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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociales y econdmicos que afectan el estado nutricional de los nifios menores
de cinco afios. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de corte transversal con una muestra de 600 menores
que asistieron al Hospital Infantil Napoledén Franco Pareja (HINFP) a cuyas madres se les aplicoé un instrumento
estandarizado para capturar la informacidon socioeconomica y el estado nutricional del nifio y de la madre. Se
estimaron dos modelos econométricos de Umbral Generalizado, tomando como variable dependientes talla para la
edady peso para la talla y como variables independientes: peso al nacer del menor, nimero de controles prenatales,
nivel de ingresos del hogar, uso de servicios de alcantarillado y acueducto, indice de masa corporal (IMC) de la
madre, entre otras. Resultados: De acuerdo al indicador de talla para la edad, el 48.05% de los nifios sufren de
desnutricion cronica. El indicador de peso para la talla reflejo que el 22.09% de los nifios tuvieron un déficit en su
masa corporal (desnutricién aguda) y un 13.53% se encontraba en sobrepeso u obesidad. El 76.02% de las madres
con hijos con talla para la edad normal tienen educacion media o superior. El 56% de los nifios pertenecientes a
hogares con ingresos inferiores al salario minimo mensual legal vigente tuvieron problemas de desnutricion aguda.
Respecto a los determinantes, mayores ingresos reducen la probabilidad de que un nifio sufra desnutricion. El
tiempo de lactancia materna, la ocupacion y el estado nutricional de la madre resultaron ser factores protectores. El
incremento de la edad gestacional al nacimiento, aumenta la probabilidad de tener una talla normal. Conclusiones:
La presente investigacion genera evidencia para revisar la politica sanitaria de nutricion infantil. Elevar el nivel de
ingresos y promover la lactancia materna mejorarian el estado nutricional de los nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the social and economic factors that affect he nutritional status of children under five years
of age. Methods: A cross-sectional study carried out with a sample of 600 children were attended the Children’s
Hospital Napoleon Franco Pareja (HINFP) whose mothers were administered a standardized instrument to capture
the socioeconomic information and nutritional status of the child. Two econometric models were estimated using
Generalized Threshold, taking as dependent variable-height for age and weight for height and as independent
variables: birth weight of the child, number of prenatal controls, level of household income, use of sewerage and
aqueduct services, mother’s body mass index (BMI), among others. Results: According to the height for age
indicator, 48.05% of children suffer from chronic malnutrition. The indicator weight for height showed that 22.09%
of children have a deficit in their body mass (acute malnutrition) and 13.53% were overweight or obese. 76.02% of
mothers of children with normal height for age have completed secondary or higher education. 56% of children in
households with incomes below current legal monthly minimum wage have acute malnutrition problems. Regarding
the determinants, higher incomes reduce the likelihood that a child would suffer malnutrition. Breastfeeding time,
occupation and maternal nutritional status are protective factors. Increasing gestational age at birth increases the
likelihood of a normal size. Conclusions: This research generated evidence for health policy review of child
nutrition. The raising of incomes and the promotion breastfeeding would improve the nutritional status of children.

Keywords: infant nutrition, determinants, health indicators, weight by height, public health.

INTRODUCCION

El estado nutricional en los primeros afios de vida es
decisivo en los resultados futuros de educacion, ingresos
y salud'~. Debido a su gran importancia, estas relaciones
han sido ampliamente estudiadas por investigadores
que han asociado indicadores nutricionales (salud) con
variables socioecondmicas, lo anterior para dar una
mejor explicacion del fendmeno de mala nutricidon y
recomendar politicas publicas que ataquen de forma
frontal el problema®5®,

Para la medicion del estado nutricional, la literatura
refleja que usualmente se utilizan tres indicadores
antropométricos: peso para la talla (P/T), talla para
la edad (T/E) y peso para la edad (P/E)*'. El déficit
del primero implica disminucién en la masa corporal,
lo cual hace referencia a desnutricion aguda (DA),
el segundo refleja un menor crecimiento lineal en el
tiempo, es decir, desnutricion cronica (DC) y el déficit
del ultimo se refiere a desnutricion global (DG)>'.

La desnutricion infantil, es uno de los problemas mas
serios que enfrenta el mundo, ya que no solo tiene
implicaciones sociales sino también econdmicas,
tales como, pérdida en la habilidad cognitiva de los
menores, desercion escolar, entre otros aspectos que
causan una menor productividad laboral, poniendo en
riesgo el crecimiento economico'*!". Las implicaciones
también se ven reflejadas en el aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil. El informe sanitario
del 2015 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), reportd que la desnutricion es la causa de
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fondo de un 45% de las defunciones de menores de
5 afios'’.

Sin embargo, en los tltimos afios, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) por medio del impulso de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) ha buscado
mejorar la calidad de vida de las personas, en especial la
de la nifiez. El segundo objetivo 2030, consiste en poner
fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas,
a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante
todo el afio. Asi mismo el tercer objetivo busca poner
fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 aflos'®.

En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacioén
Nutricional (ENSIN) 2010, arrojo que el 13.2% de nifios
menores de cinco anos sufren de desnutricion cronica,
porcentaje que estd 5 puntos porcentuales por encima
de la meta propuesta (8% en el 2015) por la ONU con el
fin de cumplir con los ODSY. En tal sentido, reducir la
mortalidad infantil, como ODS, implica intervenir en los
problemas de desnutricion como factores determinantes
de muerte en nifios". En ese orden de ideas, el objetivo
principal de este estudio es determinar los factores
sociales y economicos asociados al estado nutricional
de la poblacion infantil en Cartagena, Colombia.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio de corte transversal con el
objetivo de conocer los factores sociales y economicos
que afectan el estado nutricional de nifios que asisten
al Hospital infantil Napoleén Franco Pareja (HINFP)
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mediante el uso de dos indicadores nutricionales de
largo plazo, que capturan la historia nutricional del
nifio hasta el momento en que es medido (T/E— P/T)%.
No se tuvo en cuenta el indicador de P/E, debido a que
es mas impreciso para estudios poblacionales y puede
o no incluir la DA y/o la DC>!". Para medir el estado
nutricional de las madres se utilizo el indice de masa
corporal (IMC). La OMS también recomienda el uso
del IMC para la edad, pero en este estudio no se tuvo en
cuenta, se decidid usar las dos medidas antropométricas
mas frecuentes en la literatura y las que representan
mejor el estado nutricional de los nifios®.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados por medio de un
formulario estandarizado y aplicado a las madres de
nifios menores de cinco afios que asistian a cita pediatrica
de rutina en el HINFP durante el segundo semestre de
2015 (Los nifios que asisten a este hospital pertenecen
al estrato socioeconémico medio y bajo). El formulario
preguntaba por caracteristicas socioeconomicas,
demograficas y de acceso a servicios de salud del nifio
y la madre.

Definicion de variables

Esta investigacion utiliza como variables dependientes,
dos indicadores antropométricos recomendados por la
literatura.

e Puntaje Z — T/E: Es una medida de estatura por
edad normalizada a los estandares de la poblacion
de referencia de la OMS!. El indicador se calcula
como la diferencia entre la talla del infante y la talla
de referencia de un infante sano de la misma edad
y el mismo sexo, dividida por el valor de referencia
de la desviacion estandar de un nifio sano’.

_ Talla Infante Medido-Talla de Referencia (OMS)
B Desviacion Estandar

T/E

e Puntaje Z — P/T: Este indice compara ¢l peso de
un individuo con el peso esperado para su talla, lo
que permite establecer si ha ocurrido una pérdida
reciente de peso corporal (DA). Por lo que la
ventaja principal es que determina bien al nifio
adelgazado agudamente de aquel que tiene DC.

Peso Infante medido

PIT= Peso ideal para talla actual (OMS)

1. La poblacion de referencia es la que aporta la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), tanto para talla como para peso.

Analisis estadistico

El presente estudio describe e identifica los factores
sociales y econdomicos que inciden en el estado
nutricional de los nifios del HINFP. Para la descripcion
de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central con sus medidas
de dispersion. Tanto la construccion de los indicadores
como el analisis de los datos, se realizaron en el paquete
estadistico Stata 13.

Modelo econométrico

Para medir el efecto de las variables socioecondmicas
y nutricionales que afectan el estado nutricional de
los nifios, se empled un modelo de regresion logistica.
Dado que la variable dependiente en este modelo es
categorica y ordenada®?!, se uso el modelo de regresion
logistica de Umbral generalizado, que pertenece a la
familia de modelos de respuesta ordenada, el cual arroja
la probabilidad de que un nifio pertenezca a una de las
categorias a evaluar>?.

Se puede escribir de la siguiente forma:
S=0X,. X, W, X, 1) (@)

Donde X, representa las caracteristicas del nifio (semanas
de gestacion, peso al nacer, orden de nacimiento,
sexo, lactancia materna, inicio de alimentacion
complementaria, pertenencia a programas de asistencia
nutricional y vacunas), X, es un vector de caracteristicas
del hogar (niimero de personas que viven en el hogar,
uso de servicios de alcantarillado y acueducto, material
del piso y paredes), W, representa la riqueza del hogar
(estrato, nivel de ingresos), X un vector que representa
las caracteristicas de la madre (estado civil, IMC,
escolaridad, ocupacion) y finalmente, u representa las
variables no observadas y otros efectos. Estas variables
estan sustentadas en la literatura como posibles factores
determinantes del estado nutricional*7%12,

Para efectos de la presente investigacion, se estimaron
dos modelos, en el primero se toma como variable
explicada el indicador T/E, que puede tomar las
siguientes categorias, talla normal, DC leve, DC
moderada y DC severa. El segundo modelo tiene como
variable explicada el indicador P/T, cuyas categorias
son, normal, DA y sobrepeso u obesidad. La validacion
del modelo es estimada a partir del poder predictivo,
siendo verificada a través de la prueba Hosmer-

2. Las categorias que se miden en la funcion de produccion de salud
son: normal, desnutricion leve, desnutricion moderada, desnutricion
severa.
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Lemeshow, que se apoya en un test Chi-cuadrado,
que confronta la discrepancia entre lo observado y lo
estimado dividiendo los datos en subgrupos.

RESULTADOS

La Tabla 1 proporciona informacion acerca del
indicador de peso para la talla reflejando que, el

‘SALUD uis ([

35.62% de los niflos tienen un estado nutricional
que no es normal, distribuidos entre desnutricion
aguda y sobrepeso u obesidad, 22,09% y 13.53%
respectivamente. Por su parte, el indicador de talla
para la edad, mostrado en la Tabla 2, evidenci6 que el
48.05% de los nifios tienen un retraso en el crecimiento
lineal y llama la atencion que para el 13.87% de éstos,
dicho retraso es severo.

Tabla 1. Caracteristicas del menor segin estado nutricional (P/T).

Caracteristicas del menor

Normal DA' Sobrepeso u obesidad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
376 64.38 129 22.09 79 13.53
Sexo
Femenino 171 45.48 62 48.06 36 45.57
Masculino 205 54.52 67 51.94 43 54.43
Afiliacién al SGSSS
Subsidiado 366 97.34 127 98.45 77 97.47
Otro 10 2.66 2 1.55 2 2.53
Lactancia materna exclusiva
0 meses 95 25.27 33 25.58 23 29.11
<2 meses 36 9.57 18 13.95 6 7.59
Entre 2 - 3 meses 64 17.02 16 12.40 13 16.46
Entre 4 - 6 meses 127 33.78 42 32.56 29 36.71
> 6 meses 54 14.36 20 15.5 8 10.13
Tiempo total de lactancia
0 meses 18 4.79 11 8.53 5 6.33
Entre 1 - 6 meses 103 27.39 47 36.43 31 39.24
Entre 7 - 12 meses 137 36.44 37 28.68 31 39.24
Entre 13 - 24 meses 105 27.93 29 22.48 11 13.92
>= 25 meses 13 3.46 5 3.88 1 1.27
Inicio de alimentacion complementaria
Entre O - 3 meses 152 40.75 55 42.97 30 38.46
Entre 4 - 6 meses 78 20.91 20 15.63 20 25.64
Entre 7 - 12 meses 124 33.24 49 38.28 28 359
>= 13 meses 19 5.09 4 3.13 0 0
Orden de nacimiento
Primero 196 52.13 60 46.51 42 53.16
Segundo 99 26.33 41 31.78 23 29.11
Tercero 56 14.89 21 16.28 10 12.66
Cuarto o mas 25 6.65 7 543 4 5.06
Esquema de vacunacién completo
Si 341 90.69 113 87.6 72 91.14
No 35 9.31 16 12.4 7 8.86

1 Desnutricion aguda.
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Tabla 2. Caracteristicas de la madre seglin estado nutricional (P/T).

Caracteristicas de la madre

Normal DA? Sobrepeso u obesidad

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Escolaridad
Ninguna 1 0.27 0 0 0 0
Primaria incompleta 10 2.66 1 0.78 1 1.27
Primaria completa 9 2.39 3 2.33 0 0
Secundaria incompleta 80 21.28 32 24.8 13 16.46
Secundaria completa 135 35.9 43 33.33 34 43.04
Técnico o tecndlogo 115 30.59 43 33.33 24 30.38
Universitaria 26 6.91 7 543 7 8.86
Ocupacion
Desempleada 9 2.39 4 3.1 9 11.39
Ama de casa 297 78.99 98 75.97 58 73.42
Jubilada 1 0.27 1 0.78 0 0
Trabajadora independiente 37 9.84 15 11.63 6 7.59
Trabajadora asalariada 32 8.51 11 8.53 6 7.59
Estado Civil
Casada 50 13.3 19 14.73 8 10.13
Unidn libre 270 71.81 89 68.99 54 68.35
Soltera 54 14.36 21 16.28 17 21.52
Viuda 2 0.53 0 0 0 0
Estado nutricional
Normal 138 47.26 52 52 31 47.69
Desnutricién 11 3.77 8 8 3 4.62
Sobrepeso 93 31.85 30 30 19 29.23
Obesidad 50 17.12 10 10 12 18.46

2 Desnutricion aguda.

Al caracterizar los niflos de acuerdo a los distintos  estrato socioeconomico 1 y 2. El nivel de ingresos de
estados nutricionales, como se puede ver en la Tabla  los hogares no es superior a $600.000 en el 60% de los
3, se observa que el 96.24% viven en hogares de  hogares.

Tabla 3. Caracteristicas de la vivienda seglin estado nutricional (P/T).

Caracteristicas de la vivienda

Normal DA? Sobrepeso u obesidad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Estrato
Bajo 358 96.24 127 98.45 76 96.21
Medio 14 3.76 2 1.55 3 3.8
Dispone de alcantarillado
Si 268 71.28 102 79.07 57 72.15
No 108 28.72 27 20.93 22 27.85
Dispone de acueducto
Si 338 89.89 114 88.37 71 89.87
No 38 10.11 15 11.63 8 10.13
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Caracteristicas de la vivienda

Normal DA? Sobrepeso u obesidad

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Material del piso
Baldosa o cemento 338 89.89 120 93.02 70 88.61
Otro 38 10.11 9 6.98 9 11.39
Material de las paredes
Bloque o ladrillo 325 86.44 112 86.82 72 91.14
Otro 51 13.56 17 13.18 7 8.86
Nivel de Ingresos
Menos de $300.000 81 21.6 26 20.3 12 15.19
Entre $300.000 y $600.000 144 384 46 35.9 26 32.9
Entre $600.001 y $900.000 97 25.87 36 28.13 30 38
Entre $900.001 y $1.200.000 24 6.4 12 9.40 9 11.4
Mas de $1.200.000 29 7.73 8 6.25 2 2.53

3 Desnutricion aguda.

En lo que respecta a las madres de nifios con un
adecuado estado nutricional, la edad promedio es de 26
afios. El 36% terminaron sus estudios de bachillerato y
aproximadamente el 30.6% manifestd haber terminado
estudios técnicos o tecnologicos y solo un 7% cuenta
con educacion superior. En cuanto a la ocupacion se
encontr6 que aproximadamente el 78.99% de las madres
son amas de casa, en contraste con las que aportan
ingresos al hogar que representan el 18.35%. Por su
parte, 85 % de las madres manifestaron tener pareja. A
su vez, 47.2% de las madres tiene un estado nutricional
normal de acuerdo a su IMC. Llama la atencion el alto
porcentaje de madres en sobrepeso u obesidad (48.97
%). Estos datos se pueden ver en la Tabla 2.

El 95.2% de los nifios sanos tuvo durante su gestacion
mas de cuatro visitas a control prenatal y en promedio
nacieron con 38 semanas de gestacion, pesando 3,133

gramos. El 60.37 % de los nifios recibieron lactancia
materna exclusiva entre uno y seis meses. Asi mismo,
el porcentaje mas alto de nifios con adecuado estado
nutricional (36.44 %) que recibieron algin tipo de
lactancia materna, la recibieron durante 7-12 meses.

El 91 % de los nifos con adecuada talla para la edad,
tienen su esquema de vacunacion completo. Asi mismo,
las madres de estos nifios se caracterizan por ser en su
mayoria amas de casa (75,2 %) y vivir en union libre
(68,1%). En cuanto a las caracteristicas de la vivienda
de los nifios con adecuada talla para la edad se encontr6
que, no existen marcadas diferencias, respecto a los
demas estados nutricionales. Lo que podria explicarse
por el hecho de que el 96.51 % de los nifios viven en
los estratos socioeconomicos 1 y 2, lo que evidencia
una homogeneidad entre estos niflos. Estos resultados
se pueden ver en las Tablas 4, 5 y 6 respectivamente.

Tabla 4. Caracteristicas del menor segtin estado nutricional (T/E).

Caracteristicas del nino

Normal DC* leve DC moderada DC severa
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
307 51.95 143 24.2 59 9.98 82 13.87

Sexo
Femenino 147 47.88 61 42.66 27 45.76 38 46.34
Masculino 160 52.12 82 57.34 32 54.24 44 53.66
Afiliaciéon al SGSSS
Subsidiado 298 97.07 139 97.2 58 98.31 82 100
Otro 9 2.93 4 2.8 1 1.69 0 0
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Caracteristicas del niiio

Normal DC* leve DC moderada DC severa
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Lactancia materna exclusiva
0 meses 77 25.08 37 25.87 14 23.73 28 34.15
<2 meses 33 10.75 19 13.29 3 5.08 6 7.32
Entre 2 - 3 meses 56 18.24 19 13.29 7 11.86 12 14.63
Entre 4 - 6 meses 97 31.6 51 35.66 24 40.86 26 31.71
> 6 meses 44 14.33 17 11.89 11 18.64 10 12.2
Tiempo total de lactancia
0 meses 17 5.54 8 5.59 4 6.78 7 8.54
Entre 1 - 6 meses 91 29.46 48 33.57 17 28.81 27 32.93
Entre 7 - 12 meses 115 37.46 43 30.07 23 3898 27 32.93
Entre 13 - 24 meses 73 23.78 38 26.57 14 23.73 20 24.39
>= 25 meses 11 3.58 6 4.2 1 1.69 1 1.22
Inicio de alimentacién complementaria
Entre 0 - 3 meses 128 42.24 60 42.25 18 30.51 37 45.12
Entre 4 - 6 meses 66 21.78 22 15.49 14 2373 17 20.73
Entre 7 - 12 meses 99 32.67 53 37.32 23 38.98 26 31.71
>= 13 meses 10 33 7 4.93 4 6.78 2 2.44
Orden de nacimiento
Primero 154 50.16 73 51.05 31 52.54 44 53.66
Segundo 87 28.34 45 31.47 12 20.34 21 25.61
Tercero 51 16.61 16 11.19 11 18.64 10 12.2
Cuarto o mas 15 4.89 9 6.29 5 8.47 7 8.54
Esquema de vacunacién completo

Si 280 91.21 128 89.51 52 88.14 73 89.02

No 27 8.79 15 10.49 7 11.86 9 10.98

4 Desnutricion cronica.

Tabla 5. Caracteristicas de la madre seglin estado nutricional (T/E).

Caracteristicas de la madre

Normal DCS leve DC moderada DC severa

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Escolaridad
Ninguna 1 0.33 0 0 0 0 0 0
Primaria incompleta 3 0.98 8 5.59 0 0 1 1.22
Primaria completa 6 1.95 4 2.8 1 1.69 1 1.22
Secundaria incompleta 63 20.52 27 18.88 18 30.51 18 21.95
Secundaria completa 109 35.5 51 35.66 17 28.81 40 48.78
Técnico o tecnélogo 103 33.55 42 29.37 19 322 18 21.95
Universitaria 22 7.17 11 7.69 4 6.78 4 4.88
Ocupacion
Desempleada 11 3.58 3 2.1 2 3.39 7 8.54
Ama de casa 231 75.24 118 82.52 47 79.66 63 76.83
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Caracteristicas de la madre

Normal DC? leve DC moderada DC severa
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Ocupacion
Jubilada 2 0.65 0 0 0 0 0 0
Trabajadora independiente 32 10.42 14 9.79 6 10.17 6 7.32
Trabajadora asalariada 31 10.1 8 5.59 6.78 6 7.32
Estado Civil
Casada 47 15.31 22 15.38 3 5.08 6 7.32
Union libre 209 68.08 102 71.33 49 83.05 59 71.95
Soltera 50 16.29 18 12.59 11.86 17 20.73
Viuda 1 0.33 1 0.7 0 0 0
Estado nutricional
Normal 124 52.77 49 41.88 20 42.55 32 50
Desnutricion 9 3.83 4 3.42 5 10.64 4 6.25
Sobrepeso 69 29.36 40 34.91 15 31.91 19 29.69
Obesidad 33 14.04 24 20.51 7 14.89 9 14.06
5 Desnutricion cronica.
Tabla 6. Caracteristicas de la vivienda seglin estado nutricional (T/E).
Caracteristicas de la vivienda
Normal DC¢ leve DC moderada DC severa

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Estrato
Bajo 295 96.41 135 95.74 58 98.31 79 97.53
Medio 11 3.59 6 4.26 1 1.69 2 2.47
Dispone de alcantarillado
Si 242 78.83 99 69.23 42 71.19 50 60.98
No 65 21.17 44 30.77 17 28.81 32 39.02
Dispone de acueducto
Si 283 92.18 127 88.81 51 86.44 69 84.15
No 24 7.82 16 11.19 8 13.56 13 15.85
Material del piso
Baldosa o cemento 284 92.51 127 88.81 53 89.83 71 86.59
Otro 23 7.49 16 11.19 6 10.17 11 13.41
Material de las paredes
Bloque o ladrillo 274 89.25 120 83.92 52 88.14 70 85.37
Otro 33 10.75 23 16.08 7 11.86 12 14.63
Nivel de Ingresos
Menos de $300.000 63 20.59 27 18.88 11 18.64 121 20.54
Entre $300.000 y $600.000 105 3431 63 44.06 22 37.29 218 37.01
Entre $600.001 y $900.000 83 27.12 36 25.17 22 37.29 164 27.84
Entre $900.001 y $1.200.000 27 8.82 10 6.99 1 1.69 46 7.81
Mas de $1.200.000 28 9.15 7 4.9 3 5.08 40 6.79

6 Desnutricion cronica.
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Los efectos marginales del modelo logistico para el
indicador T/E mostrados en la Tabla 7, evidencian que
la probabilidad de tener DC moderada es menor con un
mayor nivel de ingresos. Esto se confirma con el signo

positivo del coeficiente de tallanormal (0.11; EE?: 0.09),
explicando que niveles de ingreso superiores aumentan
la probabilidad de tener una talla normal con respecto a
los hogares cuyo nivel de ingreso es menor a $300.000.

Tabla 7. Efectos marginales promedios del modelo de determinantes del estado nutricional dado el indicador T/E.

Estado nutricional

Variables Normal DC Leve DC Moderada DC Severa
B (EE)’ B (EE) B (EE) B (EE)

Nivel de ingresos del hogar

Entre $300000 y $600000 -.071 (0.573) .073 (0.048) .007 (0.039) -.009 (0.044)

Entre $600001 y $900000 -.044 (0.606) -.002 (0.054) .023 (0.043) .024 (0.048)

_ 76Dk

Mas de $900001 .112 (0.906) .023 (0.081) (0.0294) .626 (0.265)
Semanas de gestacion -.003 (0.010) .001 (0.009) -.003 (0.008) .005 (0.009)
Peso al nacer .000*** (0.000) -.000* (0.000) .000 (0.000) -.001*%* (0.000)
Estado civil de la madre

Soltera .001(0.063) .017 (0.056) .071%* (0.422) -.090 (0.057)
Ocupacion de la madre

Independiente -.005 (0.075) .030 (0.067) -.022 (0.059) -.002 (0.070)

Desempleada .0764 (0.117) -.116 (0.089) -.074 (0.096) 115 (0.116)

Asalariada .145%* (0.076) -.087 (0.059) -.017 (0.0507) -.040 (0.052)

Jubilada A460*** (0.022) -460%** (0.022) 0 0
Tiempo total de lactancia materna

Entre 1- 6 -.046 (0.103) .090 (0.089) -.040 (0.069) -.003 (0.073)

Entre 7- 12 .099 (0.105) -.031(0.093) -.046 (0.071) -.022 (0.073)

Entre 13- 24 .043 (0.109) .004 (0.094) -.046 (0.063) -.002 (0.071)

>=25 .096 (0.150) -.000 (0.139) -.206 (0.249) 111 (0.281)
Inicio de alimentacion complementaria

Entre 4 - 6 -.033 (0.062) -.028 (0.058) .035 (0.049) .026 (0.055)

Entre 7 - 12 - 155%%%* (0.058) .047 (0.054) .100** (0.050) .007 (0.053)

>=13 -.204* (0.124) .093 (0.124) .239%* (0.130) -.129%%%(0.037)
Edad del niiio -.000 (0.001) .003** (0.001) -.001 (0.001) -.001 (0.001)
Estado nutricional de la madre

Desnutricion -.121 (0.113) .012 (0.094) .073 (0.979) .036 (0.096)

Sobrepeso -.100** (0.052) .067 (0.047) .072%* (0.044) -.039 (0.046)

Obesidad -.104 (0.069) .113* (0.067) .022 (0.045) -.031 (0.05)

7 B: betas y EE: Error estandar.

DC: Desnutricion cronica. *** P<0.01. **P<(.05. * P<0.10

3. EE: Error estandar.
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Respecto a la variable peso al nacer, observamos que
a medida que incrementa el peso al nacer aumenta
la probabilidad (0.0001; EE: 0.000: p<0,01)* de que
el niflo tenga una talla adecuada para su edad, de
igual forma, a medida que aumente su peso al nacer
disminuye la probabilidad (-0.01; EE: 0.000; p<0,01)
de padecer DC severa. Para el caso de la ocupacion de
la madre, se encontrd que la probabilidad (0.145; EE:
0.076; p<0,05) de que los niflos tengan un buen estado
nutricional aumenta en aquellos cuyas madres tienen
un trabajo asalariado. Asi mismo, el hecho de que una
madre se encuentre en sobrepeso reduce la probabilidad
(-0.10; EE: 0.05; p<0,05) de que un nifio tenga un
estado nutricional normal.

o
° Universidad
° ALUD UIS Industrial de

[ ) Santander

Por su parte, en la Tabla 8 se muestran los efectos
marginales del modelo logistico para el indicador
P/T, los resultados confirman que el peso al nacer
es un factor protector, debido a que éste aumenta
la probabilidad (0.001; EE: 0.000; p<0,01) de tener
un estado nutricional normal, es decir, reduce la
probabilidad de tener un déficit en la masa corporal
del niflo. El tiempo de lactancia materna entre 13 y
24 meses, aumenta la probabilidad (0.25; EE: 0.077;
p<0,01) de que el nifio tenga un estado nutricional
normal, y a su vez reduce la probabilidad (-0.21;
EE: 0.070; p<0,01) de que sufra de desnutricion

aguda.

Tabla 8. Efectos marginales promedios del modelo de determinantes del estado nutricional dado el indicador P/T.

Estado nutricional

Variables Normal Desnutricién aguda Sobrepeso u obesidad
B (EE) p (EE) B (EE)xx

Nivel de ingresos del hogar

Entre $300000 y $600000 -.012 (0.054) -.02 (0.047) .035 (0.027)

Entre $600001 y $900000 -.071 (0.058) -.011(0.535) .082%* (0.042)

Mas de $900000 -.160* (0.095) .091 (0.081) 0690279 (0.061)
Semanas de gestacion -.174* (0.009) .013 (0.008) .0036259 (0.004)
Peso al nacer .001**%* (0.000) -.021%** (0.000) .001 (0.000)
Estado civil de la madre

Soltera .085 (0.061) -.043 (0.053) -.041 (0.035)
Ocupacion de la madre

Independiente -.026 (0.079) .062 (0.070) -.035* (0.021)

Desempleada -.261%* (0.126) 127 (0.096) 133 (0.085)

Asalariada -.014 (0.076) .005 (0.066) .008 (0.039)

Jubilada -.195 (0.282) .269 (0.282) -.074*** (0.010)
Tiempo total de lactancia materna

Entre 1- 6 122 (0.087) -.105 (0.079) -.017 (0.034)

Entre 7- 12 .259%%%(0.084) -.237*%% (0.075) -.021 (0.039)

Entre 13- 24 250%** (0.077) -.213*** (0.070) -.037 (0.036)

>=25 .169%* (0.096) -.131 (0.091) -.037 (0.043)
Inicio de la alimentacion
complementaria

Entre 4 - 6 -.083 (0.064) .037 (0.053) .046 (0.035)

Entre 7 - 12 -.185%** (0.063) .153%%%(0.055) .031 (0.036)

>=13 .027 (0.136) .085 (0.134) - 113*%** (0.015)
Edad del niiio .004** (0.001) -.002* (0.014) -.001 (0.000)
Estado nutricional de la madre

Desnutricion -.218%* (0.104) .203** (0.101) .014 (0.054)

Sobrepeso -.016 (0.516) .024 (0.045) -.007 (0.023)

Obesidad .058 (0.595) -.096* (0.054) .038 (0.037)

**% P<0.01. #*P<0.05. * P<0.10

4. Hace referencia al nivel de significancia
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Respecto a edad en meses del nifio, se evidencia que
los nifios de mayores edades son menos vulnerables
a la desnutricion aguda (-0.002; EE: 0.001: p<0,10).
Finalmente, la desnutricion en las madres reduce la
probabilidad (-0.218; EE: 0.104 p<0,05), de que un
nifio tenga un peso adecuado a su talla.

DISCUSION

En este estudio se presenta evidencia que relaciona
el estado nutricional de los nifios (puntaje Z de T/E y
P/T) con variables socioecondmicas de la poblacion
atendida en el HINFP. Los resultados muestran, por un
lado, que el ingreso es un factor determinante del estado
nutricional de los nifios y, por lo tanto, del estado de
salud. Por su parte, la edad de los nifios en meses, tuvo
un comportamiento protector, es decir, entre mayor sea
el nifio es menos probable que posea mala nutricion.

En cuanto a los resultados que relacionan riqueza
con el estado nutricional del menor, se evidencia
una relacion similar con estudios previos''>?2%, No
obstante, con respecto a la variable nimero de hijos,
que es una proxy de menor cantidad de recursos al
interior del hogar, se encontr6 que los resultados de
la presente investigacion no son acordes con otros
estudios realizados en Colombia, Pert y Ecuador,
estudios en los que la variable nimero de hijos si generd
diferencias significativas en la DC*!, Probablemente
los resultados de esta investigacion no son acordes,
puesto que, la muestra de nuestro estudio se centra en
poblacién de estratos bajo y medio, y al concentrarse el
ingreso en el lado izquierdo de la curva de distribucion,
la diferencia entre el niimero de hijos se convierte

estadisticamente no significativa.

Respecto a la edad, el estado nutricional y la escolaridad
de la madre, los resultados fueron similares a otros
estudios, se evidencia que a medida que incrementan,
mejora el estado nutricional de los nifios!!***wasting
and overweight among infants of urban and rural areas
in the Ecuadorian highlands. DESIGN Cross-sectional
study. SETTING Nabon (rural. De igual modo, existe
una fuerte asociacion entre los controles prenatales y
el estado nutricional de los nifios, como lo muestran
estudios realizados en Argentina y la India, donde un
menor numero de controles aumenta la probabilidad de
mal estado nutricional®%.

Respecto a la afiliacion al SGSSS, la asociacion no
fue estadisticamente significativa, esto difiere con
los resultados de Tovar, et al. (2005)*° en los que la
afiliacion al SGSSS jugd un papel importante en el

estado nutricional de los nifios e influy6 en la demanda
de servicios médicos y en el nimero de hijos al interior
de un hogar. Esta diferencia probablemente se debe a
que los niveles de aseguramiento en salud en 2005 eran
sensiblemente inferiores al alcanzado hoy dia. Por tltimo,
la alimentacion complementaria se convierte en un factor
protector, disminuyendo el riesgo de mala nutricion.

El presente estudio presenta limitaciones, una de ellas
esta relacionada con el disefio del estudio, al ser una
encuesta de corte transversal no esta claralatemporalidad
de algunas variables, por lo que sélo podemos decir que
hay asociaciones significativas y no causalidad. Otra
limitacion es que la poblacion de estudio solo incluye
nifios de estrato socioecondomico bajo, lo que genera
que no puedan encontrarse diferencias significativas
en algunas variables, como la afiliacion al sistema de
salud o el niimero de hijos. Sin embargo, el presente
estudio presenta fortalezas importantes, el posible sesgo
de informacién de datos se minimiza por la exhaustiva
recoleccion de datos en una encuesta local.

En conclusion, se evidenciaron que las diferencias en la
talla para la edad de los nifios son significativas segun el
nivel de ingresos del hogar, es decir, a mayor cantidad
de ingresos menor es la probabilidad de mala nutricion.
Elevar el ingreso de los hogares, asi como la escolaridad
de la madre podria jugar un papel fundamental y mejorar
el estado nutricional de los nifios. En Colombia, las
politicas publicas para incrementar los ingresos de los
hogares de estrato socioecondmico bajos han estado
enfocadas por la via de los subsidios, entregando recursos
de acuerdo al numero de hijos. Pero estas medidas han
generado que las familias tengan un incentivo a tener
mas hijos, lo que acentua los niveles de pobreza. En este
sentido, consideramos que las politicas publicas deben
enfocarse en incrementar el nivel de educacion de la
sociedad, ya que por esta via no solo se logra que las
madres estén mas informadas respecto al cuidado de
sus hijos, sino que también constituye una fuente para
mejorar los ingresos de los padres de familia.
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