras
rojas representan la prevalencia de la privacion entre los pobres, mientras que las azules
representan la prevalencia entre los no pobres.

Lo primero para resaltar es la capacidad discriminante del IPM-N. Para todas las variables
y grupos de edad encontramos diferencias significativas entre pobres y no pobres. Este
resultado es importante pues le da validez a la construccion del indice. Por ejemplo, la
variable de informacién discrimina de manera casi perfecta a los pobres y no pobres: los
NNA en situacion de pobreza tienen una probabilidad entre 18 y 29 veces mas grande de
estar privados de fuentes de informacion que los no pobres, y entre 7 y 13 veces mayor de
estar en desnutricion cronica que los no pobres. Dentro de los nifios y nifias menores de
cinco afos, la probabilidad de no tener esquema de vacunacién completo es 7 veces mayor
para los que estan en condicion de pobreza que para quienes no lo estdn. Para los mayores

de seis afios, quienes estdn en condicién de pobreza multidimensional tienen una
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probabilidad entre 5 y 8 veces mayor de estar en rezago escolar que quienes no lo estan. En
general, para todas las variables (a excepcion de violencia en el entorno y tiempo
estimulante para los nifios de tres a cinco afios) la probabilidad de estar en privacion es el
doble o0 méas para los pobres comparado con los no pobres.

En cuanto a las dimensiones mas criticas, los nifios y nifias de cero a dos afios en condicion
de pobreza multidimensional tienen niveles muy altos de privacion en hacinamiento critico
(70%), falta de acceso a zonas verdes (60%), y falta de acceso a agua potable (45%) y
eliminacion de excretas (52%) (Ver Grafico 5). Vale la pena resaltar que mas de la tercera
parte de los niflos y niflas en este grupo tienen desnutricién crénica y no cuentan con el
esquema de vacunacion completo. La combinacién de privaciones en estas dimensiones
representa una barrera enorme para el desarrollo pleno y futuro de estos nifios y nifias,
quienes, en ausencia de intervenciones de choque, caeran en una trampa de pobreza dificil
de romper.

Para los niflos y nifias de tres a cinco afios la dimension mas critica fue la falta de acceso a
educacion inicial (Gréfico 6). Cerca del 80% de los nifios y nifias de este grupo que viven
en situacion de pobreza multidimensional no cuenta con este servicio. Si bien este es un
problema que también afecta a los que no son pobres, la probabilidad de estar privado es
mas del doble para los pobres que para los no pobres. Al igual que el grupo de edad
anterior, las variables de hacinamiento critico y falta de acceso a zonas verdes y a agua
potable y saneamiento son criticas: el 40% de este grupo no tiene acceso a agua potable y el
45% a saneamiento basico. Esta situacion es muy problemadtica si se tiene en cuenta que
mas del 30% de los nifios y nifias pobres en este grupo tiene desnutricion cronica.

La dimensidon mas critica para los nifios de seis a once afios (Grafico 7) es uso del tiempo
libre y recreacion: de ellos cerca del 60% no cuenta con actividades estimulantes para usar
su tiempo libre ni tiene acceso a parques. De nuevo el hacinamiento critico y la falta de
acceso a agua y saneamiento basico son puntos criticos. Vale la pena resaltar que cerca del
20% de los nifios y nifias de este grupo en situacion de pobreza multidimensional, tiene
desnutricion cronica.

Para los adolescentes, la dimension mas critica también es el uso del tiempo y recreacion,
seguido por educacioén (rezago escolar) y hacinamiento critico. Mas de la mitad de los

adolescentes en situacion de pobreza multidimensional no tiene acceso a actividades de uso
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del tiempo libre (55%) o a zonas verdes (56%). Por otra parte, el 50% tiene rezago escolar

y cerca de la tercera parte (29%) no estd asistiendo a un establecimiento educativo. La

privacion en estas dimensiones representa un freno al desarrollo pleno de las capacidades

de los adolescentes y la posible transmision intergeneracional de la pobreza, pues al estar

rezagados o por fuera del sistema escolar y con poco acceso a actividades productivas para

su desarrollo, dificilmente van a alcanzar todo su potencial o incluso el minimo necesario

para ingresar a la educacion superior o al mercado laboral.

Gréfico 5. Prevalencia de privaciones por situacién de pobreza (0 a 2 afios)
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Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2011.
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Gréfico 6. Prevalencia de privaciones por situacion de pobreza (3 a 5 afios)
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Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2011.
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Gréfico 7. Prevalencia de privaciones por situacion de pobreza (6 a 11 afios)
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Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2011.
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Gréfico 8. Prevalencia de privaciones por situacion de pobreza (12 a 17 afios)
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Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2011.

5.2.2 Descomposicion IPM-N ajustado: qué dimensiones contribuyen mas al IPM-N

El grafico 9 presenta la descomposicion de la incidencia ajustada del IPM-N para cada

grupo de edad. Cada barra de color representa el porcentaje con el que la variable

contribuye al total de la incidencia ajustada. Asi por ejemplo, las barras rojas representan la

contribucion porcentual de la falta de agua potable a la incidencia ajustada (9% para nifios

y nifias de cero a dos afios, 6% para los de tres a cinco, y 7% para los mayores de seis). Esto

quiere decir que si todos los nifios y nifias dejaran de estar privados en esta variable, la
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incidencia ajustada se reduciria en 9% para los menores de dos afios, 6% para los de tres a
cinco, y 7% para los mayores de seis.

Encontramos que para todos los grupos de edad, la dimension de agua potable y
saneamiento contribuye con un porcentaje importante (entre 15% y 19%) en la pobreza
multidimensional, por lo tanto es un area de intervencion prioritaria en aras de disminuir la
pobreza infantil. Ademads, intervenciones en agua potable y saneamiento tienen efectos
potenciales aun mayores en la reduccion de la pobreza por su relacion con otras
privaciones, como por ejemplo situacion nutricional o salud. Igualmente, para todos los
grupos, la inseguridad econdémica contribuye con un porcentaje no despreciable en la
incidencia ajustada: 9% para los nifios de tres a cinco afos, y 12% y 13% para los mayores de
seis y los de tres a cinco, respectivamente.

En cuanto a dimensiones criticas para grupos etarios especificos, encontramos que para los
nifios y nifias de tres a cinco afios la falta de acceso a educacion inicial es la dimension que
mas contribuye a la pobreza multidimensional (25%), lo cual pone en evidencia la
necesidad de priorizar en esta area para este grupo de edad. Por otra parte, la dimension uso
del tiempo libre y recreacion tiene una carga importante en la pobreza multidimensional,
particularmente para los nifios y nifias entre seis y once afios (22%) y adolescentes (20%).
Finalmente, en el grupo de adolescentes el 14% de la incidencia ajustada se explica por
variables de educacion (asistencia escolar y rezago), por lo que es fundamental priorizar en

esta area.
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Gréfico 9. Descomposicion de la incidencia ajustada (My) por dimensiones
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Fuente: calculos de los autores utilizando ENCV 2011.

5.3  Pobreza en Colombia: diferencias entre regiones
5.3.1 Diferencias en niveles de pobreza entre departamentos y regiones

Hasta el momento, el andlisis presentado representa un panorama general como pais. Sin
embargo, estos promedios esconden diferencias importantes entre regiones, de ahi que
podamos hablar de diferentes pobrezas a nivel regional. El ideal seria poder estimar la

pobreza a nivel departamental o incluso a nivel municipal, sin embargo los datos de la
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ENCV solo nos permiten hacer estimaciones a nivel departamental para algunos
departamentos, para los otros debe hacerse a nivel regional®.

A continuacién, los mapas 1 y 4 muestran la incidencia del IPM-N por regiones (o
departamentos, segiin los datos lo permiten) para los nifios y nifias de cero a dos afios, de
tres a cinco, de seis a once afos, y para adolescentes.

En todos los grupos de edad encontramos marcadas diferencias entre regiones. Los
departamentos mas criticos son Choco, Guajira, Cérdoba y San Andrés (con tasas de
pobreza superiores al 50%), en contraste con Bogota, donde la pobreza infantil es la mas
baja a nivel nacional (4rea mas clara en los mapas). La pobreza infantil en Chocé es cuatro
veces mas grande que en Bogotd, y mas del doble que en el promedio nacional. En Guajira
y Cordoba la pobreza en NNA es mas de tres veces mayor a la de Bogota, y casi el doble
que el promedio nacional.

Al analizar los mapas por grupos de edad se observa que el grupo de nifios y nifias entre
cero y dos afios, sobresale en Bogotd, Antioquia y la regién Central por sus bajas tasas
(relativas) de pobreza infantil, en contraste con Guajira, Cérdoba, Chocd, Cauca y Narifio
(Mapa 1). Para los nifios y nifias entre tres y cinco afios, y entre seis y once (Mapas 2 y 3),
so6lo Bogotd y Valle del Cauca sobresalen por sus tasas relativamente bajas de pobreza
infantil; sobresalen como departamentos y regiones criticas Guajira, Choc6, San Andrés,
Cérdoba, Cauca y Narino. En cuanto a los adolescentes (Mapa 4), Bogota se destaca por
tener la tasa mas baja de pobreza multidimensional, sin embargo no es un resultado del todo
positivo pues la incidencia sigue siendo alta: uno de cada cinco adolescentes vive en
pobreza multidimensional. Chocé y Guajira son departamentos realmente preocupantes:

77% y 65% de los adolescentes estan en condicion de pobreza multidimensional.

3 Vale la pena destacar el esfuerzo del DANE en el 2011 por aumentar la representatividad de algunos
departamentos: Choco, Narifio, Guajira y Cordoba.
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Mapa 1. Incidencia de pobreza multidimensional (IPM-N) en nifios y nifias de 0 a 2 afios (2011)
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Mapa 2. Incidencia de pobreza multidimensional (IPM-N) en nifios y nifias de 3 a 5 afios (2011)
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Mapa 3. Incidencia de pobreza multidimensional (IPM-N) en nifios y nifias de 6 a 11 afios (2011)
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Mapa 4. Incidencia de pobreza multidimensional (IPM-N) en adolescentes (2011)
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5.3.2 Dimensiones criticas por departamento/region

Una manera resumida de presentar las dimensiones criticas es mediante un gréfico de radar
o diagrama de arana, como el que se pr esenta en el Grafico 10. Cada linea representa el

nivel de privacion de la poblacion pobre medido por IPM-N, en cada una de las variables
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para el grupo de edad correspondiente. Entre mas lejos esté del centro, mayor privacion, es
decir mas critica la variable. Este grafico resum e la informacién presentada en los Cuadros
5 al 8, m &s adelante introduciremos de manera diferenciada las dim ensiones criticas para
cada region/departamento. En general, en todo s los grupos de edad el hacinam iento y la
falta de acceso a agu a potable y saneamiento sobresalen como variables criticas. Para los
nifos de tres a cinco aii os, la falta de acces o a educacion inicial es el punto m 4s critico
dentro de los pobres; para los adolescentes, lo es el rezago escolar. Para los nifios y nifias

mayores de tres afos, la falta de acceso a  recreacion y al uso adecuado del tiempo libre

también aparece como variable critica dentro de los que estan en condicion de pobreza.

Gréfico 10. Prevalencia de las privaciones entre los pobres (IPM-N). 0 a 17 afios.
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El Grafico 11 presenta los diagramas de arafia para las regiones (o departamentos, segtn la
informacion disponible). Encontramos que la pobreza multidimensional toma diferentes
formas segun la region o departamento. Si bien el objetivo de este trabajo no es hacer un
analisis a profundidad en cada zona, es importante resaltar que no solo los niveles de
pobreza son diferentes sino que el tipo de pobreza varia segiin departamento o region. Esto
resalta la necesidad de disefiar politicas publicas que atiendan las diferentes necesidades de
las regiones.

Asi, por ejemplo en Chocd, Guajira, San Andrés y Narifio, las privaciones en agua y
saneamiento sobresalen como criticas, mientras que en Bogotd parece un problema
superado. Por otra parte, el hacinamiento es una privacion grave para los NNA pobres en
Cordoba, Guajira y en la region Atlantica®®. En Cordoba, ademas del hacinamiento, el
material de los pisos es una privacion que afecta a un porcentaje importante de NNA
pobres.

Las variables que componen la dimensioén de recreacion y uso del tiempo libre sobresalen
como criticas en la mayoria de departamentos y regiones, sobretodo en la region Atlantica®’
y en los departamentos de Guajira y Cordoba.

Vale la pena resaltar que en Bogota se observan cuatro picos: inseguridad econdmica, falta
de inmunizacién, falta de acceso a educacion inicial e inseguridad en el entorno. Estas

privaciones afectan de manera desproporcionada a los pobres.

%6 Sin Guajira y Cérdoba
?7 Sin Guajira y Cérdoba
59



Gréfico 11. Prevalencia de las privaciones entre los pobres (IPM-N). 0 a 17 afios.
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Sin zonas recreacion R0% Rezago escolar

Desnutricion cronica

Inseguridad alimentaria

Sin aseguramiento salud

Barreras acceso salud

Sin inmunizacién

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

w——=(0a2 ====335 e=——f3zll =——12a17

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Atlantica)

Educacion inicial
Sin informacion100%

Sin zonas recreacion

TS SO
BEs.: v

Abandono o descuido

Afectacion fisica

Inseguridad econdmica 7, Sin inmunizacion

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

—=—=032 ===335 ==—6all —I12a17
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Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Boyaca)

Educacion inicial
Sin informacion100% No asistencia escolar

Sin zonas recreacion .y Rezago escolar

Sin tiempo estimulante A Desnutricion crénica

Inseguridad alimentaria

Sin aseguramiento salud

Barreras acceso salud

Inseguridad econdmica Sin inmunizacion

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=032 ===335 e=——6all 12217

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Central)

Educacion inicial
Sin informacion100% No asistencia escolar

Sin aseguramiento salud

/

:"l‘ :\T!’;.;'.' Barreras acceso salud
/
Inseguridad econémica ’..6"

-"/‘mxf

Sin inmunizacién

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=032 ===335 e==——6all =——12a17

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Cauca)

Educacién inicial
Sin informacién100% No asistencia escolar

Sin aseguramiento salud

Barreras acceso salud

Inseguridad econdémica Sin inmunizacion

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

(g2 ====335 e=——H3l]l =—12317
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Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Chocd)

Educacioén inicial

Sin informacion100%
Sin zonas recreacién ‘”
N Wil
Sin tiempo estimulante "A"

No asistencia escolar

Rezago escolar

Desnutricién crénica

Inseguridad alimentaria

Pisos inadecuados

LR

Sin aseguramiento salud

Barreras acceso salud

Sin inmunizacion

Sin agua mejorada
Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

(g2 ====335 emm—=f3]l]l e=———12a17

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N

(La

Guajira)

Educacion inicial

Sin informacién100%

Sin zonas recreacion

Abandono o descuido

Afectacion fisica

Inseguridad econdmica

Material inseguro
Pisos inadecuados

No asistencia escolar

Rezago escolar

Sin tiempo estimulante “ \\\\.‘:.c Desnutricidn crénica
N
N
Sin seguridad entorno " \\\‘
ne. V%
N

Sin agua mejorada
Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=032 ===335 e=——63ll e=——12a17

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Cérdoba)

Educacion inicial

Sin informacion100%

Material inseguro
Pisos inadecuados

No asistencia escolar

Rezago escolar

Sin agua mejorada
Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=032 =335 e=——6all =——12a17
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Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Oriental)

Educacidn inicial
Sin informacién100% No asistencia escolar

Sin zonas recreacién

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=g 2 ====335 e==——=Ggzl]l e=——12a17

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Orinoquia-Amazonia)

Educacion inicial
Sin informacion100% No asistencia escolar

Sin zonas recreacion Rezago escolar

Sin aseguramiento salud

Barreras acceso salud

Inseguridad econémica Sin inmunizacion

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=032 =335 =——6all =——I12a1l7

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Narifio)

Educacién inicial
Sin informacion100% No asistencia escolar

Sin zonas recreacién

Inseguridad econémica

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

0a2 «===335 e=—G6all =——12a17
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Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(San Andrés)

Educacion inicial

Sin aseguramiento salud

Barreras acceso salud

Inseguridad econdmica Sin inmunizacién

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

(a2 335 =631l =—12a17

Prevalencia de las privaciones entre los pobres IPM-N
(Valle del Cauca)

Educacion inicial
Sin informacion100% No asistencia escolar

Sin zonas recreacion Ty Rezago escolar

Material inseguro Sin agua mejorada

Pisos inadecuados Inad. Elimin. excretas

Hogar hacinado

=—=0a?2 335 =——6a3ll =12al7

5.3.3 Cambios en el tiempo del IPM-N por regiones

. . ., , . ,28 . .
La investigacion encontrdé que en todas las regiones, excepto Bogotd™, la pobreza infantil

disminuy6 entre el 2008 y 2011 en todos los grupos de edad. Sin embargo, entre el 2010 y

* El retroceso en Bogota puede obedecer a dos razones: 1) un cambio en la composicion de la poblacion. Al
ser una ciudad receptora de poblacion desplazada o inmigrantes por razones econdmicas, puede el numero de
personas que llegan en condiciones de pobreza o vulnerabilidad haya aumentado de manera
desproporcionada. 2) la ausencia de politicas ptblicas efectivas. Esto se sale del alcance del estudio, pero es
importante resaltarlo y dejarlo como pregunta para futuras investigaciones.
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el 2011 algunas regiones empeoraron. A continuacion presentamos algunos cambios
destacados, tanto positivos como negativos™ :

La region Pacifica mejor6 en el IPM-N entre el 2008 y el 2010 pero empeor6 entre el 2010
y el 2011 en todos los grupos de edad. Al analizar los cambios por dimensiones,
encontramos que en esta region empeoraron las privaciones en hacinamiento, falta de
acceso a agua y saneamiento, e inseguridad econdmica. Cabe resaltar una mejora
importante en asistencia escolar (mas no en rezago) y en las variables de aseguramiento y
barreras de acceso a salud. No sobra aclarar que los resultados para el afio 2010 y 2011 en
la dimension de agua potable y saneamiento pueden ser consecuencia de la ola invernal que
azoto al pais durante estos afios, donde algunos sistemas de acueducto y alcantarillado
salieron afectados.

Las regiones Atlantico y Central resaltan por una disminucion importante en el IPM-N
entre el 2008 y 2011, particularmente para los nifios y niflas menores de cinco afios.
Durante ese periodo, la pobreza multidimensional en Atlantico disminuyd 34% para los
nifios y nifias menores de dos anos y 27% para aquellos entre tres y cinco. Al analizar las
dimensiones encontramos que la inseguridad alimentaria, las barreras de acceso a salud y la
inseguridad econdmica disminuyeron en mas del 50%. Por su parte, entre el 2008 y el 2011
en la region Central la pobreza multidimensional disminuy6 en 40% para los nifios y nifias
entre cero y dos afos, y 36% para los que estdn entre tres y cinco. Las variables que
mejoraron durante este periodo fueron educacion inicial, aseguramiento en salud y
seguridad econémica.

Por su parte, Antioquia sobresale pero solo para el grupo de cero a dos afos, donde la
pobreza multidimensional pas6 de 47.6% en el 2008 a 23.5% en el 2011. Para este grupo de
edad, las privaciones en inseguridad alimentaria, falta de acceso a agua potable e
inseguridad econdémica disminuyeron de manera importante. En contraste, la pobreza
multidimensional en nifios y nifias de tres 0 mas afios disminuyé levemente entre el 2008 y
el 2011, e incluso entre el 2010 y el 2011 aumento6 para el grupo entre tres y cinco afos.
Al analizar las variables en detalle encontramos que en ese periodo la privacion en falta de

acceso a educacion inicial crecio, lo cual puede obedecer al hecho que en el IPM-N se

*El analisis de cambios en el tiempo por regiones sélo se pudo hacer para ocho regiones. Solo éstas son
representativas para los afios analizados —a partir del 2011 la ENCV es representativa para mas
departamentos.
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considera como privacion en educacion inicial estar en un Hogar Comunitario de Bienestar
(HCB). Sin embargo, esta variable no capta si el HCB ha sido intervenido para ofrecer
formacion integral. De ahi la importancia de mejorar la captura de informacion acerca de la
calidad del cuidado.

Finalmente, en cuanto a Bogota es importante resaltar que entre el 2008 y el 2011 la
pobreza multidimensional disminuy6 para los nifios y nifias menores de cinco afios, pero
aument6 para los que estan entre seis y once, y para los adolescentes. En este ultimo grupo
de edad las privaciones en inasistencia escolar, inseguridad alimentaria y barreras de acceso

a salud aumentaron. Esto prende una alarma para la atencion en estos sectores.

5.4¢Quiénes estdn en mayor riesgo de estar en condicion de pobreza

multidimensional?

El Cuadro 8 presenta las tasas de incidencia de pobreza multidimensional para diferentes
grupos poblacionales, dependiendo de caracteristicas de los nifios o sus hogares: género,
composicion familiar, educacion y edad de los padres, presencia de adultos mayores o de
personas en situacion de discapacidad o desplazamiento, y zona de residencia.

Encontramos que los factores de riesgo mas importantes son la educacion de los padres, la

zona de residencia y el ingreso del hogar:

e Educacion de los padres: los NNA que viven en hogares donde la madre no
termind primaria tienen una probabilidad entre 6 y 9 veces mayor de estar en pobreza
multidimensional que aquellos cuya madre tiene algo de educacion superior o mas.
Asimismo, los NNA cuyo padre no termind primaria tienen una probabilidad entre 7 y
10 veces mayor de estar en pobreza multidimensional que quienes tienen padre con algo
de educacion superior o mas.

e Zona de residencia: los NNA que viven en zonas rurales tienen una probabilidad
entre 2.4 y 2.8 veces mayor de estar en pobreza multidimensional que aquellos que
viven en zonas urbanas. La incidencia del IPM-N en las zonas urbanas esta entre 19.6%
para los nifios y nifias entre cero y dos afios, y 27.5% para los adolescentes; en
contraste, en las zonas rurales estd entre 52.9% para los nifios y nifias entre cero y dos

afios, y 62.3% para los que estan entre tres y cinco afios.
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e Pobreza por ingreso: los NNA que viven en hogares con ingresos inferiores a la
linea de pobreza tienen una probabilidad entre 2.4 y 2.8 veces mayor de estar en

pobreza multidimensional que los NNA que viven en hogares con ingresos mayores.

Otras caracteristicas relacionadas con una mayor pobreza multidimensional tienen que ver
con la composicion del hogar: los nifios y nifias que viven en hogares monoparentales estan
en mayor riesgo de ser pobres. Asimismo, quienes viven en hogares con otros nifios
(particularmente de cero a cinco afos) estdn en mayor riesgo de estar en pobreza
multidimensional. También encontramos mayor incidencia de pobreza multidimensional en
hogares donde hay alguna persona en condicion de discapacidad o desplazamiento, sin
embargo la diferencia en la tasa pobreza no es tan marcada como en las situaciones
anteriores.

En contraste, no encontramos grandes diferencias en la incidencia de pobreza
multidimensional entre nifios y nifias, ni por género del jefe del hogar. Contrario a lo
esperado, se observd que los nifios y niflas que viven en hogares donde hay algun adulto

mayor tienen menor probabilidad de estar en pobreza multidimensional.

Cuadro 8. Incidencia (H) de pobreza multidimensional en NNA (IPM-N) por factores de riesgo para
diferentes grupos de edad

Pobre por IPM-N

0a2 3a$s 6all 12a17
afios afios afios afnos
Nifio 28.4 39.6 32.8 35.7
Nifa 28.9 344 34.5 34.6
Mujer cabeza de hogar®
Si 27.5 36.3 32.7 353
No 29.1 37.3 34.1 35.2
Composicion familiar
Ambos padres 27.9 36.3 33.1 33.2
Solo madre en el hogar 29.8 35.8 33.2 35.3
Solo papa en el hogar 37.1 48.4 35.1 34.5
Sin papa y mama 35.2 46.6 38.7 43.2
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Nifios en el hogar
Con nifios de la misma edad
Sin niflos de la misma edad

Con nifos de 0 a 2 afios
Sin nifios de 0 a 2 afios

Con nifios de 3 a 5 afios
Sin niflos de 3 a 5 afios

Con nifios de 6 a 11 afios
Sin nifios de 6 a 11 afios

Con nifios de 12 a 17 afios
Sin niflos de 12 a 17 afios

Educacion del padre
Menos de primaria
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Algo de educacion superior 0 mas

Educacion de la madre
Menos de primaria
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Algo de educacion superior o mas

Edad del padre
Menor de 19 afios
20-25 afos
26-35 aiios
Mayor a 35 afios

Edad de la madre
Menor de 19 afios
20-25 afios
26-35 afos

Pobre por IPM-N

0a?2 3as 6all 12a17
anos anos anos anos
434 53.3 42.8 43.2
25.3 33 25.7 28.4
NA 50.1 46.8 53.0
NA 31.8 30.2 32.0
43.3 NA 48.5 50.8
224 NA 28.0 32.0
34.6 46.6 NA 43.3
24.8 28.4 NA 28.8
334 453 39.0 NA
26.7 33.1 29.2 NA
53.8 62.5 52.7 52.7
38.3 44.3 38.7 349
36.3 36.6 29.6 32.1
14.5 24.6 19.9 20.0
5.7 5.8 10.9 7.6
64.3 72.8 59.1 58.0
464 50.6 43.8 36.9
35.5 39.6 34.0 31.9
15.3 26.0 19.4 20.3
7.4 7.9 94 10.0
63.3 100 65.6 NA
28.4 38.8 50.0 94.5
264 37.0 37.3 38.1
28.2 35.8 31.0 329
36.7 57.9 38.3 NA
31.8 40.5 46.8 93.9
24.3 34.0 33.5 38.9
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Pobre por IPM-N

0a2 3as 6all 12a17
afios afios afios afios
Mayor a 35 afios 23.6 32.0 304 32.3
Presencia de adulto mayor en el hogar
Si 24.9 30.0 27.8 325
No 293 38.1 34.7 35.8
Alguien con discapacidad en el hogar
Si 35.1 43.6 42.0 42.4
No 28.3 36.5 329 34.6
Pobre por ingreso
Si 433 559 51.8 53.4
No 16.2 20.9 18.6 222
Pobreza extrema por ingreso
Si 55 68.8 62.6 62.9
No 24.1 31.1 29.1 31.1

Alguien en el hogar en situacion de desplazamiento

Si 37.6 50.0 50.5 47.6
No 28 36.2 32.7 34.4
Zona

Urbano 19.6 26.7 26.2 27.5
Rural 52.9 62.3 53.1 56.4

Fuente: calculo de los autores utilizando ENCV 2011.

* Diferencia no es estadisticamente diferente de cero para grupo 12 a 17 afios.

Nota: Todas las diferencias son estadisticamente diferentes de cero con un nivel de significancia
p<0.05, al menos que se indique lo contrario.

NA: No Aplica

En el andlisis anterior hicimos comparaciones simples entre diferentes grupos poblaciones
con el fin establecer factores de riesgo. Sin embargo, estas variables estan correlacionadas
entre si y es posible que las diferencias observadas obedezcan a relaciones con otras
variables. Por ejemplo, la mayor probabilidad de pobreza para nifios y nifias de madres con
baja educacion puede explicarse en parte por la corta edad de la madre, o la mayor tasa de
pobreza en zonas rurales puede obedecer a un menor nivel de educacion de los padres. Con
el fin de aislar la contribucion parcial de cada una de las variables, estimamos modelos
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multivariados (logit) para analizar la asociacion de cada una de las variables con pobreza

multidimensional, independiente de las demas.

El resultado principal del analisis multivariado consiste en que todos los factores de riesgo
identificados se mantienen (en la direccidon esperada y son estadisticamente significativos).
La tnica excepcidn es la variable de presencia de adulto mayor en el hogar. Al controlar
por otras caracteristicas en el hogar y por region, la probabilidad de estar en pobreza
multidimensional es mayor para los nifios y nifias que viven en hogares donde hay un
adulto mayor (excepto para los nifios y nifias entre tres y cinco afios). Una posible
explicacion a esto es que los hogares con presencia de adultos mayores tienen menor
nimero de nifios, y por lo tanto, la menor tasa de pobreza en hogares con adultos mayores
estaba capturando menor numero de nifios. Al controlar por el numero de nifios
encontramos que la presencia de adulto mayor si es un factor de riesgo de pobreza

multidimensional infantil.

6. Conclusiones y discusion

Este trabajo presenta una propuesta conceptual y metodologica para la medicion
multidimensional de la pobreza en NNA en Colombia: el Indice de Pobreza
Multidimensional en Nifios, Nifias y Adolescentes (IPM-N). El IPM-N esta compuesto por
diez dimensiones: educacion, nutricion, salud, agua y saneamiento, vivienda, seguridad
econdmica, seguridad, tiempo libre y recreacion, e informacion.

Para llegar a estas dimensiones se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura y un
proceso de consulta con expertos y con NNA de cuatro regiones de Colombia. Tomamos
como punto de partida definiciones de pobreza multidimensional en Colombia (el IPM
desarrollado por DNP) y pobreza multidimensional infantil desarrollada por CEPAL y
UNICEF. El proceso de consulta a expertos, tomadores de decision y NNA permitié
corroborar la relevancia de algunas de estas dimensiones y considerar otras que no estaban
incluidas en las mediciones, pero cuya privacion incide de manera directa en el desarrollo

de las capacidades de los NNA.
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Encontramos que si bien la pobreza infantil en Colombia ha disminuido entre 2008 y el
2011, esta afecta a mas de la tercera parte de los NNA. El grupo de edad con mayor nivel
de pobreza multidimensional es el de los nifios de tres a cinco afios (37%), seguido por los
adolescentes (35.2%), los nifios de seis a once (33.6%) y los nifios de cero a dos (28.6%).
Para todos los NNA en condicién de pobreza multidimensional, las dimensiones mas
criticas son hacinamiento, falta de acceso a zonas verdes y falta de acceso a agua potable

y saneamiento. Para los nifios y nifias de tres a cinco afios la dimensién mas critica es falta
de acceso a educacion inicial, y para los que estan entre seis y once, es la de tiempo libre y
recreacion. Ademas, el rezago escolar es una variable especialmente critica dentro de los
adolescentes en condicion de pobreza multidimensional.

Hay alta heterogeneidad en el nivel de pobreza multidimensional entre regiones y
departamentos. Choc6, Guajira, Cérdoba y San Andrés aparecen como los departamentos
con mayores niveles de pobreza infantil. De igual manera, la pobreza multidimensional
toma diferentes formas segiin la regién o departamento, con ciertas dimensiones mas
criticas que otras. Los diferentes perfiles de pobreza pueden ser utilizados como una
herramienta para el disefio de politicas publicas a nivel regional, ajustadas a las necesidades
particulares de los territorios.

En promedio, los factores de riesgo mas importantes para la pobreza infantil son la baja
educacion de los padres, vivir en zona rural o vivir en un hogar en condicion de pobreza por
ingreso. También estan en mayor riesgo de pobreza multidimensional los NNA que viven
en hogares monoparentales o en hogares con mayor cantidad de hermanos o con presencia

de personas en condicion de discapacidad o de desplazamiento.

6.1  Las voces de los nifios, nifias y adolescentes

El disefio cualitativo de este estudio permitio incorporar la voz de los NNA en la
construccion de la metodologia de medicion de pobreza infantil. El trabajo de campo con
esta poblacion se fortalecid en el desarrollo de los grupos focales, en donde se logrd
capturar la importancia de las dimensiones propuestas por CEPAL-UNICEF y DNP para
los NNA. Igualmente, la priorizacioén de las dimensiones permitid reconocer su importancia
en las experiencias de vida de los participantes. Las dimensiones mds importantes para los
NNA de las cuatro regiones (Bogota, Chocod, Amazonas y Coérdoba) fueron educacion y

nutricion.
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El trabajo con los NNA también permitié reconocer nuevas dimensiones, diferentes a las
planteadas por CEPAL-UNICEF y DNP, reflejo de sus condiciones de vida. De esta forma,
el trabajo cualitativo permitio vincular al IPM-N nuevas dimensiones y variables que, desde
las voces de los participantes, son consideradas importantes para su bienestar. Seguridad y
Maltrato fueron nuevas dimensiones recurrentes en todas las regiones, percibidas como
esenciales para el bienestar de los nifios. Otra nueva dimension fue el uso del Tiempo Libre
y Recreacion. Aunque ésta no salié unicamente del componente cualitativo, el trabajo de
campo corroboro la importancia del uso del tiempo para los NNA.

El componente cualitativo también permitié conocer a través de las voces de los NNA la
vida de sus barrios y comunidades, aunque las especificidades locales de las vivencias de
pobreza en la vida de los NNA no estan capturadas dentro del IPM-N. Estos resultados
permiten conocer de primera mano informacion importante de sus condiciones de vidas a

nivel espacial.

6.2  ¢Qué no nos puede decir el IPM-N?: la relevancia de los métodos mixtos

El disefio cualitativo de este estudio identifico dimensiones y variables importantes para el
analisis de la situacion de pobreza infantil que no son cuantificables en el indice de pobreza
multidimensional en nifios, nifias y adolescentes (IPM-N).

Unas de las dimensiones mas importantes dentro de la discusion de la situacién de pobreza
infantil con los NNA, fue la integracion geogréafica. Esta nueva dimension, que no esta
incluida en el IPM-N, responde a las caracteristicas locales de la pobreza en la vida de los
NNA. Es importante tener presente que un estudio de pobreza sin la comprension de las
manifestaciones locales de cada dimension, dificulta las posibilidades de entender
plenamente las experiencias de vida y las condiciones de esta poblacion que vive en
situacion de pobreza.

Las caracteristicas locales de la pobreza en la vida de los NNA, como en el caso de la
integracion geografica, constituyen una dimension espacial dificil de capturar en el IPM-N.
Esta limitacion motivo que el disefio de investigacion del componente cualitativo

incorporara metodologias espaciales, etnograficas y participativas para la recoleccion de los
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datos, prestando especial énfasis a las condiciones espaciales de las comunidades de los
NNA.

Otra dimension que tampoco logro ser capturada por el IPM-N fue el afecto. Esta condicion
marca de manera transversal la forma en la que los NNA se desarrollan. Segun ellos esta
presente en todos los aspectos de sus vidas, y esta asociada con su bienestar. El afecto
representa una escala de analisis geografico intimo (es la escala mas micro de los nifios y
adolescentes) que es imposible capturar en un indice (pero necesario conceptualizar para
entender la situacion de pobreza de los NNA). El componente cualitativo se disefio
precisamente para capturar estos elementos de analisis individuales y humanos. Para poder
complementar los datos generalizables y cuantitativos recolectados a distancia de la
poblacion con privaciones, y los cuales estdn representados por medio del IPM-N, el
proceso cualitativo permitio recoger datos con la poblacion de investigacion y dentro de sus
contextos socio-espaciales especificos. Para los NNA, sus sentimientos forman gran parte
de este entorno y de las percepciones del contexto en el que se desenvuelven.

Las dimensiones de afecto e integracion geografica son dificiles de capturar o medir con
metodologias cuantitativas (al menos con las bases de datos disponibles hasta el momento).
La inclusion de nuevas dimensiones y variables desde los NNA transforma la manera de
conceptualizar la pobreza. La priorizacion de las diferentes [nuevas y viejas] dimensiones
cambia la caracterizacion realizada por las dimensiones propuestas por CEPAL-UNICEF y
DNP. As?, sugiere una nueva conceptualizacion [[PM-N] en la que priman las diferentes
dimensiones en las vidas de los NNA.

Por estas razones, es fundamental que en la implementacion del IPM-N en Colombia se
incluya un proceso participativo que con un disefio de investigacion especifico dé cuenta de
la localizacién y limitacion de la percepcion de la pobreza, basado en las voces, visiones y
experiencias de los NNA, reconociendo su vida en comunidad y la forma como ésta se
constituye en un elemento de andlisis que atraviesa todas las dimensiones utilizadas en el

indice.
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ANexos.

Cuadro Al. IPM-N: Descripcion de dimensiones y variables

FUENTE
DIMENSION PRIVACION INDICADOR DEL PUNTO CALCULO
DE CORTE
Nifios y nifias de 3 a 4 afios: en privacion si no asiste a un lugar de cuidado
Sin acceso a educacion institucional, guarderia hogar infantil o jardin del Bienestar Familiar, otra
Sin acceso a educacion inicial que estimule el Autores guarderia o jardin oficial, guarderia o jardin privado. No se consideran
inicial desarrollo cognitivo y adecuados los Hogares Comunitarios de Bienestar.
' socioemocional.
(0 a5 afios). Niflos y nifias de 5 afios: privacion si no asiste a establecimiento educativo.
. . . IPM para
No asistencia al sistema . .x . o TS . ey
., . . Colombia con Nifios y nifias entre 6 y 17 afios en privacion si no asisten a institucion
Educacion Inasistencia escolar. escolar o ; . ~ .,
(6.2 17 afios) variacion de educativa y tienen menos de 11 afios de educacion.
los autores
Niflos y nifias de 6 a 17 afios en privacion si presentan dos o mas afios de
IPM para diferencia entre el grado en el que deben estar segiin la normatividad y el
Con rezago escolar Cologlbia con grado en el que estan. De esta manera, un nifio o nifia de 9 afios esta en
Rezago escolar. 5 ’ o privacion si no ha terminado primero de primaria.
(6 a 17 ailos) variacion de i o ~ R .
los autores Niflos y nifias de 7 u 8 afios en privacion si no han terminado al menos
grado 1 de prescolar. Nifios y nifias de 6 afios en privacion si no asisten a
prescolar.
Desnutricién cronica Baja talla para la edad. UNICEF Niflos y nifias en privacion si segun estandares OMS se encuentran por
' (0 a 17 ailos) debajo 2 desviaciones estandar de la media de talla para la edad.
Nutricién No consumo en el hogar de Niflos y nifias en privacion si, por falta de dinero, algin miembro del hogar
Insecuridad alimentaria alguna de las comidas por Autores no consumi6 ninguna de las tres comidas (desayuno, almuerzo, comida),
g ' falta de dinero. uno o mas dias de la semana pasada.
(0 a 17 aflos)
. . in afiliacion al . IPM s s S . .
Salud Sin aseguramiento en salud. (S(;naﬁ;fgéz? al SGSSS Colorr:g; Nifos y nifias en privacion si no estan afiliados al SGSSS.
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FUENTE

DIMENSION PRIVACION INDICADOR DEL PUNTO CALCULO
DE CORTE
. Nifios y nifias en privacion si no acceden a servicio institucional de salud
No acceso a servicio r e \ R
T (médico general, especialista, odontologo, terapeuta o institucion de salud)
institucional de salud ante IPM para . b . Lo e
. . . ante necesidad sentida; o si en el servicio institucional de salud le
Barreras de acceso a salud necesidad sentida o a no Colombia con .
. . B formularon medicamentos pero estos no le fueron entregados por cuenta de
ante necesidad. acceso a medicamentos variacion de S : .
. la institucion. Se excluye si los medicamentos no le fueron entregados por
prescritos. los autores . . .
(0a 17 aios) no hacer las gestiones para reclamarlos, por no estar incluidos en el POS o
porque acudi6 a médico particular.
Nifos desde los 7 hasta los 12 meses privados si no cuentan con la tercera
. dosis de DPT o la tercera dosis de pentavalente. Niflos desde los 13 hasta
Esquema de vacunacion . . )
Sy los 59 meses privados si no cuentan con la tercera dosis de la DPT o la
Inmunizacion. completo. Autores . . . .
(0 a5 afios) tercera dosis de la pentavalente, y si ademas no cuentan con la vacuna triple
viral. A los nifios y nifias de 5 afios se les imput6 privacion de manera
similar a los de 0 a 4 afos.
Niflos y nifias en hogares urbanos en privacion si el agua para beber no
. Inadecuada fuente de agua . A o -
Sin acceso a fuente de agua IPM para proviene de acueducto (publico, comunal o veredal). Nifios y nifias en
. para consumo humano. . . . .
mejorada. (0 a 17 afios) Colombia hogares rurales privados si el agua para beber no proviene de acueducto
(publico, comunal o veredal) o pozo con bomba.
A - - - . . . .
gua y . Inadecuada eliminacion de Niflos y nifias en hogares urbanos privados si no tienen servicio publico de
saneamiento Inadecuado manejo IPM para . o . . ., .
excretas. . alcantarillado; en hogares rurales si tiene inodoro sin conexion, bajamar o
excretas. 5 Colombia . o
(0 a 17 aflos) no tiene sanitario.
. . Cercania a basurero. Nifios y nifias en privacion si habitan en viviendas cercanas a zonas de
Ambiente insalubre. ~ Autores
(0 a 17 afios) basureros.
Niflos y nifias de 0 a 5 afios: en privacion si habitan en hogares con mas de
IPM para tres personas por cuarto para dormir (excluye bafio, cocina, garaje).

Vivienda

Hacinamiento critico.

Hacinamiento critico.
(0 a 17 afios)

Colombia con
variacion de
los autores

Niflos, nifias y adolescentes de 6 a 17 afios: en privacion por hacinamiento
critico si habitan en hogares con 3 0 mas personas por cuarto para dormir.

. Material inadecuado pisos. IPM para . s S . . . .
Piso inadecuado. ~ . Nifios y nifias en privacion si habitan en viviendas con piso en tierra.
(0 a 17 aflos) Colombia
. . Material inadecuado de las L o o . .
Materiales de construccion . IPM para Nifos y nifias en privacion si el material de las paredes de la vivienda donde
. paredes exteriores. . . . , .
inseguros. Colombia habitan es guadua, otro vegetal, zinc, tela, carton, deshechos o sin paredes.

(0 a 17 aflos)
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FUENTE

DIMENSION PRIVACION INDICADOR DEL PUNTO CALCULO
DE CORTE
Nifios y nifias de 0 a 17 afios en privacion si: 1) el hogar reporta que los
ingresos del hogar no alcanzan para cubrir los gastos minimos y el jefe del
hogar, su conyuge u otro miembro del hogar, perdieron el empleo; 2) se
reporta que los ingresos del hogar no alcanzan para cubrir los gastos
. Sin ingreso que asegure un minimos y tuvieron que cerrar un negocio del cual derivaban ingreso u otra
Inseguridad . . ) . o . .
econdmica Ingresos insuficientes. consumo de alimentos. Autores pérdida econdomica importante; 3) reportan alguno de los siguientes: atraso
(0 a 17 afos) en el pago del colegio 4 meses 0 mas continuos, atraso en el pago de
vivienda 4 meses 0 mas continuos, atraso en el pago de servicios ptblicos 4
meses 0 mas continuos, o estuvieron obligados a vender o dar en pago su
vivienda.
Afectacion de la integridad Inadecuado castigo. Niflos y nifias en privacion si se les castiga o reprende con pufios, patadas,
. Ny Autores . .
fisica. (0 a 17 afos) palmada, pellizcos o golpes con objetos.
IPM para Niflos y nifias en privacion si la persona bajo cuyo cuidado estan
. En situacion de descuido. Colombia con principalmente es un menor de edad o si permanece solo. Se asume que si
Abandono — descuido. ~ S .
Seguridad (0 a 11 afos) variacion de es una persona de otro hogar, ya sea remunerada o no, ésta es mayor de

los autores

edad.

Afectacion por violencia o

Afectacion por violencia o

Niflos y nifias en hogares donde en los tltimos 12 meses algiin miembro del
hogar (incluyendo los nifios y nifias) fue victima de hechos violentos

Uso del tiempo
libre y
recreacion

. . inseguridad. Autores o . . s

inseguridad en el entorno. (0 a 17 afios) (homicidios, asesinatos, secuestros, lesiones personales, violaciones,
extorsiones o desalojos)
Nifios y nifias de 0 a 4 afios en privacion si de manera habitual no realizan
con su madre o padre alguna de las siguientes actividades: cantar o leer

. . . . . cuentos, realizar juegos y rondas, salir al parque, practicar deportes, realizar

Sin acceso a opciones de Sin opciones de juego, .. (L . . . o

. ., . - actividades artisticas o manualidades, revisar tareas y estudiar. Nifios y

juego, recreacion, y uso del recreacion o uso estimulante | UNICEF con

tiempo libre que sean
estimulantes y
enriquecedoras.

y enriquecedor del tiempo
libre.
(0 a 17 afos)

variacion de
los autores

nifias de 5 a 17 afios en privacion si en la semana previa a la encuesta no
realizaron ninguna de las siguientes actividades: deporte, ir a ciclovia,
montar en bicicleta, participar en eventos deportivos; asistir a espectaculos
de teatro, danza, musica en vivo, exposiciones de arte o museos; leer libros,
revistas, periddicos y otras publicaciones impresos o digitales; visitar
parques recreativos, de diversion o centros interactivos.

Sin acceso a parques y
zonas verdes.

Vivienda sin cercania a
parque o zona verde.
(0 a 17 aflos)

Autores

Nifios y nifias en privacion si no hay zonas verdes o parques de recreacion
cercanos a las viviendas.
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FUENTE

DIMENSION PRIVACION INDICADOR DEL PUNTO CALCULO
DE CORTE

Nifios y nifias de 0 a 5 afios: en privacion si en el hogar no posee al menos
dos de los siguientes bienes: television, teléfono (fijo o celular), radio o

No acceso a radio, television, internet. O si el jefe del hogar no leyo libros, revistas, periddicos y otras

. , . UNICEF con L . 7.
., Sin acceso a fuentes de teléfono, internet o no . publicaciones impresas o digitales.
Informacion variacion de

informacion.

lectura.
(0 a 17 afos)

los autores

Se cuenta al hogar con internet si tiene conexion a internet o si durante el
mes anterior a la realizacion de la encuesta el hogar o alguno de sus
miembros realiz6 pagos por conexion o pago por uso de internet, o si
adquirieron internet o lo pudieron usar sin tener que pagarlo.
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Cuadro A2. Incidencia de pobreza multidimensional en NNA por region/departamento (2011)

0az2 3ab 6all 12 a 17
~ ~ ~ ~ Total

anos A0S anos anos
Antioquia 23.5 43.1 34.2 36.3 35.1
Atlantica 33.0 41.4 42.6 43.5 41.2
Bogota 16.7 16.3 17.7 20.2 18.2
Boyaca 25.2 32.4 27.3 28.8 28.4
Cauca 43.7 48.1 48.0 47.8 473
Central 21.0 29.2 25.1 30.8 27.2
Choco 74.2 69.8 75.6 77.0 74.8
Cordoba 58.6 54.8 58.3 53.6 56.2
Guajira 58.5 65.9 66.4 64.9 64.5
Narifio 48.0 55.7 49.5 50.1 50.5
Oriental 23.5 37.3 27.8 28.7 28.9
Orinoquia-Amazonia  36.2 44.0 37.2 41.5 39.6
San Andrés 36.1 50.6 55.2 51.7 50.4
Valle 20.9 249 22.0 25.4 235

Promedio nacional 28.6 37.0 33.6 35.2 34.0
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