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RESUMEN:

El presente estudio investiga la relacién entre estructura familiar y acortamiento de la estatura en preescolares argentinos (dos-cinco
afios). Los datos utilizados corresponden a la primera ronda de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2005 (N = 11 632).
Aungque las caracteristicas socioecondmicas tienen un efecto significativo sobre el acortamiento, nuestro andlisis identifica el rol
independiente que tiene la estructura familiar. Los resultados de las regresiones logisticas muestran que las chances de acortamiento
de preescolares en familias nucleares extensas son menores que las de aquellos en familias estrictamente nucleares. El pertenecer a
una familia monoparental no aumenta las chances de acortamiento con respecto a las de un nifio en una familia con ambos padres.
Nuestro trabajo ofrece evidencias sobre la importancia de la estructura familiar en la nutricién de los nifios/as.

PALABRAS CLAVE: Estructura familiar, nutricién infantil, acortamiento.

ABSTRACT:

The role of family structure on stunting (low height-for-age) in Argentinian preschool children aged 2-5This study assesses the
relationship between family structure and stunting among children aged 2-5 in Argentina. Data for this study was drawn from
the first wave of the Argentinian National Nutrition and Health Survey 2005 (N = 11 632). Results from logistic regression
models show that, although socioeconomic variables have a significant effect on stunting, family structure also matters. The odds
of stunting among children living in extended nuclear families are lower than those of children living in strictly nuclear ones.
Furthermore, children from single parent households do not have higher odds of stunting than those from two-parent families.
Our work highlights the importance of family structure for child nutrition.

KEYWORDS: Family structure, child nutrition, stunting.

INTRODUCCION

Los cambios en los patrones familiares observados desde la segunda mitad del siglo pasado en los paises de alto
ingreso (Andersson, 2003; Bianchi y Casper, 2000) generaron un nimero considerable de investigaciones
orientadas al estudio de las consecuencias que estos cambios podrian tener en el bienestar de menores de
distintas edades. En general, estas investigaciones estaban, y atn estdn, orientadas a analizar el efecto que los
cambios en la estructura familiar tienen sobre indicadores tales como nivel educativo alcanzado (Aquilino,
1996; Cavanagh ez al., 2006), desarrollo de habilidades cognitivas (Carlson y Corcoran, 2001), bienestar
social y emocional (Amato, 2005; Deleire y Kalil, 2002; Wen, 2008) y estado de salud, tanto fisica como
mental, de los menores que viven en hogares no tradicionales (Blackwell, 2010; Bzostek y Beck, 2011;
Bramlett y Blumberg, 2007), entendiéndose por hogar tradicional al constituido por una familia nuclear.
Las familias en América Latinay el Caribe, particularmente las urbanas, también se han ido diversificando,
como ha ocurrido en los paises de altos ingresos de América del Norte y Europa, de acuerdo a la etapa de la
transicion demogréfica en la que se encuentran las distintas sociedades latinoamericanas. Segtin la Comisién
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Econdmica para América Latinay el Caribe, durante las tltimas décadas se observa, en la regién, un aumento
considerable en el nimero de hogares unipersonales y de aquellos con jefatura femenina ala vez que el numero
de hogares biparentales y de familias nucleares muestra un notable descenso (CEPAL, 2004).

En los paises de medianos y bajos ingresos, los estudios sobre la salud de los nifios y nifas se centran
fundamentalmente en su estado nutricional, especialmente en la presencia de desnutricion. ' La combinacién
entre desnutricién y enfermedades infecciones es todavia uno de los mayores problemas a los que se enfrenta
la salud publica en estos paises (Rice ez a/., 2000). La desnutricién incluye manifestaciones tales como bajo
peso respecto de la edad, baja talla respecto de la edad (acortamiento), y extremada delgadez respecto de la
talla (emaciacién) (UNICEF, 2006).

La desnutricién es considerada como un factor de riesgo importante para el desarrollo de distintos tipos de
enfermedades y otros resultados que no se limitan al 4mbito de la salud (Grantham-McGregor et /., 2007).
Por ejemplo, estudios para América Latina y el Caribe han mostrado que el acortamiento y la emaciaciéon
estdn relacionados con la manifestacién de emociones negativas (Flores Villavicencio ez 4/., 2005) y que el
acortamiento a edades tempranas estd relacionado con déficits educacionales y cognitivos, tanto en la infancia
(Freeman et al., 1980) como en la adolescencia (Walker ez 4/., 2005). También se ha encontrado una relacién
entre acortamiento, obesidad y trastornos en el desarrollo motriz, social y emocional de los infantes (Bove
etal.,2012).

Estudios realizados con datos tanto de Africa y Asia como de los Estados Unidos de América muestran
evidencias adicionales sobre la relacién existente entre estructura familiar y malnutricion en la infancia. Por
ejemplo, se ha observado que en Etiopia el riesgo de acortamiento es mayor entre los menores viviendo en
familias nucleares monoparentales, particularmente aquellas donde sélo la madre estd presente, que entre
aquellos menores que viven en familias nucleares completas o en familias extendidas (Gurmu y Etana, 2013).
Asimismo, con datos recientes de las Encuestas de Demografia y Salud (DHS) para Africa® y Asia® se ha
observado que los menores viviendo en hogares monoparentales de madres divorciadas, o cuyas uniones se
han disuelto, presentan un mayor riesgo de acortamiento que aquellos nacidos de una primera unién que
continta (DeRose et al., 2014). En contraste, utilizando también datos de la DHS 1986-1988 para paises de

Africa del Oeste,* otros autores no encontraron ninguna relacién significativa entre la estructura familiar
(madre en matrimonio mondgamo, en matrimonio poligamo, y no en unidn) y la relacion talla por edad de
los infantes (Desai, 1992).

Sibien para América Latinay el Caribe los estudios que analizan el efecto de la estructura familiar sobre el
estado nutricional de nifos y nifias no abundan, se puede decir que, en mayor o menor medida, los resultados
observados coinciden con aquellos que fueron senalados en el pérrafo anterior para otras regiones del mundo.
Por ejemplo, la observacién de DeRose et al. (2014) para paises de Africa y Asia sobre acortamiento en
menores viviendo en familias monoparentales con madre presente se mantiene en paises de América Central,
Sudamérica, y el Caribe. > Sin embargo, contrariamente a las observaciones para Africa del Oeste, Desai
(1992) sefiala que para los paises de América Latinay el Caribe analizados® existe una relacién entre el estado
conyugal de las madres y la relacion talla por edad; es decir, los infantes viviendo en hogares biparentales
cuyos padres se encuentran en una union consensual estin expuestos a un mayor riesgo de acortamiento
que aquellos cuyos padres estén formalmente casados. Coincidentemente, Bronte-Tinkew y DeJong (2004),
utilizando datos de la ronda 1996 para Jamaica del estudio Living Standard Measurement Study Surveys,
muestran que los menores viviendo en familias nucleares cuyos padres estan en una unién consensual o en
familias monoparentales se encuentran expuestos a un riesgo mayor de acortamiento que aquellos que viven
en familias nucleares cuyos padres estin formalmente casados. Por otro lado, Fernald y Neufeld (2007),
con datos para siete estados mexicanos como parte de la National Social Welfare Survey 2003 de México,
encuentran que los menores que viven en familias en las que el padre estd ausente estdn expuestos a un
riesgo mayor de acortamiento que los otros. Es importante senalar que los estudios mencionados hasta ahora
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incluyen en sus anélisis caracteristicas demograficas y socioecondmicas a fin de permitir analizar el efecto
independiente que tiene la estructura familiar en la desnutricién infantil.

En referencia ala Argentina, si bien existen estudios sobre el estado nutricional de nifios y nifias (Bejarano
et al., 2005; Bolzan ez al., 2005; Cesani et al., 2013; Kovalskys ez al., 2011), sus causas y su relacién con el
nivel cognitivo, el nivel educacional, la presién arterial, y la salud tanto visual como oral (Acosta ez al., 2009;
Calvo ez al., 2005; Lacunza, 2010; Martinez y Lucas, 2004), hasta donde llega nuestro conocimiento sobre el
tema, no se han producido estudios que analicen el efecto de la estructura familiar sobre el estado nutricional
de preescolares.

Porlo tanto, el objetivo fundamental de este trabajo es explorar la influencia que tiene la estructura familiar
en la salud de nifos y ninas de dos a cinco anos de edad, caracterizada por el estado nutricional de éstos, en
Argentina. Para tal efecto se utiliza la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) en su ronda 2005.
Esta es la primera encuesta en el pais que posee datos antropométricos a nivel nacional y la unica disponible
hasta el momento.” Con esta investigacién esperamos contribuir a la literatura que explora la influencia de
la familia en la salud y bienestar de los nifios y nifias de América Latina y el Caribe.

El marco conceptual subyacente en los estudios sobre el estado nutricional de ninas y ninos fue construido
por UNICEF (1998), al incorporar la desnutricién en el contexto amplio del desarrollo econémico y social.
Segun esta perspectiva teérica, la desnutricién infantil y de la nifez es el resultado de un conjunto de
factores multisectoriales que operan a nivel individual, de la familia y la sociedad. De modo que las causas
de la malnutricién pueden clasificarse en factores inmediatos, subyacentes y bésicos. Por lo tanto, no es
posible estudiar la desnutricién sin tener en cuenta, por ejemplo, la influencia de factores socioeconémicos
y culturales. Por consiguiente, este marco referencial proporciona un enfoque integral para identificar los
riesgos asociados con los distintos factores. La familia puede ser entonces entendida como una unidad
intermedia de andlisis para la conexién entre dichos factores. La familia, tiene entonces un papel mediador
entre el contexto socioeconémico y el nifo o la nifa.®

La organizacién de este documento es la siguiente: en la primera seccién describimos en detalle la
metodologfa utilizada para medir el estado nutricional de los nifios y nifias; en la segunda, describimos la
fuente de datos utilizada; en la tercera las variables y el método estadistico. Luego se presentan los resultados
obtenidos y se discuten sus implicaciones. Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio.

MATERIALES Y METODOS
Determinacidn del estado nutricional de nifios y nifias

La recomendacién internacional para establecer los niveles de malnutricién de una poblacién y luego
realizar una interpretacion adecuada de los resultados es la consideracién de las denominadas medidas
antropométricas, como la talla y el peso en relacién a la edad de los menores (de Onis y Blossner, 2003).
Los indicadores mas comunes son peso por edad, peso por talla, y talla por edad. La estimacién de estos
indicadores requiere la comparacién con un grupo de referencia. Para tales efectos esta investigacion utiliza

el paquete estadistico WHO Anthro? desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El
paquete utiliza los estdndares obtenidos por la OMS (WHO Child Growth Standards) basados en un estudio
que involucrd a nifios y nifias saludables de diversos paises (WHO Multicentre Growth Reference Study
Group, 2006).

Para la comparacién con los valores estindar, el paquete WHO Anthro utiliza el estadistico Z-score
(Puntaje Z) que se define como la desviacién de un valor individual (observado) del valor medio de la
poblacién de referencia dividido por el valor de la desviacién estdndar (DS) de la poblacién de referencia (de
Onisy Blossner, 1997). Es decir, se utiliza el sistema Z-score para calcular el niimero de DS sobre o por debajo
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del valor medio de referencia de la medida antropométrica que se esta considerando. Los puntos de corte o
umbrales utilizados son los siguientes:

o Talla poredad: < - 2 DS - clasificard como baja talla respecto de la edad (acortamiento).
Peso por talla: < - 2 DS - clasificard como bajo peso respecto de la talla (emaciacién) .
Peso por edad: < - 2 DS - clasificard como bajo peso respecto de la edad (bajo peso).

Fuente de datos

Como se menciond anteriormente, los datos utilizados en este estudio provienen de la ENNyS 2005 que
fue elaborada por el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. Uno de los objetivos de la ENNyS es la
evaluacion del estado de nutricién y salud de los habitantes del pais, basindose en indicadores alimentarios,
antropométricos y bioquimicos. La poblacidn objetivo de esta encuesta son los infantes de 6 a 23 meses, los
nifos y nifias de dos a cinco afios de edad, las mujeres y embarazadas de 10 a 49 afios de edad (Ministerio de
Salud, 2007). Esta encuesta se basé en una muestra probabilistica que cubrié todos los segmentos sociales de
la poblacién objetivo. Si bien la encuesta se realizé a nivel nacional, geogrificamente s6lo se consider a la
poblacién urbana en localidades con cinco mil o més habitantes (de acuerdo al Censo Nacional de Poblacién
2001).

La ENNyS sélo considera hogares particulares y los define de la siguiente manera: un hogar particular
es “el constituido por toda persona o personas que comparten una misma vivienda bajo el régimen de tipo
familiar y consumen alimentos con cargo al mismo presupuesto, independientemente de que sean parientes o
no” (Ministerio de Salud, 2007: 22). Si bien hogar y familia no responden al mismo concepto, debido al modo
en que la ENNyS define un hogar, en este trabajo los términos hogar y familia se utilizarédn indistintamente
dado que se excluyeron a nifios y nifias que viven en hogares que incluyen personas sin relacién de parentesco.
El Jefe o Jefa del Hogar es aquella persona que sirve como punto de referencia para la determinacién
del arreglo familiar dentro del hogar a través de la relacién de parentesco de cada individuo respecto de
esta persona. Ciertos atributos personales del Jefe o Jefa de Hogar se utilizan habitualmente para deducir
caracteristicas del hogar en su conjunto. En el presente trabajo nos referiremos, en términos generales, al
Jefe o Jefa del Hogar como la Persona de Referencia. Dado que la relacién de parentesco de las personas
dentro del hogar se obtiene en relacién a la persona de referencia, sélo se puede identificar completamente
la composicion de la familia a la cual pertenece un menor cuando este es un hijo o hija de esta persona. Estos
menores constituyen alrededor de 80 por ciento de los nifios y nifias de dos a cinco afos paralos que la ENNyS
provee algun tipo de informacién.

Para el presente trabajo, se han clasificado las familias analizadas en cuatro grupos, a saber:

1. Nuclear: esté constituida por la Persona de Referencia, su pareja, uno o més hijos de dos a cinco
afios de edad e hijos de otras edades si estos vivieran en el hogar que se estd considerando.
Desafortunadamente ENNyS no diferencia entre parejas en union consensual y parejas en unién
formal.

Nuclear Extensa: es una familia de tipo Nuclear que incluye uno o mis parientes.

Monoparental: esté constituida por la Persona de Referencia, uno o més hijos de dos a cinco afios
de edad ¢ hijos de otras edades si estos vivieran en el hogar que se esta considerando.
Monoparental Extensa: es una familia del tipo Monoparental que incluye uno o més parientes.

En la ENNyS existen 12 363 nifios y nifias de entre dos y cinco afos de edad que tienen una estructura
familiar identificable y para los que se puede obtener el Z-score correspondiente a la relacion talla por edad
y/o ala relacién peso por talla.
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Métodos estadisticos y descripcion de variables

Del analisis descriptivo de los datos se observa que en la poblacién de nifos y nifias de dos a cinco anos de
edad la prevalencia de acortamiento de estatura es 7.5 por ciento (925 casos), de bajo peso es 2.1 por ciento
(261 casos) y de emaciacién 1.2 por ciento (142 casos). Cabe sefialar que tanto la prevalencia de acortamiento
como la de bajo peso y la de emaciacién son similares a las obtenidas para Argentina basadas en otra fuente de
datos usando los mismos estdndares de la OMS para el grupo etario bajo consideracién (Padula et al., 2012).
En América Latina, en general, ya se ha documentado una baja prevalencia de emaciacién (Victora, 1992),
similar a la encontrada en el presente estudio.

Debido a la reducida prevalencia de bajo peso y de emaciacidn, el presente estudio analiza el efecto de la
estructura familiar en el estado nutricional de menores de dos a cinco afios centrindose en el acortamiento
de talla. La relacién entre estructura familiar y acortamiento se modelard utilizando un modelo logistico.

Variables de Ajuste. Los modelos serdn ajustados por Edad y Sexo de los menores, Region, Sexo de la
Persona de Referencia, Tamafio del Hogar, Educacién de la Persona de Referencia, Indice de Riqueza, y
Asistencia Alimentaria.

Region: existen en Argentina siete regiones con caracteristicas muy diversas. Por lo tanto, la variable
Regidn es una variable categdrica con siete categorias: Ciudad de Buenos Aires (CABA) que es la categorfa de
referencia, Gran Buenos Aires, Cuyo, Noreste (NEA), Noroeste (NOA), Pampeana, y Patagonia (Ministerio
de Salud, 2007). En particular, la vasta 4rea norte (conformada por las regiones NEA y NOA) que, si bien no
es homogénea, presenta caracteristicas socioeconémicas, demogréficas y sanitarias que la diferencian del resto
del pais: elevado porcentaje de poblacién rural, de nifnos y adolescentes, pobreza, analfabetismo, poblaciéon
sin cobertura médica y desocupacién/subocupaciéon (PNUD, 2005).

Tamano del Hogar: la variable Tamano del Hogar controla por la cantidad de personas en el hogar ajustada
por lacomposicién demografica. Esto permite obtener lo que se conoce como adulto equivalente. Estamedida
de equivalencia refleja las necesidades energéticas/caldricas especificas por edad y sexo, utilizando como
unidad de referencia a un hombre adulto de 30 a 59 anos de edad. A esta unidad se la denomina adulto
equivalente y se le asigna un valor igual a uno (INDEC, 2012; Morales 1998).'° Se establecieron 3 categorias
bésicas para la variable Tamafio del Hogar: Pequefio (menos de tres adultos equivalentes), Mediano (entre
tres y cinco adultos equivalentes), y Numeroso (mds de cinco adultos equivalentes).

Educacién de la Persona de Referencia: como se sefialé con anterioridad, en muchos casos no se puede
determinar quién es la madre del nifio o nifa que se estd considerando. Por lo tanto, se tomé el nivel
educacional de la persona de referencia, y no el nivel educacional de la madre del menor, como una
aproximacién al nivel educacional de la persona que toma decisiones de consumo que pueden afectar al
hogar en su conjunto. Se consideraron cuatro categorias: nivel primario incompleto, primario completo, nivel
secundario incompleto, y secundario completo y mas.

Indice de Riqueza: este indice es una medida resumen del bienestar econdémico de los hogares. El
procedimiento seguido para su construccion es el propuesto por Filmer y Pritchett (2001) quienes mostraron
que este tipo de indice es robusto y confiable parala estimacién de la riqueza en el largo plazo. Las variables que
se utilizaron para la construccion de este indice son: tipo de vivienda, material del piso, cantidad de personas
por habitacién (excluyendo cocina y bafio), forma de abastecimiento de agua, tipo de servicio sanitario y si la
vivienda cuenta con servicio de electricidad, refrigerador, y linea telefénica (terrestre). Se utilizé el método de
componentes principales ! para asignar pesos a las distintas componentes de este indice. El promedio de los
valores del Indice de Riquezaes 0y suDS 1. A los efectos de facilitar la interpretacion del Indice de Riqueza se

lo re-escalé sumédndole 5 unidades de modo tal que sus valores sean todos positivos. Para el analisis estadistico,

se considerd la distribucién por cuartiles del Indice de Riqueza, por lo que se definieron cuatro segmentos 12
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. El primer segmento representa al grupo de hogares con “mayor bienestar econémico” y el cuarto segmento
al grupo de hogares con “menor bienestar econdémico.”

La informacién para la construccion del Indice de Riqueza se obtuvo utilizando la muestra completa de
nifos y nifias de ENNYS (seis meses a cinco anos de edad). Aunque la muestra sélo incluye viviendas en zonas
urbanas, algunas de ellas estan ubicadas en asentamientos precarios sin, o con minimo, acceso a los servicios
estandares de la ciudad. Por lo tanto, este indicador, aunque amplio, captura razonablemente bien la variacion
del bienestar econdmico de los hogares presentes en la muestra.

Asistencia Alimentaria: al momento de realizar el relevamiento de los datos existian en Argentina varios
programas gubernamentales destinados a asistir con alimentos a poblaciones nutricionalmente vulnerables
(nifios, mujeres embarazadas, discapacitados, y adultos mayores). Estos planes gubernamentales proveen
alimentos en especie, incluyendo leche, cupones o vales, y/o comidas en instalaciones comunitarias (Aulicino,
2012). Ademas de los programas financiados por el estado también existen programas respaldados por
organizaciones no gubernamentales, religiosas y otras. Para reflejar el hecho de que el hogar recibe algun tipo
de ayuda alimentaria se utiliza en el andlisis una variable dicotémica con valor 1 si cualquier integrante del
hogar recibié algun tipo de ayuda alimentaria en los ultimos tres meses y 0 en caso contrario.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

De los 12 363 ninos y nifias de dos a cinco afios de edad solamente en 11 632 casos se cuenta con informacion
para todas las variables de interés. La Tabla 1 muestra la composicién de la muestra analitica. Todos los
menores en la muestra viven con uno o los dos padres en hogares que no incluyen personas que no estdn
en relacién de parentesco. La gran mayorfa de los menores, 78.6 por ciento, viven en hogares nucleares (con
hermanas o hermanos si es que hay alguno en el hogar); 8.4 por ciento vive en un hogar monoparental. En 13
por ciento de los casos las familias consideradas son nucleares extensas o monoparentales extensas. En estas
familias los parientes son fundamentalmente abuelas y/o abuelos. De estos, solamente 10.4 por ciento vive
en hogares nucleares extensos, 2.7 por ciento restante lo hace en un hogar monoparental extenso (Tabla 1).

De los hogares que incluyen algtin familiar, s6lo 20.5 por ciento son monoparentales. En general, en las
familias monoparentales la persona de referencia es una mujer (87.8 por ciento de los casos). Lo contrario
ocurre en las familias nucleares, en 89.2 por ciento de los casos la persona de referencia es hombre. Esto puede
obedecer a razones culturales dado que habitualmente se designa como jefe del hogar a un hombre. El tamano
promedio de los hogares (en unidades de adulto equivalente) es 3.8. Del total de hogares, 38.9 por ciento
recibe algtin tipo de ayuda alimentaria.

Con respecto a las variables relacionadas con el nivel socioeconémico, podemos decir que, alrededor de 40
por ciento de los nifios y nifas viven en hogares donde la persona de referencia tiene por lo menos educacion
secundaria completa y s6lo diez por ciento vive en hogares donde esta persona no tiene educacién primaria
completa. El indice de riqueza captura importantes diferencias en el bienestar econdémico de los hogares,
fundamentalmente entre el primer cuartil (el que indica el nivel de bienestar més elevado) y el cuarto (el que
indica el nivel de bienestar més bajo).
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Tabla 1:
Vanables % Media DE Mediana Percentil 10 Percentl 90
Edad en meses 430 107 432 28.0 1.7
Z-score edad-talla 0.5 1.1 -0.5 -1.8 09
Acortamiento
Si 7.6
Sexo menores
Mujer 499
Region
CABA 35
Conurbano 15
Cuyo 124
MNEA 17.5
NOoA 2.7
Pampeana 18.7
Patagoma 248
Tipo de familia
Muclear 78.6
MNuclear extensa 104
Monoparental 84
Monoparental extensa 27
Sexo persona de refsrencia
Mujer 19.3
Tamatio del hogar 33 15 34 23 57
Peguefio 348 25 04 26 22 29
Mediano 48.7 338 06 37 31 46
Numeroso 16.5 64 1.3 6.0 52 81
Nivel educacion persona de referencia
Prmario incomplato 10,0
Prmane completo 262
Secundanio incompleto 239
Sect’m.da.lio completo 198
¥ mas
Indice de rigneza 5.0 10 53 34 58
Primer segmento 213 59 02 58 57 62
Segundoe segmento 263 56 01 5.6 55 57
Tercer segmento 256 51 0.2 51 47 53
Cuarto segmento 269 35 09 39 23 44
Ayuda alimentaria
Si 38.9

Andlisis descriptivo: Muestra analitica compuesta por 11 632 nifos y nifiasde dos a cinco afios de edad
Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENNyS 2005.
Nota: DE por desviacion estandar.

La Tabla 2 muestra la distribucion de la prevalencia de acortamiento de estatura de acuerdo a las variables
socioecondmicas que se usan en el analisis multivariado. Si bien las familias monoparentales son las que
presentan mayor prevalencia de acortamiento, la diferencia entre la prevalencia de acortamiento de los
menores en este grupo familiar y aquellos en familias nucleares y nucleares extensas es estadisticamente
diferente sélo adiez por ciento. Si tenemos en cuenta el sexo de la persona de referencia, la inica diferencia que
se encuentra es en las familias nucleares donde la mayor prevalencia de acortamiento se observa en aquellos
hogares con jefe mujer, pero, como en el caso anterior, esta diferencia es significativa sélo a diez por ciento.

Como erade esperarse, la prevalencia de acortamiento es mas pronunciada en las provincias que integran la
region NEA. También, de acuerdo con lo esperado, se observa un claro gradiente creciente en la prevalencia de
acortamiento segun los hogares estén ubicados en los distintos segmentos del indice de riqueza (con la menor
prevalencia en el primer segmento, el mds beneficiado econémicamente). Asimismo, segtin lo esperado, existe
un gradiente claro si se toma en cuenta la educacién de la persona de referencia (mayor prevalencia de
acortamiento entre menores que viven en un hogar en el que la persona de referencia no completé sus estudios
primarios).

Cuando se considera el tamano del hogar se observa que la prevalencia de acortamiento aumenta con el
aumento del tamano del hogar, variando de alrededor de seis por ciento entre menores que viven en “hogares
pequenos” a casi el doble entre aquellos que viven “hogares numerosos.” Cabe destacar que, si bien la variable
Tamafio del Hogar estd basada en lo que se denomina adulto-equivalente, los hogares que responden a la
definicién de Hogar Pequeno tienen entre dos y cuatro integrantes en 99.4 por ciento de los casos, aquellos
hogares definidos como Hogar Mediano tienen entre cuatro y seis integrantes en 94.7 por ciento de los casos,
y los Hogares Numerosos entre siete y once integrantes en 91.3 por ciento de los casos.
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Con respecto a la ayuda alimentaria, se observa acortamiento en cinco por ciento de los nifios y nifias en
p Yy p y

hogares que no reciben ningtin tipo de ayuda. Esta prevalencia se duplica entre aquellos que viven en hogares

que reciben algtin tipo de ayuda alimentaria.

TABLA 2:
Prevalencia de acortamiento en 11 632 ninos y nifias de

dos a cinco afios de edad segin determinadascaracteristicas

Vanables Acortaniento % Variables Acortamiento %

Sexo menores Tamatio del hogar

Mujer (N =5 831) 15 Pequeiio (N = 4 036) <

Varon (N = 5 801) 16 Mediano (N =35 671) 70
Numeroso (N =1 923) 13.0

Region Indice de riqueza

CABA (N =408) 6.1 Primer Segmento (N = 2 476) 39

Conurbano (N = 406) 74 s 51

Cuyo (N =1 446) 6.0 Tercer Segmento (N =2 977) 72

NEA (N=2033) 10.0 Cuarto Segmento (N =3 132) 132

NOA (N=23524) 8.0

Pampeana (N =1 934) 80

Patagonia (N =2 881) 6.4

Nivel educacidn persena de referencia Ayuda Alimentaria

Mas que secundanio completo (N =4 631) 48 Mo (N=T 101) 48

Secundario incompleto (N =2 778) 6.8 Si (=4 531) 119

Primaric completo (N =3 033) 98

Prmario mcompleto (N =1 170) 14.6

Tipo de familia (segin persona de referencia)

Nuclear (N =9 144) 74 Monoparental (N=974) 91

Hombre (N =8 209) 73 Hombre (N=108) 11.0

Mujer (N = 935) 88 Mujer (N=7T) 89

Nuclear extensa (N = 1 204) 70 e 81

Hombre (N =1 025) 6.7 Hombre (N=47) 6.4

Mujer (N =179) 84 Mugjer (N=263) 84

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENNyS 2005.
Anilisis bivariado

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos de la estimacién de modelos bivariados de regresion logistica en
los que la variable dependiente es el logito de la probabilidad de que un nifio o nina de dos a cinco anos de edad
presente acortamiento de estatura. > El analisis bivariado muestra que los coeficientes asociados a cada una
de las variables mencionadas anteriormente, excepto sexo de los menores, son estadisticamente significativos.
Vivir en la zona NEA, en una familia monoparental, en un hogar numeroso o mediano, recibir ayuda
alimentaria, que la persona de referencia tenga un nivel educativo menor que el de educacién secundaria
completa, y que el nivel de bienestar econémico del hogar sea bajo, como era de esperarse, incrementan las
chances que tienen los menores de padecer acortamiento.

Analisis multivariado

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos de la estimacién de tres modelos de regresion logistica anidados.
El primer modelo (Modelo 1), el més simple, sélo incluye las variables que indican la regién del pais donde

vive el menor, su edad y sexo, asi como la variable asociada a la estructura familiar. 14 Al igual que en el anélisis
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bivariado, los resultados muestran que las chances de que un nifo o nifia que vive en la region NEA presente
acortamiento son 70 por ciento mayores que para un nifio o nifia que vive en la CABA. La estimacion del
Modelo 1 también muestra que las chances de presentar acortamiento aumentan 25 por ciento si el nifio o
nifia vive en un hogar monoparental, comparado con un hogar nuclear. Aligual que en el modelo bivariado, el
sexo de los menores no esta relacionado con las chances de presentar acortamiento. Sin embargo, las chances
de presentar acortamiento disminuyen en uno por ciento por cada mes de incremento en la edad de los
menores. El Modelo 2 incluye, ademds de las variables presentes en el Modelo 1, la variable que describe la
cantidad de personas que viven en el hogar en términos de adulto-equivalente.

El Modelo 2 muestra que, al incorporar la variable relacionada con el tamafio del hogar, las chances de
que un nifo o nifia presente acortamiento viviendo en cualquier regién del pais no son diferentes a las de un
menor viviendo en la CABA.

TABLA 3:
Regresion logistica bivariada - Variable dependiente: logito de la
probabilidadde acortamiento en 11 632 menores de 2 a 5 afos de edad

Variables OF. ES Variables OR ES
Remén (Ref CABA) Edad del menor en meses 099 ' 0.00
Conurbano 1.22 0.34 Constante [ N T »)
Cuyo 0.98 023 Wald Cld’ 3.66
NEA L70 ° 0.37 Prob= Chi® 0.056
NOA 1.33 029 PsendoR? 0.001
Pampeana 1.26 028
Patagoma L.05 023 Sexo del menor (ref varon)
Constante 0.07 ™ 0.01 Mujer 0.99 0.00
Wald Chi® 2828 Constante 008 ™ 0.0
Prob = Chi® 0.000 Wald Cht” 0.010
Psendo B? 0.005 Prob= Chi® 0924
Pseudo R 0.000
Tipo de fammlia (ref. puclear) Avuda alimentaria (ref. no)
Nuclear extensa 0.93 011 Si 267 ™ 019
Monoparental 125 1 0.15 Constante 005 ™ 000
Monoparental extensa  1.09 023 Wald Clo’ 184.36
Constante 0.06 ™  0.00 Prob> Chi® 0.000
Wald Cha’ 415 PseudoB? 0.031
Prob = Chi® 0.242
Pseudo R? 0.001
Sexo persona de referencia (ref. hombre) Tamafio del hogar (ref pequefic)
Mujer 122 ' 01l Medimo 124 °  0ll
Constante 0.08 0.01 Numeroso 246 0.24
Wald Chi’ 545 Constante 006 ™ 000
Prob = Chi® 0.020 Wald Ch" 9829
Pseuda B2 0.001 Prob= Chi® 0.000
Pseudo B? 0.015
Mivel educacion persona de referencia (ref.  Indice de nqueza (ref pnimer
secundanio completo ¥ mas) segmento)
Primario incompleto 343 ™ 037 Segundo segmento 131 ° 017
Prmano completo 218 020 Tercer sezmento 19 024
Secundario incompleto 146 7 0.15 Cuario segmento 373 0.43
Constante 0.05 ™ 000 Constante 004 ™ 000
Wald Chi® 14832 Wald Chi’ 198.93
Prob = Chi® 0.000 Prob= Chi® 0.000
Pseudo B? 0.024 Psendo R* 0033

Sigmificancia: ' p <010, p=<005, " p<001, " p=<0.001
Nota: Los errores estindar (ES) de 1os 4 modelos estin ajustados por agmipamiento en los hogares.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENNyS 2005.
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TABLA 4:
Regresion logistica multivariada - Variable dependiente: logito de la
probabilidad de acortamientoen 11 632 menores de 2 a 5 afos de edad

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

OR ES OR ES OR ES
Remon (Ref CABA)
Conurbano 122 034 112 032 085 025
Cuyo 098 023 087 021 077 019
NEA 169 ° 037 141 031 083 021
NOA 133 029 112 025 0380 0.18
Pampeana 125 028 113 026 090 021
Patagonia 104 023 095 021 086 0.20
Edad en meses 0.99 000 0% " 000 099 ° 0.00
Sexo mencres (ref. varom)
Mujer 0.99 007 100 007 100 0.07
Tipo de familia (ref nuclear)
Nuclear extensa 091 011 067 ™ 008 075 ° 010
Monoparental 1:25: 1 015 135 ° 017 110 016
Monoparental extensa 1.06 023 093 020 090 021
Tamaiio del hogar (ref. pequeiic)
Mediano 13 " o012 1177 0.11
Numeroso 274 ™ 028 180 T 021
Sexo persona de referencia (ref. hombre)
Mujer 1.00 011
Nivel educacicn persona de referencia (ref. secundarie completo y mas)
Primario incompleto 154 019
Primario completo 123 * 013
Secundario incompleto 1.04 011
Indice de riqueza (ref. primer segmento)
Sequndo segmento 1.07 014
Tercer segmento 121 017
Cuarto segmento 188 "™ 026
Ayuda Alimentania (Ref. No)
Si 172 ** 015
Constante 009 0.02 o008 * 002 o008 " 0.02
Df 12 14 2
AlC 6218 6122 5042
BIC 6306 6225 6104

Significancia: : p=0.10,%: p=0.05,"": p = 0.01, ™: p = 0.001.
HNota: Los emvores estindar de los 4 medelos estan ajustades por aprupamiento en los hogares. Df: por prados de hbertad

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la ENNyS 2005.

Los resultados del modelo 2 indican que las chances de presentar acortamiento de un menor viviendo en
un hogar monoparental, comparadas con la de un menor en un hogar nuclear, aumentan en diez por ciento
respecto del modelo anterior. Ademis, la estimacién del Modelo 2 muestra que las chances de presentar
acortamiento disminuyen en cerca de 30 por ciento si el nifio o nifia vive en un hogar nuclear extenso
comparado con un hogar nuclear. Ahora bien, el efecto beneficioso de vivir en un hogar nuclear extenso se
compensa con el efecto negativo de vivir en un hogar de tamafno medio y se elimina si el hogar es numeroso
(las chances de acortamiento de un nifio o nifia viviendo en un hogar numeroso son casi tres veces més que
las que tendria viviendo en un hogar de tamafo pequefio).

El Modelo 3, que es el mejor ajusta a los datos, agrega al Modelo 2 variables relacionadas con el nivel
socioeconémico del hogar (Sexo de la Persona de Referencia, Tamafio del Hogar, Educacion de la Persona
de Referencia, Indice de Riqueza, y Asistencia Alimentaria). Lo primero que se destaca en la estimacién del
Modelo 3 es el efecto adverso de vivir en un hogar monoparental. No sélo el valor del coeficiente asociado al
hogar monoparental es menor que en el modelo anterior, sino que ya no es estadisticamente significativo. El
efecto favorable de vivir en un hogar nuclear extenso no se ve afectado.

Por otro lado, como era de esperarse, las chances de acortamiento aumentan si el nifo o nifio vive en un
hogar en el que la persona de referencia sdlo tiene educacién a nivel primario (54 por ciento si no completd
este nivel y 23 por ciento si lo completd) comparado con aquellos en los que la persona de referencia tiene,
por lo menos, educacién a nivel secundario completo. Igualmente, las chances de acortamiento para un nino
o nifia son mayores si vive en un hogar que pertenece al nivel inferior del indice de riqueza (88.0 por ciento si
el hogar pertenece al cuarto segmento) comparadas con las chances de acortamiento de aquellos cuyo hogar
estd en el primer segmento (los mas beneficiados econdmicamente).
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La ayuda alimentaria (dada por el gobierno u otras instituciones), es un indicador vélido del estatus
socioecondmico. Por lo tanto, como se esperaba, las chances de acortamiento de los nifos y nifias que viven
en hogares que reciben este tipo de ayuda son mayores (72 por ciento) que las de aquellos que no la reciben.

Discusion

El objetivo principal de este estudio es investigar rol que tiene la estructura familiar en el acortamiento de
la estatura en preescolares argentinos. Nuestros resultados muestran que la relacién entre estructura familiar
y las chances de acortamiento de un nifio o nifia de dos a cinco anos de edad esta mediada por la posicién
econémica de la familia. En particular, nuestro andlisis indica que el pertenecer a una familia monoparental
aumenta las chances de acortamiento con respecto a las de un nifio en una familia nuclear a través del efecto
de la situacién econdmica familiar. Por otro lado, y contrariamente a lo esperado, las chances de presentar
acortamiento son menores entre los ninos y ninas que viven en una familia nuclear extensa, comparadas con
las de aquellos en una familia nuclear.

Este ultimo resultado es consistente con los resultados obtenidos por Crookston y colegas (2010)
quienes mostraron que, no solo el acortamiento es menos severo entre los infantes de 6 a 18 meses de edad
que viven en hogares con abuelos residentes, que para aquellos que viven en otro tipo de hogar, sino también
que las chances de alcanzar la talla adecuada entre los cuatro y seis afos de edad que tenfan los infantes que
anteriormente presentaban acortamiento era mayor si estos tenfan abuelos en el hogar. Nuestros resultados
para los nifos o nifas en familias monoparentales extensas muestran un efecto protector del acortamiento
similar al de las familias nucleares extensas, aunque en este caso el coeficiente asociado a este tipo de familias
no es estadisticamente significativo (la muestra analitica contiene sélo 310 casos de este tipo de familias, 2.7
por ciento). Cabe senalar, que en la muestra que se estd analizando en el presente estudio en més de 80 por
ciento de las familias extensas, ya sea nucleares o monoparentales, los parientes que residen en el hogar son
abuelas o abuelos.

También se podria afirmar que nuestros resultados son consistentes con el obtenido por Schmeer (2013)

16 quien estudié anemia (otro indicador de desnutricién) en nifios y nifias mexicanos de 3 a 12 afos

de edad. Schmeer encontrdé que la co-residencia con los abuelos maternos tiene un efecto beneficioso,
independientemente del tipo de arreglo familiar.

Aubel (2012) también resalta el rol fundamental que cumplen las abuelas en la vida familiar y comunitaria
en sociedades no occidentales de Asia, Africa y América Latina. Ellas aconsejan y educan a las mujeres jovenes
en todos los aspectos que hacen al bienestar del hogar e influyen sobre la toma de decisiones de los padres y
otros hombres de la familia (Aubel, 2012).

Cuando se incluye en el Modelo 2 la interaccion entre tipo de familia y sexo de la persona de referencia
(resultados no mostrados), se observa que parala categorfa monoparental con jefatura femeninalas chances de
acortamiento son mayores (y estadisticamente significativas a diez por ciento) que las de un de un nifio o nifia
enun hogar nuclear. El coeficiente asociado a esta categoria pierde significancia estadistica en el Modelo 3 con
lainclusién de las variables que ajustan por estatus socioecondmico. Lo que sugiere, como hemos mencionado
anteriormente, que para un nino o nifa las desventajas nutricionales de vivir en un hogar monoparental con
jefatura femenina estarfan mediadas por factores relacionados con el bienestar econémico del hogar.

Diversos estudios han sefalado la mayor prevalencia de acortamiento que se observa en las provincias
argentinas de las regiones NEA y NOA (Acosta et al., 1993; Bolzén et al,, 2005; Bolzdn y Mercer, 2009).
Nuestros resultados muestran que una vez consideradas las variables relacionadas con el hogar (estructura
familiar, jefatura, y tamafio ajustado por las necesidades energéticas de sus integrantes segtin edad y sexo), las
chances de acortamiento de un nino o nina de cualquier regién del pais no son estadisticamente diferentes
a las chances que tiene un menor viviendo en la Ciudad de Buenos Aires. Ahora bien, cabe destacar que los
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hogares definidos como “numerosos” se concentran principalmente en las provincias de las regiones NEA y
NOA (23.4y27.9 por ciento, respectivamente).

En conformidad con la literatura existente, nuestros resultados muestran la influencia favorable que tiene
una mayor educacién de la persona de referencia en las chances de acortamiento de los menores (Desai, 1992;
Frost et al., 2005): las chances de acortamiento son mayores para menores viviendo en hogares en los que la
persona de referencia no completd, o s6lo completd, el nivel de educacién primario comparadas con las de
un menor en un hogar en que la persona de referencia ha completado, como minimo, el nivel secundario.
El otro indicador de posicién socioeconémica, el Indice de Riqueza, también muestra resultados que estdn
en conformidad con la literatura disponible sobre el tema. Las chances de acortamiento aumentan entre los
niflos y nifias que viven en hogares menos beneficiados econdmicamente (Castro et al., 2005).

Un resultado mas dificil de interpretar es el obtenido en relacién a la ayuda alimentaria. Por un lado,
debemos recordar que no siendo el presente un andlisis longitudinal no podemos establecer causalidad. Por
el otro, el signo del coeficiente asociado a la variable Ayuda Alimentaria estaria en sentido contrario al
intuitivamente esperado, es decir, que el hecho de que algun integrante del hogar reciba ayuda alimentaria de
algtin tipo resulte en detrimento del estado nutricional de los menores. Nuestra interpretacion es que dicha
variable refleja las necesidades del hogar que recibe laayuda y de acuerdo a esto el resultado obtenido es similar
al de las otras variables que reflejan estatus socioecondmico.

Diversos estudios sobre los determinantes de la desnutricién de nifios y nifilas muestran resultados
contradictorios respecto de las diferencias que existen entre sexos sobre las chances de acortamiento. Por
ejemplo, mientras que Castro y sus colegas (2005) encontraron una mayor chance de acortamiento para las

nifias que para los nifios '’ Martorell y Young (2012) encontraron lo contrario. ** En nuestro estudio no
hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en las chances de acortamiento entre nifios y
nifnas.

Un elemento muy importante de nuestro estudio es el tamano de la muestra que se utilizd, compuesta
por mas de 11 mil ninos y nifas de entre dos a cinco anos de edad. A pesar del considerable tamafio de
esta muestra, el estudio tiene algunas limitaciones. Primero, la limitacién caracteristica de los factores no
observados que pueden seleccionar a los ninos y nifias a pertenecer a algtn tipo particular de familia y que
pueden estar relacionados con la desnutricién. Segundo, siendo un estudio de corte transversal no podemos
inferir relaciones de causalidad sino simplemente de asociacién. Tercero, las categorias familia nuclear y
familia monoparental incluyen diferentes grupos que, dadas las caracteristicas de la ENNYyS, no son posibles
de identificar y que pueden implicar distintos tipos de actitud en lo referente a la crianza y la alimentacién de
los hijos. Por ejemplo, los padres en las familias nucleares pueden estar casados formalmente o cohabitando
y el padre o la madre en las familias monoparentales pueden diferir entre ellos por ser solteros o divorciados.
Cuarto, nuestra muestra no incluye hogares cuyo Jefe o Jefa no sean el padre o madre del menor en cuestién, ni
tampoco hogares que incluyan personas que no son parientes. Por lo tanto, nuestros resultados no se pueden
generalizar a este tipo de familias y la muestra termina siendo no representativa a nivel nacional.

CONCLUSIONES

Si bien las caracteristicas socioecondmicas tienen un efecto significativo sobre el acortamiento de la estatura
de los preescolares argentinos entre dos y cinco afios de edad, nuestro andlisis identifica el rol independiente
que tiene la estructura familiar en los niveles de desnutricién de este grupo poblacional. Los resultados
indican que los preescolares en familias nucleares extensas, que incluyen en su gran mayoria a uno o ambos
abuelos, tienen menores chances de acortamiento que aquellos en familias estrictamente nucleares. También
encontramos que la relacién entre pertenecer a una familia monoparental y las chances de acortamiento estd
mediada por la posicién econdmica de la familia.
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El estudio del acortamiento en la infancia es importante en términos de intervenciones sociales futuras,
dado que se han identificado efectos a largo plazo en diversas dreas como el desarrollo cognitivo, el nivel
educacional alcanzado, y la productividad econdmica en la edad adulta (Dewey y Begum, 2011).
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