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Factores socioeconomicos asociados

a retraso en talla en preescolares

asistentes a una institucion educativa

de Floridablanca, Colombia

Socioeconomic factors associated
with stunting in preschool attending

an educational institution
of Floridablanca, Colombia

ABSTRACT

Stunting is an indicator of human poverty and social develo-
pment that causes high economic burden on countries. The
objective of this study was to determine the association between
socioeconomic factors and z score height for age (HAZ) in
preschool of the Colombo-German Foundation of Floridablanca,
Colombia. A cross-sectional study was conducted. A random
sample of 112 (2 to 5 years old) preschool of a institution for low
income population was measured and weighed; their parents /
caregivers answered a survey. The mean HAZ in preschool who
live in households with more than one child (a) under 7 was
lower compared with households with a child (a) under 7 years.
Children living in housing with tenure called “possession untit-
led” scored lower mean HAZ compared with homeownership.
Children living in households where the mother was the one who
brings home were more HAZ compared with homes where the
contributor was the father; this association remained in boys.
In girls none of the variables of the final model was found asso-
ciated with HAZ. It is important to strengthen programs aimed
at improving the socioeconomic conditions of the mothers who
are household heads.

Key words: Socioeconomic factors, child nutrition disorders,
stunting, poverty, preschool.

INTRODUCCION

La desnutricién crénica en menores de 5 afios, evidencia-
daen el retraso de la talla, es un problema de salud asociado a
factores socioecondmicos, acceso a servicios de saneamiento,
alimentacién familiar, nivel educativo y conocimientos de nu-
tricién de los padres y desnutricion prenatal (1-4). Produce en
el individuo un aumento de la morbimortalidad, afectando en
la capacidad cognitiva y problemas de aprendizaje (4,5). Esta
relacionado con un futuro caracterizado por menor produc-
tividad y remuneracién econémica (6) y ocasiona una carga
econdémica y social a los paises que la padecen (1).

La desnutricidn crénica en el mundo ha venido disminu-
yendo entre el afio 2000 y el 2013, de 199 millones (33%) a
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161 millones (25%) respectivamente. El problema es alarmante
en algunas regiones, en 2013 cerca de la mitad de todos los
nifios con desnutricién crénica vivian en Asia y un tercio en
Africa (7). En América latinay el Caribe pasé de 13.8 millones
en 1990 a 6.9 millones en 2012, equivalente al 12,8% del total
de los nifios, Guatemala presenta la mayor prevalencia de la
region con 48%, seguido por Haiti y Honduras con 30%, Chile
y Jamaica presentan la menor prevalencia, con un 2% y 5%
respectivamente (8). En Colombia en 1990 el retraso en talla en
menores de cinco afios fue 26.1% y en el 2010 de 13.2% (9).

El retraso en talla en menores de cinco afios es un indi-
cador de pobreza y del nivel de desarrollo de una sociedad
(2, 10, 11), Garcia y cols encontraron que en el quintil mas
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pobre de la poblacién Colombiana, la prevalencia de retraso
en talla en menores de 5 afios fue 21.8%, mientras que en el
quintil més rico de 4.5%, ademds evidenciaron que vivir en
zona urbana no es factor protector (2).

Méds de 2.200 millones de personas en el mundo -15%
de la poblacién- se encuentran en situacién de pobreza
multidimensional (12), este indicador tiene en cuenta cinco
dimensiones, condiciones educativas, condiciones de la nifiez
y la juventud, caracteristicas del trabajo, caracteristicas del
sector salud y servicios publicos y condiciones de la vivienda.
En Colombia el afio 2014 correspondié a 21.9%, 15.4% en las
cabeceras municipales y 44.1% en los centros poblados y rural
disperso (DANE). La pobreza extrema entendida la incapaci-
dad para comprar la canasta basica de alimentos, entre 1990
y 2015 se redujo a la mitad, como lo plantean los objetivos
del desarrollo del milenio, en Asia oriental, Asia sudoriental,
América Latina y el Caribe y C4ucaso y Asia central, pero Afri-
ca subsahariana y Asia meridional no lo han logrado todavia
(14). En Colombia fue 81%, 5.1% en cabeceras municipales
y 18.0% en centros poblados y rural disperso (13).

El objetivo del estudio fue establecer los factores so-
cioeconémicos asociados al retraso de talla en nifios y nifias
usuarios de la Fundacién Colombo-Alemana y localizados en
el municipio de Floridablanca, Santander, Colombia.

SUJETOS Y METODOS

Estudio de corte transversal realizado durante los afios
2013 y 2014. El universo estuvo constituido por 335 nifios y
nifias de dos a cinco afios, que asisten de lunes a viernes de 7:00
a las 15:00 a la Fundacién Colombo-Alemana. Una institucién
sin &nimo de lucro, creada para mejorar la calidad de vida y el
fortalecimiento familiar de las comunidades en situacién de
vulnerabilidad del municipio de Floridablanca, el cual cuenta
con una poblacién estimada para el 2012 de 271,728 habitantes.

El presente estudio es un andlisis secundario de una
investigacion que calculé un tamafio de muestra de 128 prees-
colares. Para este célculo se consideré un nivel de confianza del
95%, poder de 80%, una precisién del 5,0% y una prevalencia
de exceso de peso esperada de 16,0% (15). Al tener en cuenta
un 32,8% de pérdidas se seleccionaron de manera aleatoria
170 menores, de los cuales 112 representantes legales firmaron
el consentimiento informado y aceptaron participar, siendo la
tasa de participacién de 66%. La seleccién de la muestra se
realiz6 mediante muestreo aleatorio simple a partir del listado
de preescolares.

Previo a la recoleccién de la informacion, durante las
reuniones de padres de familia se socializaron el proyecto y
sus objetivos. Los padres o representantes de los nifios y nifias
seleccionados junto con la persona encargada de suministrar
y preparar la alimentacién al menor fueron citados en las
instalaciones de la Fundacién. Quienes no asistieron a la cita
fueron abordados en reuniones regulares organizadas por
la institucién y en dltima instancia se realizaron visitas a los
barrios o asentamientos donde vivian los menores.

Siete estudiantes del programa de Nutricién y Dietética
de la Universidad Industrial de Santander y un nutricionista,
entrenados en métodos de entrevista directa y mediciones
antropométricas aplicaron la encuesta elaborada por el equipo
de investigacién (no validada) a madres (76,8%), padres (7,1%)
y otros familiares (16,1%). Se indagd por factores biolégicos,
econémicos, sociodemogréficos del nifio(a) y sus familiares, an-
tecedentes patolégicos familiares de los padres, parentesco de
la persona encargada del cuidado del nifio(a). Se destaca que
la estratificacion socioecondmica colombiana, es una clasifica-

cién de los domicilios o viviendas a partir de sus caracteristicas
fisicas y de su entorno, en seis grupos o estratos: 1. Bajo-bajo,
2. Bajo, 3. Medio-bajo, 4. Medio, 5. Medio-alto, 6. Alto. Las
personas victimas del conflicto armando por desplazamiento
fueron consideradas en estrato cero. La tasa de ocupacién se
calculé dividiendo el nimero de personas ocupadas sobre
la poblacién en edad de trabajar, constituida por todas las
personas de 12 afios en adelante. En los ingresos familiares se
utilizé como referencia el salario minimo legal vigente (SMLV)
en Colombia para el afio 2013, que correspondié a 589500
pesos colombianos (332 délares USD).

Asi mismo, los estudiantes de nutricién realizaron las me-
diciones de peso y talla a los preescolares. Para esto se siguie-
ron las recomendaciones de la ISAK (International Standards
for Anthropometrics Assessment) (16) y se utilizaron basculas
digitales marca Tanita HD-314 con capacidad Maxima 150 kg,
con calibracién automatica d= 0.1 kg, tallimetros marca SECA
Modelo 206. La prevalencia de retraso en talla para la edad se
calculé teniendo en cuenta la clasificacién de la Organizacién
Mundial de la Salud. Asi, después de obtener el Puntaje z de
la talla para la edad (PZ-TE) utilizando el programa ANTHRO
(17), los preescolares se clasificaron en: retraso en talla para
la edad, si el PZ-TE estaba por debajo de -2 desviaciones es-
tandar (DS), riesgo de retraso en talla para la edad si el PZ-TE
entre >= -2 a < -1 DSy talla normal si el PZ-TE se encontraba
>=-1 DS, teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién
No. 2121 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social (18).

Las variables cualitativas se presentaron en frecuencias
absolutas y relativas y sus respectivos intervalos de confianza
del 95%; en las variables cuantitativas se calcul6 la media
aritmética y la desviacién estdndar o la mediana y el rango in-
tercuartilico (percentil 25 — percentil 75) segtin la distribucién
de la variable evaluada con la prueba de Shapiro-Wilk. En el
analisis bivariado se utilizaron modelos lineales generalizados
(MLGQ) simples teniendo en cuenta el puntaje z del indice de
Masa Corporal (IMC) para la edad y sexo como variable depen-
diente. Con el fin de establecer si existian variables asociadas
al puntaje z del IMC para la edad y sexo, se aplicaron MLG
multiples. Se exploraron en el modelo final aquellas variables
que obtuvieron en el bivariado un valor p < 0,20, aunque se
excluyeron las variables del padre: edad, escolaridad y ocu-
pacién, por tener 35 datos faltantes. El MLG es un modelo
semiparamétrico para datos heterogéneos que no cumplen
los supuestos de normalidad, adicionalmente por el método
cuasi-likelihood no es necesario especificar la distribucién de
la variable respuesta; la interpretacion de los coeficientes es
directay se logra el ajuste de sobredispersién de los datos (19).
La evaluacién del modelo final se realiz6 mediante la prueba
linktest y se realizé el andlisis de residuales deviance. Asi mismo
se aplicé el modelo a nifios y nifias por separado (20). Los datos
fueron digitados en el software EPIDATA 3.1 y exportados al
software estadistico Stata 13.1 para su analisis (15).

Segun la Resolucién No. 008430 del 04 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (21), esta investi-
gacién se consider6 sin riesgo. Se garantizaron los principios
éticos de respeto, autonomia, justicia y confidencialidad. El
presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacién Cientifica de la Facultad de Salud de la Univer-
sidad Industrial de Santander y se solicité el consentimiento
informado por escrito del representante legal de los menores.

RESULTADOS

La muestra quedé conformada por 55 nifias y 57 nifios,
de los cuales 54,5% tenia entre cuatro y cinco afios y 51,5%
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estaba en parvulos. (tabla 1). EI 8,9% (n=10) [IC95% 4,8-15,9]
presentaba con retraso en tallay 22,3% (n=25) IC95% 15,5-
31,1] con riesgo de retraso en talla. El promedio del PZ-TE fue
-0,64 con un minimo de -3,38 y un maximo 2,16. (tablas 1y 2).

En relacién a las caracteristicas del hogar, se encontré una
disminucién significativa del PZ-TE en los preescolares que
pertenecian a hogares con mds de un nifio menor de 7 afios
(B=-0,43). En las demas variables no se encontrd asociacion
significativa. (tabla 3).

En relacidn a las responsabilidades, nifios cuidados por las
madres presentaron un promedio mayor de PZ-TE comparado
con aquellos cuidados por el padre (3=0,80). Asi mismo, tam-
bién hubo un mayor promedio de PZ-TE cuando las abuelas o
ambos padres decidian la alimentacién el sabado (B=0,032)
comparado con la decisién realizada por la madre. (tabla 4).

En el andlisis del modelo lineal generalizado multiple,
en toda la muestra continué la asociacién entre el nimero de
menores de 7 afios y el PZ-TE; asi el PZ-TE en los preescolares
que pertenecian a hogares con mds de un nifio(a) menor de
7 afios fue menor comparado con los hogares con un nifio (a)
menor de 7 afios. Los preescolares de hogares que vivian en
una vivienda con tenencia denominada "posesién sin titulo”
obtuvieron en promedio menor PZ-TE comparado con aque-
llos que vivian en vivienda propia, y los nifios(as) de hogares
donde la madre es quien aporta para el hogar tuvieron mayor
PZ-TE comparado con los hogares en donde el que aporta es
el padre; estd misma asociacion fue la Unica significativa para
el subgrupo de nifios varones, mientras que en el subgrupo
de nifias ninguna de las variables del modelo final se encontré
asociada a PZ-TE (tabla 5).

DISCUSION

El retraso en talla es el resultado de multiples causas,
entre ellas, econémicas, politicas, sociales y culturales (3,4),
sin embargo la pobreza es considerada como el principal
determinante asociado a una alimentacién insuficiente e
inadecuada, a condiciones inadecuadas de saneamiento, la
falta de acceso a servicios de salud y al aumento del riesgo
de infecciones (8).

Tenencia de la vivienda. Los resultados del presente
estudio, muestran una asociacién negativa entre el tipo de
tenencia "posesién sin titulo" y el retraso en talla. En Colombia
para el afio 2014, este tipo de tenencia correspondié a 2.8%
los hogares, 1.8% en la cabecera municipal y 6.2% en los

centros poblados y rural disperso (22). Estos asentamientos
surgen como una opcién para aquellos hogares que no cuentan
con recursos para comprar vivienda o cancelar un arriendo.
Su ubicacién en la mayoria de los casos se realiza en lugares
de alto riesgo y las viviendas son construidas con cartén, lata,
madera, teja entre otros (23). Las familias que alli residen,
tienen limitados ingresos econémicos, falta de trabajo y un
acceso disminuido y prolongado de alimentos (24-27), falta de
agua potable, inadecuadas condiciones ambientales (1-4,8),
todo lo anterior genera afectaciéon del estado nutricional y de
la salud de la poblacién y en el caso de los nifios un retraso
de la talla, situacién que se evidencia en esta investigacion.

Madre cabeza de hogar, tnica responsable de la fa-
milia. Existe una asociacién entre el ingreso familiar con el
estado nutricional de los hijos y el acceso a los alimentos. Un
estudio encontré que el IMC de los nifios es mayor cuando
los dos padres trabajaban (28), otra investigacién mostré que
la cantidad de alimentos que se compra en las familias esta
determinada por el nimero de miembros que trabajaban y
aportan al sostenimiento familiar (25). En los hogares donde la
madre es la Gnica responsable del sustento familiar, la cantidad
y calidad de alimentos disponibles se ve disminuida, sobre todo
si ella no tiene un ingreso estable o si la remuneracién que
recibe por su actividad laboral es poca, situacién que reper-
cute en el estado nutricional de la familia, especialmente de
los hijos preescolares. Otro aspecto a considerar es la calidad
del cuidado que reciben los nifios, en familias vulnerables
los compromisos laborales de las madres obligan a dejar esta
responsabilidad a cargo de otras personas, que en muchos
casos no estdn preparados ni comprometidos con esta fun-
cién, varios estudios han mostrado que cuando el cuidado es
ofrecido por personas distintas a los padres se incrementa la
malnutricién del nifio (2, 17, 29, 30).

En Colombia se encontré mayor prevalencia de desnutri-
cién crénica (30,5%) en los hijos de madres cabezas de hogar,
comparados con hogares en que estdn los dos padres (24,7%),
aunque no se asoci6 estadisticamente (30). En Colombia en
el afio 2014, en 34.7% de los hogares fue la madre la Unica
responsable del sostenimiento de la familia (22), en este
estudio correspondié a 29.5% y se asoci6 al retraso en talla.

Hogares con mas de un nifio menor de 7 afios. Un ma-
yor niimero de nifios menores de 7 afios en la familia, exige
mayores recursos econdémicos y tiempo para cuidarlos. Un
estudio realizado en el Peri mostré que tener 2 o més hijos

TABLA 1

Caracteristicas de los nifios y nifias de la Fundacién Colombo-Alemana asociadas al puntaje z talla para la edad (PZ-TE).
Floridablanca, Colombia, 2013.

Variable Medida de resumen
n %
Sexo
Femenino 55 491 39,8
Masculino 57 50,9 41,6
Edad
2-3 afios 51 45,5 36,3
4-5 afos 61 54,5 452

1C95%

Puntaje z del IMC para edad y sexo

Mediana P25 P75
58,4 0,31 -0,14 0,81
60,2 0,54 -0,22 1,02
54,8 0,42 -0,22 0,92
63,7 0,4 -0,09 0,89

IMC= Indice de masa corporal. P25= Percentil 25. P75= Percentil 75. n=frecuencia absoluta.

%=Porcentaje. IC95% Intervalo de confianza del 95%. Ref.=Grupo de referencia.
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en el hogar se asoci6 a desnutricién crénica (10, 31), otros
estudios en Colombia evidenciaron asociacion con el nimero
de hermanos o de integrantes de la familia (32, 33). El tamafio
familiar determina la disponibilidad, calidad y consumo de ali-
mentos al interior de la familia, de otra parte cuando existe un
mayor nimero de preescolares, se requiere mas tiempo para
satisfacer las necesidades de cuidado, los estudios muestran

asociacién entre los cuidados que el nifio recibe y su estado
nutricional (2, 17, 29).

Limitaciones del estudio. Es reconocido que el entorno
de la madre durante el embarazo incide en el desarrollo in-
trauterino y que en condiciones de restriccién, el bajo peso al
nacer se presenta y es una causa del retraso del crecimiento
pos nacimiento (2), este estudio no evalué el peso al nacer

TABLA 2

Caracteristicas de las madres y los padres de los nifios y nifias de la Fundacién Colombo-Alemana
asociadas al puntaje z talla para la edad (PZ-TE). Floridablanca, Colombia, 2013.

Variable Medida de 1C95%? PZ-TE Modelo lineal simple
resumen’ Media DE  Coeficiente 1C95% Valor p
Beta
Caracteristicas de la madre
Edad (afios)® 27 23-33 25,0 28,0 - - 0,01 -0,02 0,04 0,558
Estado civil

Union libre/casada 79 70,5 62,1 79 -0,70 1,01 Ref.

Separada/Divorciada

/viuda/Madre Soltera 33 29,5 21,0 37,9 -0,51 0,91 019 -0,21 0,59 0,346
Escolaridad

Ninguno-

BasicaPrimaria 28 26,7 17 33 -0,47 1,08 Ref.

Secundaria

Tecnico/Tecnologo 77 73,3 60,2 773 -0,71 0,96 -0,24 -0,67 0,20 0,281
Ocupacion

Trabajando 70 62,5 53,5 71,5 -0,56 0,94 Ref.

Buscando trabajo/

Estudiando/Oficios

del hogar 42 37,5 28,5 46,5 -0,78 1,03 -0,22 -0,59 016 0,260
Caracteristicas del padre
Padre vive en el hogar

Si 79 70,5 62,1 79 -0,69 1,00 Ref.

No 33 29,5 21 37,9 -0,53 0,93 -0,02 016 -0,24 0,570
Edad (afios)4 32 28-37 30,0 34,0 - - -0,01 -0,02 0,00 0,087
Estado civil

Union libre/Casado 76 69,7 59,2 76,5 -0,68 1,02 Ref.

Separado/Divorciado/

viudo/Padre Soltero 33 30,3 21,0 37,9 -0,68 0,77 0,00 -0,39 0,39 0,999
Escolaridad

Ninguno-Primaria 34 30,4 21,8 38,9 -0,76 1,21 Ref.

Secundaria 39 34,8 26 43,6 -0,76 1,21 011 -0,35 0,56 0,650

Tecnico/Tecnologo/

Universitario 5 4,5 0,6 8,3 -0,66 0,73 0,27 -0,67 1,20 0,573

Sin dato 34 30,4 21,8 38,9 -0,49 1,49 0,23 -0,24 0,71 0,334
Ocupacion

Trabajando 74 66,1 573 74,8 -0,70 1,03 Ref.

Buscando trabajo/

Estudiando 3 2,7 0,0 5,7 -0,47 0,58 0,23 -0,92 1,38 0,688

Sin registro 35 31,2 22,7 39,8 -0,53 0,91 017 -0,23 0,57 0,410

IMC= Indice de masa corporal. P25= Percentil 25. P75= Percentil 75. IC95% Intervalo de confianza del 95%. — No aplica para variables cuantitativas.

Ref.= Grupo de referencia.

" Mediana y rango intercuartilico para la variable edad, frecuencia absoluta (n) y relativa (%) en las demds variables.

2Intervalo de confianza del 95% para la mediana en la variable edad y para la frecuencia relativa en las demds variables.

3 n=105. 4n=77.
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debido a la imposibilidad de contar con el documento oficial
en el cual se registra esta informacién.

la responsabilidad Unica de la madre con el sustento del
hogar y el numero de menores de 7 afios. Aunque los nifios
participantes tenfan garantizada la atencién en la institucién
educativa de lunes a viernes hasta las 16:00 horas, y la satis-
faccion del 70% de requerimientos nutricionales mediante la
alimentacion ofrecida, la pregunta es ; cual serd la situacién de

CONCLUSION
El retraso en talla en menores de cinco afios se asoci6 de
manera inversa con el tipo de tenencia "posesion sin titulo”,

TABLA 3

Caracteristicas socioeconémicas de los hogares de los nifios y nifias de la Fundacién Colombo-Alemana
asociadas al puntaje z talla para la edad (PZ-TE).Floridablanca, Colombia, 2013.

Variable Medida de 1C95%? PZ-TE Modelo lineal simple
resumen’ Media DE  Coeficiente 1C95% Valor p

Tasa de ocupacion 0,66 0,26 0,61 0,71 -0,01 -0,72 0,70 0,981
Estrato socioeconomico

Estrato cero 32 28,6 20,2 36,9 -0,81 0,88 Ref.

Estrato 1y 2 80 71,4 63,1 79,8 -0,57 1,01 0,24 -017 0,64 0,252
Ingresos familiares

0-0,5 SMLV 14 12,5 6,4 18,6 -0,87 0,65 Ref.

0,6-1,0 SMLV 38 33,9 25,2 42,7 -0,64 115 0,23 -0,37 0,84 0,444

11-1,5 SMLV 28 25,0 17,0 33,0 -0,38 0,95 0,50 -014 113 0123

1,5-3,9 SMLV 32 28,6 20,2 36,9 -0,78 0,88 0,09 -0,53 0,71 0,763
Procedencia n %

Urbana 74 69,8 573 74.8 -0,57 0,95 Ref.

Rural 32 30,2 20,2 36,9 -0,79 1,08 -0,22 -0,64 019 0,288
Familia es desplazada

No 62 57,4 46,2 64,6 -0,63 1,01 Ref.

Si 46 42,6 32,0 50,2 -0,65 0,96 -0,01 -0,40 0,37 0,942
Recibe subsidios gubernamentales de ONG o amigos para el sostenimiento

No 41 36,6 27,7 45,5 -0,72 0,93 Ref.

Si 71 63,4 54,5 72,3 -0,60 1,01 012 -0,26 0,50 0,529
Tenencia de vivienda

Propia 36 321 23,5 40,8 -0,47 0,90 Ref.

Arrendada 47 42,0 32,8 511 -0,61 111 -0,14 -0,57 0,28 0,508

Posesion sin titulo 29 25,9 17,8 34,0 -0,90 0,81 -0,43 -091 0,05 0,080
Nimero de personas que conforman el ntcleo familiar incluido el nifio

1-4 58 54,2 42,5 61,0 -0,47 1,04 Ref.

5-9 49 45,8 34,6 52,9 -0,78 0,87 -0,31 -0,68 0,07 0,105
Numero de personas que vive con el nifio

1-3 52 46,4 37,2 55,7 -0,52 1,06 Ref.

4-9 60 53,6 44,3 62,8 -0,75 0,89 -0,22 -0,59 014 0,231
Nimero de personas que duermen con el nifio en el mismo cuarto

0-1 60 53,6 44,3 62,8 -0,69 0,94 Ref.

2-4 52 46,4 37,2 55,7 -0,58 1,03 011 -0,26 0,48 0,557
Nimero de nifios menores de 7 afios en el hogar

1 60 53,6 44,3 62,8 -0,44 0,95 Ref.

2-4 52 46,4 37,2 55,7 -0,87 0,97 -0,43 -0,79 -0,07 0,021
Tipo de familia

Extensa 40 35,7 26,8 44,6 -0,51 1,01 Ref.

Nuclear 65 58,0 48,9 67,2 -0,73 1,01 -0,22 -0,61 017 0,261

Monoparental 7 6,2 1,8 10,7 -0,53 0,30 -0,02 -0,82 0,77 0,954

IMC= Indice de masa corporal. P25= Percentil 25. P75= Percentil 75. IC95% Intervalo de confianza del 95%.
SMVL= Salarios minimos legales vigentes. — No aplica para variables cuantitativas. Ref.= Grupo de referencia.
" Promedio y desviacion estandar para la variable Tasa de ocupacién. Frecuencia absoluta (n) y relativa (%) en las demas variables.

2 Intervalo de confianza del 95% para el promedio en la variable tasa de ocupacion y para la frecuencia relativa en las demds variables.
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TABLA 4

Responsables del cuidado, alimentacién, educacién y sostenimiento econdmico de los hogares de los nifios y nifias
de la Fundacién Colombo-Alemana asociadas al puntaje z talla para la edad (PZ-TE). Floridablanca, Colombia, 2013.

Persona que... Medida de resumen PZTE Modelo lineal simple
n % 1C95% Media DE Coeficiente 1C95% Valor p
Cuida al nifio
Madre 82 73,9 65,0 81,4 -0,70 0,99 Ref.
Abuela(o) 20 18,0 10,8 25,0 -0,61 1,03 0,09 -0,39 0,58 0,710
Otro familiar 9 81 3,0 131 -0,20 0,75 0,50 -0,18 119 0,149
Aporta para el sustento del hogar
Padre 41 36,6 27,7 455 -0,68 1,07 Ref.
Madre 14 12,5 6,4 18,6 012 0,94 0,80 0,21 1,38 0,008
Padre y Madre 34 30,4 21,8 38,9 -0,87 0,92 -019 -0,62 0,25 0,394
Otros 12 10,7 5,0 16,4 -0,62 0,83 0,06 -0,56 0,68 0,850
Padre y/o Madre
y otros 1 9,8 4,3 15,3 -0,78 0,61 -0,10 -0,74 0,54 0,756
Responde por la preparacion de alimentos de lunes a viernes
Madre 86 76,8 69,0 84,6 -0,68 0,99 Ref.
Abuela 19 17,0 10,0 23,9 -0,56 1,00 013 -0,37 0,62 0,611
Otro 7 6,2 1.8 10,7 -0,38 0,90 0,30 -0,46 1,07 0,436
Responde por la preparacion de alimentos el sabado
Madre 80 71,4 631 79,8 -0,69 0,96 Ref.
Abuela 17 15,2 10,8 25,0 -0,40 114 0,30 -0,22 0,82 0,263
Otro 15 13,4 78 20,8 -0,65 0,93 0,05 -0,50 0,59 0,869
Responde por la preparacién de alimentos el domingo
Madre 76 67,9 59,2 76,5 -0,66 0,95 Ref.
Abuela 20 17,9 8,5 21,8 -0,52 119 013 -0,36 0,62 0,591
Otro 16 14,3 71 19,7 -0,72 0,89 -0,07 -0,60 0,47 0,810
Decide alimentacién de lunes a viernes
Madre 78 69,6 61,1 78,2 -0,64 0,99 Ref.
Abuela/
Ambos padres 22 19,6 12,3 27,0 -0,71 1,03 0,02 -0,46 0,49 0,939
Otro familiar/
Vecina-amiga 6 54 1.2 9,5 -0,84 1,48 -0,20 -1,03 0,63 0,634
Nifio 6 54 1.2 9,5 -0,36 0,67 0,03 -0,80 0,86 0,944
Decide alimentacién el sdbado
Madre 72 64,3 55,4 73,2 -0,73 0,92 Ref.
Abuela/
Ambos padres 23 20,5 16,2 32,0 -0,30 113 0,50 0,04 0,96 0,032
Otro familiar/
Vecina-amiga 13 11,6 4,3 15,3 -0,89 114 -015 -0,73 0,42 0,597
Nifio 4 3,6 0,6 8,3 0,02 0,50 014 -0,84 113 0,775
Decide alimentacién el domingo
Madre 69 61,6 52,6 70,6 -0,73 0,96 Ref.
Abuela/
Ambos padres 27 24 131 28,0 -0,36 116 0,40 -0,03 0,84 0,070
Otro familiar/
Vecina-amiga 1 9,8 5,7 17,5 -0,82 1,08 -0,09 -0,71 0,54 0,786
Nifio 5 4,5 01 7.0 -0,24 0,62 0,06 -0,84 0,95 0,899
Decide respecto a la educacién de los hijos
Padre 5 4,5 0,6 8,3 -0,64 0,82 Ref.
Madre 37 33,0 24,3 41,7 -0,60 1,04 0,04 -0,90 0,98 0,933
Padre y Madre 65 58,0 48,9 67,2 -0,68 0,98 -0,04 -0,95 0,87 0,931
Otros 5 4,5 0,6 8,3 -0,46 0,79 018 -1,06 1,43 0,770
Acompafia al nifio mientras consume alimentos
Ambos padres 46 411 32,0 50,2 -0,63 0,67 Ref.
Madre 39 34,8 26,0 43,6 -0,72 1,27 -0,09 -0,52 0,33 0,672
Varios familiares 20 17,9 10,8 25,0 -0,65 0,97 -0,02 -0,55 0,50 0,926
Solo 7 6,2 1.8 10,7 -0,29 0,95 0,34 -0,46 113 0,400

IMC= Indice de masa corporal. P25= Percentil 25. P75= Percentil 75. 1C95% Intervalo de confianza del 95%.
SMVL= Salarios minimos legales vigentes. — No aplica para variables cuantitativas. Ref.= Grupo de referencia.
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aquellos preescolares que no acceden a este tipo de programas
de bienestar en la primera infancia?.

Los resultados de este estudio evidencian la necesidad de
reforzar las politicas de los objetivos del milenio de erradicar
el hambre, las politicas de primera infancia y la importancia
de fortalecer los programas que buscan el mejoramiento de las
condiciones socioeconémicas de las madres cabeza de hogar.

RESUMEN

El retraso en talla es un indicador de pobreza y desa-
rrollo social que ocasiona elevada carga econémica a los
paises. El objetivo del presente estudio fue determinar
la asociacién entre factores socioecondmicos y puntaje z
talla para la edad (PZ-TE) en preescolares de la Fundacién
Colombo-Alemana de Floridablanca, Colombia. Se realizé
un estudio de corte transversal. Una muestra aleatoria de
112 (2-5 afios) preescolares de una instituciéon que tiende

poblacién de bajos recursos fue medida y pesada; sus pa-
dres/cuidadores respondieron una encuesta. El promedio
del PZ-TE en preescolares de hogares con mas de un nifio(a)
menor de 7 afios fue menor comparado con los hogares con
un nifio(a) menor de 7 afos. Quienes vivian en viviendas con
tenencia denominada "posesién sin titulo” obtuvieron en
promedio menor PZ-TE comparado con la vivienda propia.
Los nifios(as) de hogares donde la madre es quien aporta
para el hogar tuvieron mayor PZ-TE comparado con los ho-
gares en donde el que aporta es el padre; estd asociacién
se mantuvo en nifios varones. En las nifias ninguna de las
variables del modelo final se encontré asociada a PZ-TE. Es
importante fortalecer los programas que buscan el mejora-
miento de las condiciones socioeconédmicas de las madres
cabeza de hogar.

Palabras clave. Factores socioecondmicos, desnutricién,
retraso en talla, pobreza, preescolar.

TABLA 5

Factores asociados al puntaje z talla para la edad (PZ-TE) en los nifios y nifias de la Fundacién Colombo-Alemana
de Floridablanca, Colombia (2013). Andlisis Multivariado usando Modelo lineal multiple.

Variable Muestra total n=106 Nifias n= 51 Nifios n= 56
Coeficiente 1C95% Valor Coeficiente 1C95% Valor Coeficiente 1C95% Valor
Beta p Beta p Beta p

Estrato socioecondémico

Estrato cero Ref. Ref. Ref.

Estrato 1y 2 -0,04 -0,54 0,45 0,865 0,06 -0,78 089 0887 -010 -0,88 0,67 0,790
Ingresos familiares

0-0,5 SMLV Ref. Ref. Ref.

0,6-1,0 SMLV 019 -043 0,81 0,545 -0,27 -1,36 082 0616 058 -0,36 152 0,220

11-1,5 SMLV 0,41 -0,25 1,07 0,219 0,24 -0,93 1,41 0,682 042 -057 140 0,39

1,5-3,9 SMLV 032 -036 1,00 0,351 -0,08 1,27 110 0,889 066 -032 164 0182
Nimero de personas que conforman el nicleo familiar incluido el nifio

1-4 Ref. Ref. Ref.

5-9 -026 -0,70 018 0,239 -010 -0,84 0,65 0,794 -049 127 030 0,218
Nimero de nifios menores de 7 afios en el hogar

1 Ref. Ref. Ref.

2-4 -0,45 -0,88 -0,01 0,045 -0,60 1,27 0,07 0,077 -0,24 -0,98 0,49 0,509
Cuida al nifo

Madre Ref. Ref. Ref.

Abuela(o) -032 -0,88 0,24 0,262 -0,31 -1,28 0,65 0512 -046 1,41 0,48 0,328

Otro familiar 0,26 -0,42 0,95 0,446 0,42 -0,74 157 0466 -0,03 -114 1,07 0,955
Tenencia de vivienda

Propia Ref. Ref. Ref.

Arrendada -016  -0,62 0,30 0,495  -0,19 -1,00 0,61 0,629 -019 -0,93 0,54 0,601

Posesion sin titulo-0,64 115 -013 0,015 -0,45 -1,34 0,44 0,314 -0,67 -1,48 014 0,03
Aporta para el sustento del hogar

Padre Ref. Ref. Ref.

Madre 1,04 0,42 1,65 0,001 0,70 -0,38 1,79 0197 110 0,16 2,04 0,023

Padre y Madre  -0,32  -0,78 0,15 0,181 -0,46 116 0,24 094 -0,26 103 052 0,508

Otros 0,07 -059 0,72 0,839 -0/12 -1,28 1,04 0,834 -0,01 -0,99 0,98 0,990

Padre y/o

Madre y otros -0,01 -0,76 0,74 0,987 0,00 1,19 118 0,995 0,02 119 1,23 0,974
Linktest 0,308 0,672 0,072
1C95% = Intervalo de confianza del 95%. SMLV= Salario minimo legal vigente. - = No aplica. Ref.= Grupo de referencia.
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