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RESUMEN

ntroduccion: dentro de la familia se conjugan una serie de acontecimientos que permiten el

desarrollo de sus integrantes. Es de suponer que si los nifios crecen en un entorno favorable
socioeconomico y afectivo, podrian llegar a tener un buen estado nutricional. Si se relacionan la se-
guridad alimentaria y la funcionalidad familiar con el estado nutricional, ello da cuenta de factores
alternativos que pueden intervenirse para prevenir la desnutricion en los nifnos.

Meétodos: fueron seleccionados probabilisticamente en 63 municipios los usuarios de complementa-
cion alimentaria del Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional (MANA). La muestra fue de

o
1 Mg. Epidemiologia Universidad CES
2 Psicologa. Fundacién Banco Arquidiocesano de Alimentos
3 Docente del CES. Grupo de Investigacién Salud Mental
Recibido: febrero 2 de 2011. Revisado: marzo 24 de 2011. Aceptado: abril 7 de 2011.
] Revista CES MEDICINA Volumen 25 No.1 Enero - Junio / 2011




11 436 niftos, y el muestreo utilizado fue aleatorio simple.
A cada usuario se le realizo evaluacion antropométrica, te-
niendo en cuenta las tablas de referencia de la OMS 2006
y la Resolucion 2121 de Ministerio de la Proteccion Social.
Se les aplico a sus familias la escala de sequridad alimenta-
ria en el hogar y se evalud la funcionalidad familiar con el
instrumento de Apgar familiar. Se utilizo estadistica no pa-
ramétrica, regresion logistica y andlisis de correspondencias
miultiples para analizar la informacion.

Resultados: el retraso en la estatura se encontro en
14,9 % de los menores, 3,3 % presento muy bajo peso
para la edad, 1,2 % muy bajo peso para la estatura y
delgadez en 2 %. Se evidencio, por el contrario, elevada
frecuencia de sobrepeso y obesidad (superior al 30 %).
En mds del 70 % de los hogares se percibid inseguridad
alimentaria y disfuncionalidad familiar en el 49 %. Se
asociaron positivamente con la desnutricion crénica, el
niimero de integrantes del hogar, la inseguridad alimen-
taria, la disfuncion familiar y la desnutricion aguda.

Conclusion: se encontro asociacion entre la seguridad
alimentaria, la funcionalidad familiar y la desnutricion
cronica, por lo cual estos, al igual que otros, se convier-
ten en factores de riesgo y hacen parte de indicadores
indirectos susceptibles de intervencion.
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ABSTRACT

Introduction: Family is the unit in which the
internal and external subjects are combined
allowing development of child’s aptitude. This
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item is relevant if nutritional topics, their con-
nections with food security and family function
are taken into account. Thus, the possible asso-
ciation between these indirect factors and the
proper nutritional state of a child give tools for
a future intervention against other factors to
overcome the malnutrition in the department of
Antioquia.

Methods: The aim of this transversal descripti-
ve study was to investigate family function and
food security at the children’s homes of the pro-
gram "MANA" (Nutritional and feeding improve-
ment program of Antioquia). The children’s ho-
mes were selected from a representative sample
of 63 towns (municipalities) of the Department
of Antioquia. The sample was comprised of
11 436 children and their families. An anthro-
pometric evaluation was made to every child,
taking into account the WHO 2006 reference
tables and the Resolution 2121 of the Protec-
tion Ministry of Colombia. Sampling method was
simple randomized. We used nonparametric sta-
tistics, logistic regression and correspondence
analysis to analyze the data.

Results: The delay in height was found in 14.9%,
3.3% with very low weight for age, and 1.2% with
very low weight for height and thin 2%. In contrast
was a high prevalence of overweight and obesi-
ty (over 30%). In total, over 70% of households
perceived food insecure and 49% dysfunctional
family. In the linear regression model were po-
sitively associated with chronic malnutrition,
number of household members, food insecurity,
family dysfunction, and severe malnutrition. Va-
riables such as household income and age was
negatively associated.

Conclusion: There is association between food
security, family functioning and chronic malnutri-
tion. So these, as well as other factors, become
risk factors and are part of indirect intervention
policies.
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INTRODUCCION

El derecho a una alimentacién adecuada ha re-
clamado la atencién del mundo entero con el fin
de buscar alternativas sostenibles que mejoren la
situacién actual de los millones de personas que
se encuentran en condiciones de pobreza. En el
ambito nacional existen leyes que asf lo determi-
nan; asi, por ejemplo, la Constitucién Politica de
Colombia refiere en el capitulo Il que la alimenta-
cién equilibrada es un derecho fundamental de
los nifios y establece los deberes del Estado en
esta materia, desde el ambito de la produccion,
fortalecimiento de investigacién, materias prima
y tecnologia para la produccion (1,2).

La seguridad alimentaria es un concepto com-
plejo que abarca diferentes esferas de la salud y
la alimentacidn, y para determinar su comporta-
miento en los hogares se requiere de un instru-
mento fiable y de rapida aplicacién, por lo cual
se han creado varias escalas cualitativas que mi-
den el grado de severidad de la inseguridad ali-
mentaria de los hogares en términos de un valor
numérico Unico (3-6).

Actualmente, la escala méds cominmente em-
pleada cuenta con un proceso de validacién
diferente que tiene aplicabilidad en la regidn,
denominada Escala Latinoamericana y Caribefna
para la Medicién de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional ~-ELCSA- (7), la cual fue presentada
en la 12 Conferencia Internacional para la Me-
dicién de la Seguridad Alimentaria (8). Allf se

acordé realizar una adaptacién lingliistica para
cada pais, y en Colombia fue realizada mediante
la ejecucién de 12 talleres con participacion de
179 personas de todos los estratos socioeconé-
micos (9).

En términos generales, la inseguridad alimenta-
ria afecta el estado nutricional de los integran-
tes del hogar, mediada por factores que pueden
dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva
de nutrientes, o impedir la utilizacién éptima de
los alimentos ingeridos (10). En la Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud (ENDS) realizada
en 2005 en Colombia, se encontrd para los ni-
nos entre cero y cuatro anos que en la medicién
de estatura para la edad, el 12 % presentd baja
estatura para la edad, conocida también como
desnutricién crénica y 2,1 % tenia desnutricidn
crénica severa. De igual manera, el 7 % de estos
ninos presentd desnutricién global o insuficien-
cia ponderal, siendo mas prevalente entre los 12
y 23 meses de edad, con 9,2 % (11).

Dado que uno de los condicionantes del estado
nutricional es la seguridad alimentaria, se es-
perarfa que su afectacién tuviera una prevalen-
cia similar, pero se encontrd que la inseguridad
alimentaria tiene una mayor prevalencia que la
desnutricién, pues en 2007 el 40,8 % de los ho-
gares colombianos estaban en inseguridad ali-
mentaria, y de éstos, el 59,4 % estaban clasifica-
dos en el nivel uno del Sistema de Identificacién
y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para
Programas Sociales (SISBEN) (12).

Bolzén y Mercer, en 2009, demostraron que existe
asociacion entre la variacion del retraso en el cre-
cimiento y los factores de percepcién de hambre y
el lugar de residencia, como factores que influyen,
en forma independiente, sobre la distribucién de
talla. Por otro lado, observaron que a medida que
la percepcién de hambre es menor, los promedios
de talla se incrementan y la prevalencia de retraso
en el crecimiento disminuye (13).

Dada la importancia de la familia en el desarrollo
de los nifios y su seguridad alimentaria, es nece-
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sario determinar la funcionalidad familiar, la cual
se puede medir a través del test denominado
APGAR familiar, creado por el Dr. Gabriel Smilks-
tein de la Universidad de Washington, en 1978
(14). El acrénimo APGAR hace referencia a cinco
componentes de la funcién familiar: adaptabili-
dad (adaptability), participacién (partnertship), de-
sarrollo (growth), afectividad (affection) y capacidad
resolutiva (resolve). Este test ha sido ampliamen-
te utilizado en atencidn primaria, puesto que es
una escala con buena consistencia interna, ya
que los items que la componen se agrupan alre-
dedor de un solo factor (14,15).

En el pais se encuentran varios estudios que
reportan la utilizacién de dicha escala. Uno de
ellos fue desarrollado en Bogota con poblacién
desplazada, en el cual se encontré asociacién
entre funcionalidad familiar y acceso a la edu-
cacion, recreacion y trabajo. También se encon-
tré que 40,7 % de familias se clasificaron como
funcionales, 27,0 % con disfuncién familiar leve,
20,8 % con disfuncién familiar moderada y el
11,5 % con disfuncién familiar severa (16).

En dos estudios desarrollados en México se re-
laciona la potencial influencia de la dinamica fa-
miliar sobre el estado nutricional del nifo. En
el primero, se evidencia asociacién entre disfun-
cién familiar, escolaridad de la madre y gasto en
alimentacién per cépita con la desnutricién pro-
teinico energética grave (17). En el otro estudio
se demostrd que la probable disfuncién de la
dinamica familiar fue un factor de riesgo impor-
tante asociado a déficit en el indicador talla para
la edad [Odds Ratio (OR) =14,2 IC 95 % =2,7,
74,9], lo cual denota un retardo en el crecimien-
to lineal, o bien, desnutricién crénica en ninos
sin enfermedad subyacente agregada (18).

Los valores de referencia con los que se com-
paran los indicadores antropométricos que son
utilizados en la actualidad para medir el estado
nutricional de los menores de 18 anos en Co-
lombia (19) y los puntos criticos para definir la
normalidad se encuentran reglamentados en la
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Resolucién 2121 de junio 9 de 2010 del Ministe-
rio de la Proteccién Social (20).

Un estudio que buscaba la asociacién entre el
estado nutricional y la seguridad alimentaria en
nifios, fue realizado en un grupo de gestantes
a las cuales les fueron evaluados diversos con-
dicionantes del estado nutricional. Se encontrd
cierta tendencia a que los hogares con algln ni-
vel de inseguridad alimentaria presentan mayo-
res casos de estados de malnutricidon por déficit
y exceso (21).

Se puede suponer, entonces, que existe una
compleja interaccién entre el nivel de seguridad
alimentaria, los patrones de alimentacién y el
estado nutricional, por lo cual los expertos su-
gieren que el tema amerita mas investigacion.

En vista de la importancia del tema y a los esca-
sos trabajos sobre el mismo, se decidi6 realizar
la presente investigacion para estudiar la posible
asociacién entre la disfuncién familiar, los factores
familiares de percepcién de seguridad alimentaria
y el estado nutricional de los ninos del Plan de Me-
joramiento Alimentario y Nutricional del Progama
MANA en el Departamento de Antioquia.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo trans-
versal en nifios del Programa MANA de la Gober-
nacién de Antioquia, el cual tiene un programa
denominado Complementacién Alimentaria, me-
diante el cual se suministra un complemento lac-
teo enriquecido con vitaminas y minerales a ninos
menores de seis afos en situacién de vulnerabi-
lidad alimentaria. La poblacién de MANA ha va-
riado en su tamario a través de los anos, pero la
cifra mas frecuente es de 200 000 usuarios.

Esta investigacién se realizd en 63 municipios
del Departamento, que tienen un total de 95 067
ninos menores de seis afios. Cada muestra mu-
nicipal se calculd teniendo en cuenta la férmula




para estimar proporciones de poblaciones fi-
nitas, con un nivel de confianza de 95 %, una
proporcidn departamental de retraso en el cre-
cimiento de los nifos del 14 % (21) y el nime-
ro de usuarios municipales del programa como
tamano poblacional. Con el fin de controlar las
pérdidas en el muestreo se utilizd un sobre-
muestreo del 20 %, conservando la aleatoriedad
al tener en cuenta las pérdidas esperadas. En
total la muestra calculada fue de 13 363 ninos
y sus familias.

Se realizd seleccidn aleatoria simple de los usua-
rios en Epi dat 3,1, el cual presenta un listado de
ndmeros aleatorios que fueron posteriormente
cotejados con el nimero consecutivo de las lis-
tas de usuarios municipales del programa. Pos-
teriormente se imprimié el listado seleccionado
y se envid comunicacién via fax a los alcaldes y
responsables municipales de la estrategia, con
el fin de informar las actividades que se debian
realizar y solicitar el apoyo de la logistica nece-
saria para el cumplimiento de toda la programa-
cién de dicho evento.

El proceso de toma de medidas fue ejecutado
por profesionales debidamente estandarizados,
para lo cual fue realizado un proceso de certifi-
cacién por parte del laboratorio de antropome-
tria de la Universidad de Antioquia, con el fin de
garantizar la disminucién de sesgos de informa-
cién y una mayor confiabilidad de los datos.

Respecto a los criterios de inclusién se tuvieron
en cuenta que quienes respondieran los ins-
trumentos de recoleccién de datos, fueran los
padres o cuidadores (familiares) que vivieran
con los nifios usuarios del programa y hubieran
aceptado mediante consentimiento informado.
No se diligencié el formato de cuidadores que
no vivieran con los nifios evaluados o que no
pertenecian a su familia, de menores de edad
que no fueran cuidadores de los nifios a evaluar,
y de las personas con alguna discapacidad ma-
yor que les impidiera responder las preguntas
del formulario.

Posterior a la recoleccién de la informacién y re-
cibo de la misma en la Fundacién Banco Arqui-
diocesano de Alimentos de Medellin (FUBAM),
el nutricionista coordinador del proceso antro-
pométrico verificé el diligenciamiento estandari-
zado de los registros, cuantificé el nimero de da-
tos enviados y realizé un primer filtro por falta de
datos o datos inconsistentes. Luego se realizd el
proceso de sistematizacién por los digitadores.

La digitacién del formato de investigacién se
realizd6 mediante un software que estd desarro-
llado bajo programacién Visual Basic.NET. Estos
registros fueron guardados en una base de da-
tos bajo el formato de Structured Query Language
(SQL), una herramienta empleada para el alma-
cenamiento masivo de datos.

Después de tener los datos de cada municipio
digitados, el nutricionista encargado recibia
nuevamente la informacién para verificar que
la diferencia entre las medidas de cada variable
(peso y estatura) se encontrara dentro de los
rangos permitidos de acuerdo con la sensibili-
dad de los equipos antropométricos utilizados;
mientras que los datos atipicos o dudosos en
peso y estatura, en caso de no poder ser veri-
ficados, se asumian como datos perdidos. Adi-
cionalmente, cuando se tenfan otros datos per-
didos, se verificaba en las bases de datos del
municipio o la Direccién Seccional de Salud de
Antioquia para recuperar la mayor cantidad de
informacion posible.

Las bases de datos de evaluacién antropométri-
ca fueron procesadas, teniendo como referencia
las tablas de la OMS (19), a través de la utiliza-
cién del software de libre distribuciéon de la OMS
Anthro versién 3.1 ® de junio de 2010 y Anthro
Plus ®, que manejan los patrones de crecimien-
to determinados entre el 2005 y el 2007.

El anélisis estadistico se realizd en los progra-
mas Stata 10 ®, SPSS 15 ®, Epi dat 3.1 ® y los
paquetes estadisticos integrado para Windows,
Macintosh y Unix. El nivel de confianza para rea-
lizar estimaciones fue del 95 %.
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La variable dependiente se determiné como
la desnutricién crénica, por ser la variable que
tiene mas afectacién en largos periodos en los
ninos. Dicha variable fue evaluada con las otras
variables cualitativas a través de tablas de con-
tingencia, a las cuales se les aplicé del test X2.
La caracterizacién de la desnutricidn crdnica se
realizé de acuerdo a variables demograficas y
sociales. Para cruzar dos variables, una cuanti-
tativa y otra cualitativa dicotémica, se efectud
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para
diferencia de medianas en muestras indepen-
dientes. El nivel de significancia estadistica para
considerar diferencias fue del 5 %.

Se utilizé el método de anélisis de corresponden-
cias multiples (ACM), que es una técnica que bus-
ca resumir el gran volumen de datos brutos en
un gréfico de facil interpretacion, lo cual permitié
realizar una caracterizacién de los nifios con des-
nutricién y definir las variables que se ingresarian
al modelo logistico. Se realizé un anélisis de re-
gresién logistica binario explicativo con el méto-
do de introduccién. Se incluyeron tanto variables
categdricas como cuantitativas continuas. A las
categéricas, el sistema les asigné una variable
dummy dependiendo de la presentacién del ries-
go. Posteriormente se evalu la bondad de ajuste
de los modelos corridos teniendo en cuenta la
prueba de Hosmer y Lemershow, y por ultimo se
evalud el R2 de Nagelkerke para determinar cuén-
to explicé el modelo del evento, con el fin de de-
cidir si se tomaba o no dicho modelo.

RESULTADOS

En total fueron incluidos en la muestra 11 486
ninos y sus familias, con un porcentaje de pér-
dida de datos de 16 %. Frente a la distribucién
porcentual de la zona de procedencia, el 43,9 %
provenia del sector rural y el 56,1 % del sector
urbano. La distribucién porcentual de los ninos
evaluados por sexo, fue muy similar 49,1 % fe-
menino y 50,9 % en el masculino (p> 0,05).

En cuanto al nivel de Sisben, las proporciones
mas altas se presentaron en los niveles I (60,1 %)
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y 11 (33,0 %). El tipo de familia predominante fue
el de familias nucleadas uniparental madre (una
familia sostenida por la madre Gnicamente) con
el 52,9 %. Le siguid el tipo de familia extensa (en
su conformacién tiene varios nicleos familiares)
con 43,2 %. En contraste las familias biparenta-
les tradicionales, constituidas por dos padres y
su progenie se encontraron solo en 3,0 %.

El nimero de personas trabajando en los hogares,
més cominmente encontrado fue de una persona
con mas del 70 %; un 77,2 % gana menos de un
salario minimo legal vigente (SMLV) y el 22,8 % res-
tante gana entre 1 y 2 SMLV al mes. Adicionalmen-
te, el tamafno definido por la mediana de integran-
tes en los hogares fue de cinco personas, teniendo
hogares desde dos hasta 26 integrantes.

El nivel educativo del cuidador de los nifios se
encontrd de medio a bajo, pues en el 97,5 % de
los hogares el jefe de hogar habia estudiado solo
hasta la secundaria, y entre ellos 5,3 % no habia
realizado alglin estudio, el 46,7 % estudi6 solo la
primaria y el 45,5 % secundaria.

La edad media de los nifios evaluados fue de
40,7 = 17,5 meses, con rango de 5 a 105 meses.
En relacién al estado nutricional de los menores,
el 51,3% fue clasificado con estatura adecuada
para su edad. El resto de nifios se encontrd con
riesgo de estatura baja en su mayorfa o con retra-
so en la estatura, lo que habla de la presencia de
algin grado de desnutricién crénica (cuadro 1).

El 58 % de los menores tenia un peso adecuado
para su estatura, y la desnutricién aguda en cual-
quiera de sus estadios fue de 7,7 %. En contras-
te, se puede ver que el indicador de desnutricién
global, peso para la edad, se encuentra més afec-
tado, un poco mas que la desnutricion crénica,
pues mas del 20 % tenian algln nivel de déficit.
El indicador de indice de masa corporal (IMC)
para la edad evidencia la relacién de peso para
la estatura de acuerdo a la edad del nifo, sien-
do un indicador maés sensible para el sobrepeso y
la obesidad. Asf, un 23 % de los nifios evaluados
presenté exceso de peso para su estatura y sélo
un 2 % delgadez o riesgo de delgadez.
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La seguridad alimentaria, medida a través de la
escala de percepcién de seguridad alimentaria
en el hogar, presenté resultados de alta vulnera-
bilidad, pues en cualquiera de sus niveles supera
el 70 %, distribuida asf: el 41,1 % se percibe en
inseguridad alimentaria leve, 22,0 % moderada y
13,9 % severa.

En el comportamiento de los factores de la es-
cala individual se pudo identificar que en mas
del 50 % de los hogares hay disponibilidad de
alimentos, aunque no se cuenta con suficien-
te acceso a alimentos nutritivos completos, ni
tampoco a una alimentacion variada. El 51,0 %
de los hogares tiene adecuada funcionalidad fa-
miliar, 26, 4 % tiene disfuncién leve, el 13,4 %
moderada y el 9,2 % grave.

Frente a la presentacién de disfuncionalidad y su
relacién con otras variables adicionales, el sexo

fue una de las variables que presenté diferencias
en la presentacién de riesgo entre categorias; es
decir, cuando se es nifia dentro de un hogar dis-
funcional, se tiene un mayor riesgo de desarrollar
desnutriciéon crénica que cuando se es nifio (OR
de 1,14 1.C. 95 %= 1,01 — 1,27; valor p: 0,009).

El anélisis de la desnutricién crénica frente a va-
riables sociodemograficas, muestra que la zona
de residencia de los nifos no esté relacionada
con la presentacion de desnutricién crénica (OR
de 0,99 1.C. 95 % 0,975 - 1,072; p=0,149). De
igual manera, variables como la tipologia fami-
liar (p: 0,113) y la escolaridad de la persona ca-
beza de familia (p= 0,658), no tuvieron asocia-
cién estadistica con la presentacion del evento
(desnutricion crénica). Las variables sociodemo-
graficas que s tuvieron asociacién con la varia-
ble dependiente fueron: nivel del Sisben, sexo e
ingresos en SMLV. (Ver cuadro 2).

Cuadro 2. ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS CON ASOCIACION
POSITIVA FRENTE A LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

Variable Categoria de referencia Categoria OR (IC 95%)
Nivel de Sisben >l Oall 1,46(1,1-1,96)
Ingresos economicos Entre 1 y 2 SMLV <1SMLV  1,13(1,03-1,23)
mensuales
Sexo Masculino Femenino 0,92(0,85-0,98)

La seguridad alimentaria, al igual que la funcio-
nalidad familiar, fueron variables de interés para
determinar la asociacién frente a la desnutricién
crénica. Ambas presentaron diferencias estadis-
ticas: un nino que viva en un entorno con in-
seguridad alimentaria, tiene 1,26 veces el riesgo
de desarrollar en el tiempo desnutricién crdnica,
en comparacién con un nifio del programa que
viva en una familia con seguridad alimentaria.
De manera similar, un nino que viva en un hogar
disfuncional tiene 1,14 veces el riesgo de desa-
rrollar desnutricién crénica (cuadro 3).
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Con el fin de determinar cuales variables fue-
ron determinantes frente a su asociacién con
la desnutricién crénica, fue realizada una regre-
sién logistica binaria, usando el procedimiento
“Introducir”, dado que se pretendia obtener un
modelo explicativo. Las variables que se encon-
traron asociadas fueron el nimero de integran-
tes del hogar, la percepcién de la seguridad ali-
mentaria en el hogar, la funcionalidad familiar y
la desnutricién global (peso/edad). De acuerdo a
la prueba de Hosmer y Lemeshow, el modelo tie-
ne buena bondad de ajuste (p= 0,59), pero sdlo
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explica el 28,9 % de la variabilidad de la desnu-
tricién crénica.

En el modelo de regresién logistica, tanto la fun-
cionalidad familiar como la percepcién de seguri-
dad alimentaria en el hogar, presentaron una ra-
z6n de prevalencia superior a 1,1 (I.C. 95 % 1,00

— 1,25 P: 0,006). El nimero de integrantes presen-
td asociacion frente a la desnutricién crénica/re-
traso en el crecimiento, con un OR de 1,106 (I.C.
95 % 1,08-1,12), lo cual quiere decir que a mayor
ndmero de integrantes se tiene mayor riesgo de
que los nifos puedan desarrollar desnutricién
cronica/retraso en el crecimiento (Ver cuadro 4).

Cuadro 3. ASPECTOS NUTRICIONALES, DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

Variable Categoria de referencia Categoria OR (IC 95%)
Inseguridad No St 1,26 (1,15-1,37)
Disfuncionalidad No St 1,14 (1,06-1,23)
Desnutricién global No St 8,19 (7,26-9,23)
Desnutricién Aguda No St 1,14 (0,99-1,32)
Delgadez IMC No St 1,32 (1,03-1,71)

Cuadro 4. ASOCIACION ENTRE VARIABLES SOCIOECONOMICAS, FAMILIARES Y
NUTRICIONALES CON EL DESARROLLO DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE SEIS ANOS, SEGUN MODELO DE REGRESION LOGISTICA

Paso 1 B E.T. Wald Sig. Exp(B) I.C. 95 %
Integrantes 0,10 0,01 128,098 0,000 1,106 1,08-1,12
Inseguridad 0,12 0,04 7,645 0,006 1,137 1,03-1,24
alimentaria(1)
Disfuncionali- 0,08 0,038 5,301 0,021 1,092 1,01-1,17
dad familiar(1)
0,00 0,00 16,118 0,000 1,000 1,00-1,00
Ingresos
Constante 0,64 0,064 100,799 0,000 0,524
u Revista CES MEDICINA Volumen 25 No.1 Enero - Junio /2011
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Frente a la presentacion de desnutricién cré-
nica se puede observar en el grafico 1 que las
variables asociadas a la respuesta positiva son
la inseguridad alimentaria, la disfuncionalidad
familiar, la categoria de menores de un ano vy la
presentacién de delgadez y desnutricién aguda,
al igual que el cuidador tenga escolaridad hasta
primaria, o sea sin estudios, con primaria incom-
pleta o completa.

MCA

2

Las variables relacionadas con la ausencia de
desnutricién crénica en los nifos menores de
seis afos, son mucho més cercanas, lo cual
muestra una asociacién mas fuerte. Dichas va-
riables que acompanan este fenédmeno son la
seguridad alimentaria, la funcionalidad familiar,
la escolaridad secundaria o estudios superiores
del cuidador y los ingresos familiares entre dos
y cinco SMLV.
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Grafico 1. COMPORTAMIENTO ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

DISCUSION

En la poblacién menor de seis afios evaluada no
se encontrd asociacién estadistica entre la tipo-
logia familiar y el estado nutricional, al igual que
un estudio previo realizado en hogares comu-
nitarios (22), pero es una variable a considerar
en estudios posteriores, puesto que en su gran
mayoria las familias evaluadas se clasificaron
como uniparental madre, lo cual muestra vulne-
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rabilidad al no tener probablemente una red so-
cial familiar amplia que apoye en momentos de
crisis. Dicho fenédmeno se puede presentar pro-
bablemente por fenédmenos ajenos a la confor-
macién familiar, como lo son el desplazamiento,
las desapariciones forzosas, la violencia y otras
como la fragmentacion de las familias.

El nimero de personas trabajando permite tener
un mejor acceso a la alimentacién, pero ademas
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puede estar condicionado por varios factores
como el tipo de trabajo, la remuneracién y el na-
mero de personas que habitan en los hogares.
En una investigacién realizada en el municipio
de Itaglii, se encontrd asociacién positiva entre
el nimero de proveedores y la desnutricién cré-
nica (22).

En los hallazgos del presente estudio no se
encontrd asociacién entre la escolaridad y la
presentacion de desnutricion crénica; en otros
estudios se ha observado asociacién entre esta
variable y la presentacién de inseguridad alimen-
taria. Uno de ellos encontrd que con un grado
més alto de educacién de la madre se percibid
mayor seguridad. En aquellos hogares donde
la madre era analfabeta ninguno fue percibido
como seguro (23). Frente a la variable con rela-
cién al estado nutricional, no se ha visto asocia-
da de manera estadistica en diversos estudios
(24,25); por el contrario en otros si se ha encon-
trado asociacion (26-28), lo cual da para pensar
que la variable por si sola no es tan fuerte para
determinar el desarrollo de desnutricidn, por lo
que deben dilucidarse varios aspectos que en-
marcan este factor para determinar su verdadera
asociacion.

Alrededor de la mitad de los nifios presentd un
adecuado crecimiento y el resto de nifios se en-
cuentraba con riesgo de estatura baja en su mayo-
rfa o con retraso en la estatura. Al comparar esta
cifra con los datos poblacionales colombianos,
se encuentra un déficit de crecimiento estatural
muy severo, pues en el 2005 solo el 12 % de los
menores entre 1 y 4 anos presentd desnutricién
crénica (11). El dltimo estudio poblacional repor-
tado en Antioquia, realizado en 2005, muestra un
porcentaje de retraso en el crecimiento del 18 %
(6) y en el presente de 14,9 %, lo cual muestra que
a pesar de que la desnutricién crdnica sigue alta,
ha disminuido probablemente por las diferentes
intervenciones departamentales y municipales en
poblacién vulnerable.

Se encontrd que mas del 20 % de los menores
tienen afectacién del indicador del peso para la

edad (desnutricidn global), tienen algiin nivel de
déficit en este aspecto, que en comparacién con
el dato reportado para Colombia es inferior (11),
puesto que el 3,3% tiene insuficiencia ponderal,
al igual que en el dato de Antioquia tomado en
el 2004, se reportd bajo peso para la edad del
12,4 % (6).

Alrededor del 23 % de los nifos evaluados pre-
sent6 exceso de peso para su estatura y sélo un
2 % delgadez o riesgo de delgadez. Este indicador
no se construfa antes de que saliera la resolucién
2121 de 2010, por lo cual no se tienen referentes
poblacionales del comportamiento de este indi-
cador. Frente a la comparacién con otros paises,
se tiene un estudio realizado en escolares de Chi-
le, en el cual la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad es un problema de salud publica, con 21,9 %
yun 12,5 % respectivamente (29).

Con relacién al indicador de desnutricién aguda,
se puede decir que hay una gran mejoria segln
mediciones anteriores de usuarios del programa
de complementacién en el Departamento y por
el contrario se empieza a ver que es superior el
sobrepeso y la obesidad, alrededor de tres ve-
ces mas, que el bajo peso para la estatura. El
comportamiento frente al Departamento (4,3 %)
es inferior (7), pues si se compara con el indica-
dor de emaciacién que es la unién de los nive-
les moderado y severo de la desnutricidén aguda
encontramos en la presente investigacién una
prevalencia de 1,2 %.

Los datos de inseguridad alimentaria encontra-
dos en el estudio, casi duplican los encontrados
en el 2007 en Colombia (12) y en Acandi Chocé
(31), pero son similares a los reportados en el
departamento de Antioquia en el 2005 (6).

Frente a la funcionalidad familiar se tiene un
buen porcentaje de familias con alglin grado de
disfuncionalidad, lo cual puede influir de mane-
ra negativa sobre el estado nutricional, pues en
un estudio realizado en Venezuela se encontrd
que la permanencia de la madre en el hogar (30),
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aunado a un buen nivel educativo, son factores
protectores del desarrollo integral del nifio y el
adolescente, quien requiere de mayor participa-
cidn, tiempo, libertad de autorrealizacién y afec-
to en la familia.

Con respecto a la desnutricién crénica y su rela-
cién con variables sociodemogréficas, no se en-
contraron diferencias entre el drea urbanay rural.
En contraste un estudio realizado en Antioquia,
en el 2006 (32), encontrd que la prevalencia de
hogares sin malnutricién fue significativamente
superior en la zona rural (urbana: 42,0 %, vs rural
53,0 %). Las variables socio demograficas que
tuvieron asociacién con la variable dependien-
te fueron: nivel del Sisben, sexo e ingresos en
SMLY, al igual que en un estudio realizado en el
2008 en Colombia (12).

La seguridad alimentaria, al igual que la funcio-
nalidad familiar fueron variables de interés para
determinar la asociacién frente a la desnutricidn
crénica. Ambas presentaron diferencias estadis-
ticas. Resultados similares frente a la seguridad
alimentaria, fueron encontrados en dos estudios
realizados (13,14), en los cuales se demostré que
hay asociacién entre factores de percepcién de in-
seguridad alimentaria y retraso en el crecimiento.

Las variables relacionadas con la ausencia de
desnutricién crénica en los ninos menores de seis
anos, en el andlisis de correspondencias multi-
ples son mucho mas cercanas, lo cual indica una
asociacidon mas fuerte. Por lo tanto es mas pro-
bable que las variables estudiadas, puedan fungir
como variables protectoras cuando se encuen-
tran en condiciones adecuadas. Dichas variables
que caracterizan los nifios que no presentan des-
nutricién crénica son la seguridad alimentaria, la
funcionalidad familiar, la escolaridad secundaria
o estudios superiores del cuidador y los ingresos
familiares entre dos y cinco SMLV.

En conclusién se encontrd asociacion estadis-

tica entre la seguridad alimentaria, la funciona-
lidad familiar y el estado nutricional, medido a
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través del comportamiento de la estatura para la
edad, de nifios menores de seis afios del depar-
tamento de Antioquia, pero se debe realizar una
investigaciéon longitudinal, que permita estable-
cer asociacién causal.
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