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Resumen

Objetivo: Determinar relaciones,
entre el estado de nutricién y varia-
bles biolégicas (VB) y socio-
economicas (VSE) de nifios pobres.
Material y Métodos: Durante 1998 y
1999 se encuestaron 14957 meno-
res de doce afios adscritos al Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar en Santander, Colombia, y
con datos de corte transversal se
realizé un estudio analitico. A tra-
vés de regresiones lineales malti-
ples (RLM), se establecieron once
modelos causales y su grado de
explicacion sobre los indicadores

Un estudio en nifios pobres

Peso/Talla (p/t) y Talla/Edad (t/e).
Resultados: La variacion en p/t es
explicada por la escolaridad del
responsable del menor, el nimero
de menores de siete afios con quien
convive y el sexo (modelo G) (R?=
0,0040). La variacion en t/e es ex-
plicada por la escolaridad del res-
ponsable del menor, el nimero de
menores de siete afios con quien
convive, el tamafio de la familia, el
numero de miembros que trabajan
y aportan, la edad, el sexo y el es-
trato socioeconomico (modelo K)
(R?=0,0600). Conclusiones: los
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modelos de RLM, permiten expli-
caciones que incorporan la inter-
accion entre las variables. Existe
menos variacion en el indicador t/e
con respecto al indicador p/t al ex-
plorar por grupos de edad. Son ne-
cesarios nuevos indicadores para
clasificar correctamente la pobla-

Nutrition and socioeconomy:
A study in poor children.

Summary

Objective: To determine relation-
ships in address like magnitude,
between the nutritional status and
biological (VB) and socioeconomic
variables (VSE) of poor children.
Material and Methods: During 1998
and 1999, 14957 were interviewed
smaller than twelve years old
attributed to the Colombian Institute
of Family Well-being in Santander.
Colombia, and with data of traverse
court was carried out an analytic
study. Through multiple lineal
regressions (RLM), eleven causal
models and their explanation
degree settled down on the
indicative Weight/Height (p/t) and
Height/Age(t/e). Results: The varia-
tion in p/t is explained by the school
level of the responsible for the minor,
the number of smaller than seven
years old and the sex (model G/R2
= 0,0040). The variation in t/e is

cién pobre. El comportamiento de
la variable tipo de tenencia de la
vivienda causa confusion. La dis-
minucién de la vigencia y desapa-
ricion de relaciones entre estado
de nutricion y VSE hacen dificil
comprender los complejos causa-
les para desnutricion u obesidad.

explained by the school level of the
responsible for the minor, the
number of smaller than seven years
old, the size of the family, the
number of members that work and
contribute, the age, the sex and the
socioeconomic stratum (model K)
(R2 = 0,0600). Conclusions: The
models of RLM, allow explanations
that incorporate the interaction
among the variables. Less variation
exists in the indicative t/e with
regard to the indicative p/t when
exploring for age groups. They are
necessary new indicators to classify
the poor population correctly. The
behavior of the variable type of hol-
ding of the housing causes
confusion. The decrease of the
validity and disappearance of
relationships between nutrition
state and VSE make difficult to
understand the causal complexes
for malnutrition or obesity.
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cuales son los
determinantes
socioecondmicos
del estado de
nutricion en
ninos y en qué
medida puede
contribuir cada
uno a que éste
se altere.

INTRODUCCION

La existencia de una relacion en-
tre los determinantes socio-
econdmicos, el estado de nutricion
y variables altamente relacionadas,
como la mortalidad infantil, siem-
pre ha sido aceptada (1-10) y con
frecuencia esta relacion es utiliza-
da como indicador de bienestar
economico (11-13). Sin embargo,
es importante entender la natura-
leza de tal relacién, es decir, cua-
les son los determinantes socio-
econémicos del estado de nutricion
en nifos y en qué medida puede
contribuir cada uno a que éste se
altere.

En el ambito nacional y local, se
han realizado varios estudios (14-
23) en los que se ha demostrado
que los factores socioeconémicos,
como el ingreso, el tamaiio de la
familia, la educacion, la participa-
cion en la estructura productiva, la
mortalidad infantil, el papel de la
madre respecto del cuidado de los
hijos, favorecen o empeoran las
condiciones materiales de vida en
términos de alimentacion, higiene,
salud, vivienda y acceso a servicios
plblicos y sanitarios, todos ellos
relacionados directa o indirecta-
mente con el estado de nutricion.

Para los paises en desarrollo y al-
gunos subdesarrollados tal relacion
ahora no es tan clara, y parece res-
ponder a las velocidades propias
de las transiciones de fecundidad,
mortalidad, nutricional y epidemio-
légica, haciéndose caracteristica
para cada grupo poblacional al in-
terior de las regiones -departamen-

tos, municipios-, lo que presupone
una alta dificultad para entender los
complejos causales de los nuevos
estados de déficit y exceso (24-26).

La mayoria de los estudios men-
cionados anteriormente, han rela-
cionado el ingreso o las clases so-
ciales en todos los rangos, permi-
tiendo que las diferencias se ha-
gan explicitas, y casi todos ellos
han tomado grupos sociales gene-
rales como poblaciones, descono-
ciendo la variacion dentro de las
regiones e inclusive entre ellas.
Este trabajo busca reducir el anali-
sis a los menores de doce afios de
los estratos socioeconomicos cero
a tres (pobres), para identificar de
modo particular los determinantes
socioeconomicos del estado de
nutricion, en la poblacion del De-
partamento de Santander y contras-
tar los resultados con los obtenidos
en trabajos previos.

Tradicionalmente para explorar las
relaciones entre variables se han
utilizado técnicas de regresion
multiple; este estudio utiliza esta
técnica con datos de corte trans-
versal. En el modelo utilizado, la
variable dependiente la constituyen
los valores de probabilidad normal
estandarizados (z) para los
indicadores Peso/Talla [P/T] y Ta-
lla/Edad [T/E] y las variables inde-
pendientes estan constituidas por
variables biolégicas y socio-
econdmicas relacionadas con op-
ciones de politica.

El marco conceptual de este tra-
bajo parte de la premisa de que las
condiciones  biolégicas y

Perspectivas en Nufricion Humana
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el estado de
nutricion es una
consecuencia
directa de un
conjunto de
factores
originados en las
condiciones
socioeconomicas
de la sociedad
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socioeconémicas de la vida, las
cuales pueden ser afectadas por
politicas generales, son determi-
nantes importantes del estado de
nutricion en menores de doce
anos. Esta vision amplia el enfoque
tradicional, biologista, que focaliza
el problema en un conjunto de
mecanismos intermedios, relacio-
nados principalmente con factores
biolégicos, enfermedad diarreica
aguda, enfermedades infecciosas,
lactancia, parasitosis, entre otras.
De este modo el estado de nutri-
cion es una consecuencia directa
de un conjunto de factores origina-
dos en las condiciones socio-
economicas de la sociedad. La di-
mension adicional que aporta el
analisis realizado en este trabajo,
radica en mostrar que las politicas
socioeconomicas tienen un impac-
to estadisticamente demostrable y
dinamico sobre el estado de nutri-
cion. Por lo tanto, las politicas de
educacion, salud, control natal,
saneamiento ambiental, empleo,
asi como el modelo de desarrollo
que escojan los paises, van a tener
incidencia sobre el estado de
nutricion.

Un aspecto que motivo la realiza-
cion de este trabajo, fue la curiosi-
dad por conocer, las relaciones
entre estado de nutricion y factores
socioecondmicos, bajo la presun-
cion de que la adopcion en Colom-
bia del modelo econémico de aper-
tura comercial durante los Ultimos
diez afios las transformé, toda vez
que la pobreza se ha generalizado
y acentuado, acelerandose su tasa
en el ultimo quinquenio (15,27).

El proposito del analisis es hacer
eficaz y eficiente la inversion publi-
ca social entre los grupos mas vul-
nerables de la poblacion y desa-
rrollar los conceptos de equidad y
justicia social, ampliamente pro-
mulgados por investigadores socia-
les, organizaciones internacionales
de derechos humanos y de salud,
entre ellas la Organizacion Pana-
mericana de la Salud OPS (28), y
de financiamiento como el Banco
Mundial, que sugiere solucionar el
problema nutricional mediante la
adopcion de medidas, de tipo bio-
l6gico, ambiental; técnicas, econo-
micas, sociales o politicas, segln
la situacion local, para que gene-
ren el impacto esperado.

MATERIALY METODOS

Como parte del analisis de los da-
tos obtenidos para la realizacion de
una caracterizacion descriptiva del
estado de nutricion por regiones
geograficas en el departamento de
Santander (29) que incluy6 funda-
mentalmente cabeceras munici-
pales, realizamos un estudio anali-
tico, cross seccional. El universo
correspondié a los menores de
doce aros de edad, usuarios de los
programas institucionales del Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, ICBF. Esta poblacion es te6-
ricamente sana y principalmente
representa a la poblacion de los
estratos socioeconémicos cero a
tres. El tamafio de la muestra fue
calculado de manera independien-
te para cada uno de los programas
del ICBF, utilizando Z=1,96 y acep-
tando un error de muestreo de 2%;



dentro de cada programa institu-
cional se determinaron estratos
debido a la variacion esperada en-
tre municipios; una vez realizado
este procedimiento, de los listados
originales de instituciones y de
cada programa, se procedio a ha-
cer una seleccion aleatoria siste-
matica, hasta completar el nimero
de muestra (30). Un total de 14957
nifios fueron estudiados.

Durante todo el afio de 1998 y el
primer semestre de 1999
nutricionistas y profesionales del
ICBF, tomaron y consignaron los
datos en instrumentos precodi-
ficados, que fueron ajustados con
base en una prueba piloto realiza-
da en poblacion similar. Todos los
encuestadores fueron entrenados
con el animo de unificar criterios
de medicion y de “estandarizar” los
métodos de toma de datos
antropométricos y de variables en
general. La fecha de nacimiento
siempre fue obtenida de los regis-
tros civiles presentes en las fichas
de matricula al programa. Los da-
tos de peso, talla, edad y sexo, sir-
vieron para construir los indica-
dores antropométricos P/T y T/E al
ser contrastados contra los patro-
nes universales de la National
Center Health Statistics [NCHS,
1978] (31), utilizando el programa
EPINUT del Epilnfo V.604b (32).

Los datos fueron criticados diaria-
mente por nutricionistas y semanal-
mente por los investigadores,
digitados por duplicado y las bases
comparadas hasta descartar erro-
res en el programa VALIDATE del
Epilnfo V.604b (32). Ademas, los

valores de probabilidad normal
estandarizados (Z) fueron creados
en el programa ANTRO (33) y com-
parados con los producidos por
EPINUT (32) para descartar erro-
res en la generacion de los indica-
dores antropométricos. El analisis
estadistico fue realizado en el pro-
grama STATA version 6.0 (34).

Un analisis descriptivo fue realiza-
do con prevalencias por categorias y
medidas de tendencia central y dis-
persion segun los niveles de medi-
cion de las variables (35).
Adicionalmente, se realizaron anali-
sis de regresion lineal multiple [RLM]
con seleccion de variables paso a
paso, entre la variable dependiente
versus las variables independientes,
con el modelo robusto y condicio-
nando la introduccion de variables a
diferentes niveles de significacion alfa
[0,1.0,05y0,01], con el fin de obtener
coeficientes parciales de regresion
[R]y de determinacion ajustados [R?).
El modelo robusto tuvo la siguiente
construccion:

Z= a,* alEST + aZMEnNOR +a,MIE
+2a,APO + a,GRUPANO + a,SEXO
+a ESTR + a,TEN

donde:

Z: probabilidad normal estanda-
rizada en los indicadores P/T y
T/E, segun NCHS

a,EST. afios de escolaridad del res-
ponsable del menor

a,MENOR: nimero de menores de
siete afos en el grupo familiar

a,MIE: tamario del grupo familiar,
definido por “que comen de la
misma olla"

Perspectivas en Nutricion Humana 1 5
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a,APO: nimero de personas del
grupo familiar, mayores de doce
afios que trabajan y aportan

a,GRUPANO: edad de los meno-
res, en afos

a,SEXO: masculino y femenino

a,ESTR: clasificacion de estrato
socioeconomico segun el recibo
de la energia domiciliaria

a, TEN: tipo de tenencia de la vivien-
da (propia, arriendo o invasion /in-
quilinato)

Como objetivos especificos nos
planteamos presentar graficamen-
te las relaciones entre los
indicadores antropométricos valo-
res de Z y las variables asumidas
como condicionantes de dichos
indicadores, construir modelos es-
tadisticos predictivos o explicativos,
ver la consistencia de las variables
adistintos niveles estadisticos den-
tro de estos modelos y el poder
explicatorio, coeficientes de deter-
minacion -R?, de cada uno de ellos.

El comité de ética y la direccion de
investigaciones de la Facultad de
Salud de la Universidad Industrial
de Santander aprobaron la realiza-
cion de este estudio. La informa-
cion obtenida fue tratada como con-
fidencial.

RESULTADOS

La edad promedio de los nifios fue
3,49 [2,70] afios. El 52,36% perte-
necian al sexo masculino. La es-
colaridad de los responsables de
los menores, que en el 81,25% de

los casos correspondié a los pa-
dres biologicos, fue de 5,66 [3,22]
afos, en promedio cada familia
tuvo 4,99 [2,01] miembros y el nu-
mero de menores de siete afos en
el grupo familiar fue en promedio
de 1,60 [0,98] nifios.

En cada grupo familiar aportaron
en promedio 1,49 [0,73] miembros,
en el 35.64% de las familias la mi-
tad o méas de los miembros en ca-
pacidad de trabajar se encontraron
sin empleo; el indice de dependen-
cia econémica se situd en tres
como valor minimo, y la tenencia
de la vivienda se distribuy¢ asi:
40.10% propia, 50.55% arriendo y
9.35% invasion o inquilinato. La
clasificacion socioeconémica se-
gun el recibo de la energia fue de
28,11% para los estratos cero o
uno, 56,23% para el estrato dos y
15,66% para el estrato tres.

El promedio de los valores Z para
PIT fue de - 0,022 [1,30], kurtosis:
10,32 y coeficiente de asimetria:
1,22. Para el indicador T/E fue de
-0,72[1,32], kurtosis: 4,61 y coefi-
ciente de asimetria 0,27.

Los graficos 1 a 8, muestran las
relaciones lineales bivariadas, sus
coeficientes de determinacion, las
“cajas proporcionales al tamario de
muestra’ y los estadisticos F para
cada una de las variables estudia-
das. En esta primera exploracion
el sexo del menor y la tenencia de
la vivienda, mostraron estar asocia-
das estadisticamente a los dos
indicadores antropomeétricos; el
estrato socioeconémico estuvo
asociado al indicador T/E.



GRAFICO 1

Indicadores pesoftalla y talla/edad segtin escolaridad del
responsable del menor.
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GRAFICO 2
Indicadores pesoftallay talla/edad segtin menores de siete afios.
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GRAFICO 3
Indicadores pesoftallay talla/edad seguin tamaio de la familia.
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GRAFICO 4

Indicadores pesoftallay talla/edad segtin miembros que aportan ($).
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GRAFICO 5
Indicadores pesoftallay talla/edad segtin edad (afios) del menor.
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GRAFICO 6
Indicadores pesoftallay talla/edad segtin sexo.
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GRAFICO 7
Indicadores pesoftalla y talla/edad seguin estrato socioeconémico.
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GRAFICO 8
Indicadores pesoftalla y talla/edad segtin tenencia de la vivienda.
Estadistico F (p=0,00) Estadistico F (p =0,00)
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El tabla 1, muestra tres modelos
[A-C] de RLM para diferentes gru-
pos de edad, en las tablas 2 y 3,
se aprecian ocho diferentes mo-

TABLA 1

delos [D-K] robustos y condicio-
nados a diferentes niveles alfa,
para los indicadores P/T y T/E
respectivamente.

Resultados de las regresiones del indicador antropométrico

pesofalla, por grupos de edad.

Coeficientes parciales de regresion.
Variable dependiente: Puntaje Z en el indicador pesoftalla

Variables
Independientes A B C
Sip<0,1 Sip<0,1 Sip<0,
Escolaridad del 02 ,01
Responsable (,01 ,04) (,00 ,02)
p=0,00 p=0,00
Menores de Siete -,06 -,05
Afios (-10 -01) (-07 -,02)
p=0,01 p = 0,00
Edad (anos) -,24 18
(-33 -15) (.11 25)
p=0,00 p =0,00
Sexo (Mujer) 07
(,02 12)
p=0,00
R? 0,01 0,00 0,02
Constante 0,25 -0,16 -1,51
Observaciones 4110 8536 2311
(): 1C 95%.

A: menores de 24 meses. B: Entre 24 y 84 meses. C: Entre 84 y 144 meses



TABLA 2

Resultados de las regresiones del indicador antropométrico peso/

talla, en menores de doce (12) anos.
Coeficientes parciales de regresion.
Variable dependiente: Puntaje Z en el indicador pesoftalla

Variables
Independientes D E F G
Sip<01 Sip<0,05 Sip<0,01
Escolaridad del 01 01 01 01
Responsable (,00 ,016) (,00 ,02) (,01 ,02) (,01 ,02)
p=0,01 p =0,00 p=0,00 p=0,00
Menores de Siete - .06 -,06 -,06 -,06
Afios (-.08 -,04) (-08 -04) (-08 -04) (-08 -04)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Tamafio de la -,00
Familia (-02 01)
p=0,58
Miembros que 023
Aportan ($) (-0 ,05)
p=0,13
Edad (afios) -.01 =01
(-019 -,00) (-017  -,00)
p=0,08 p=0,01
Sexo (Mujer) ,08 076 08 ,080
(,03 12) (,03 12) (,039 12) (,039 12)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Estrato
Socioecondmico
Estrato 2 -014
(-06 ,03)
p=057
Estrato 3 010
(-08 ,08)
p=0,79
Tenencia de la
Vivienda
Arriendo 01
(-04 05)
p=0,79
Invasion/Inguilin. -,082 -07
(-14  012) (-14 ,00)
p=0,10 p=006

(): IC 95%.
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TABLA 3

Resultados de las regresiones del indicador antropométrico talla/
edad, en menores de doce (12) ahos.
Coeficientes parciales de regresion.

Variable dependiente: Puntaje Z en el indicador talla/edad

Variables
Independientes H | J K
Sip<0,1 Sip<0,05 Sip<0,01
Escolaridad del .05 ,05 ,05 05
Responsable (,04 ,05) (.04 ,05) (.04 05) (,04 ,05)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Menores de Siete -10 -10 -10 -10
Afios (-12 -08) (-12 -,09) (-12 -,08) (-12 -,08)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Tamario de la -,02 -02 -02 -,02
Familia (03 -01) (-04 -01) (032 -01) (-03 -01)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Miembros que .04 04 04 04
Aportan ($) (.01 07) (01 07 (01 07) (o1 07
p=0,01 p=0,01 p=0,01 p=0,01
Edad (afios) -,06 -,06 -,06 -,08
(-07 -05) (-,07 -,05) (-,07 -,05) (-07 -,05)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Sexo (Mujer) .09 08 .09 ,09
(,05 A3) (05 ,13) (05 13) (.05 13)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Estrato
Socioeconomico
Estrato 2 14 14 A4 14
(,09 18) (09 ,19) (090 ,19) (09 ,19)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Estrato 3 .36 36 36 26
(.29 42) (,29 42) (29  43) (.29 ,43)
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Tenencia de la
Vivienda
Arriendo 01
(-,04 ,05)
p=0,79
Invasion/Inquilin. -,06 -,07
(-14 ,01) (-14 ,00)
p=0,10 p=0,07

(): IC 95%.
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DISCUSION

Un aspecto que pudiera ser consi-
derado como desventaja de este
estudio, es que los resultados se
aplican exclusivamente a menores
de doce afios de estratos socio-
econdmicos cero a tres y su rela-
cion con VSE y VB. Simultaneamen-
te esto podria ser una fortaleza en
la medida en que se contextualizan
grupos altamente vulnerables, ob-
jetos de inversion social ain en la
crisis fiscal del momento del
estudio.

Las relaciones lineales bivariadas
exploradas en los graficos 1 a 8,
permiten afirmar que las diferencias
sociales entre los estratos estudia-
dos solo son detectables a través
de dos variables: el tipo de tenen-
cia de la vivienda y la clasificacion
socioeconomica, siendo mas dis-
criminante frente al estado de nu-
tricién, la primera. La homogeni-
zacion en las otras variables estu-
diadas debe ser entendida como
algo positivo, dado los aceptables
promedios y variacion alcanzados
en ellas, producto de por lo menos
treinta afios de estado benefactor y
del grado de desarrollo global es-
tructural alcanzado en el periodo
anterior a los afios noventa (15, 36).
No obstante, lo anterior no es vali-
do para la variable “miembros que
trabajan y aportan”, pues esta
homogenizacion se ha realizado a
costa del aumento del indice de
desempleo de mano de obra califi-
cada y no calificada. Sin embargo,
este analisis debe ser aceptado con
cuidado, dado que los analisis de
RLM muestran cémo estas varia-

bles actuando interactivamente
adoptan otros comportamientos
frente a la explicacion del estado
de nutricion.

Los modelos de RLM, permiten
construir explicaciones que incor-
poran la interaccién entre las va-
riables estudiadas, esta explicacion
conocida como “‘complejo causal’
tiene mayor o menor importancia
en la medida en que el R? o por-
centaje de variacion de la variable
dependiente explicado por el mo-
delo de RLM sea mas cercano al
100%. Todos los once modelos
estudiados [A-K], tienen bajos co-
eficientes de determinacion o poco
poder explicatorio de la variacion
en el estado de nutricion.

A pesar de los hallazgos descritos
anteriormente, es claro también,
que al interior de los modelos es
posible relativizar el peso de cada
una de las variables que lo compo-
nen y establecer patrones de com-
portamiento de cada una de las
variables frente al indicador
antropometrico estudiado, por lo
tanto los modelos de RLM presen-
tados siguen siendo validos (37).

La tabla 1 muestra como existe un
cambio de relacion entre las varia-
bles estudiadas, el indicador P/T y
la edad de los nifios, toda vez que
en el grupo de menores de 24 me-
ses (modelo A) la escolaridad del
responsable, los menores de siete
afnos en el grupo familiar y la edad
(1 6 2 afios) son las variables que
explican al indicador, mientras que
en el de 24 a 84 meses [modelo B],
la edad desaparece y aparece el
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sexo dentro del complejo causal.
Finalmente, en el grupo de edad
de 84 a 144 meses [modelo C], la
Unica variable que explica al indi-
cador P/T es la edad. Es importan-
te anotar que ninguno de estos
complejos causales involucro6 a la
clasificacion socioeconomica o la
tenencia de la vivienda como va-
riables asociadas.

Para el indicador T/E, ningin mo-
delo de RLM realizado presenté
cambio en las variables que com-
ponen el complejo causal explica-
torio, esto presupone menor varia-
cion relativa de las variables en el
indicador T/E con respecto al indi-
cador P/T al realizar la exploracion
por grupos de edad .

La tabla 2 permite una aproxima-
cion mas global al complejo cau-
sal en el indicador P/T. Los mode-
los D a G, confirman la alta varia-
cion relativa entre las variables a
diferentes niveles de significacion.
Si aceptamos al modelo G como
el mejor, dado el numero de varia-
bles que lo componen y la peque-
fia variacion en el valor R? frente al
modelo robusto D, podriamos afir-
mar que las intervenciones para
lograr un mejoramiento del estado
de nutricion actual son el aumento
de la escolaridad del responsable
del menor y la disminucion del na-
mero de menores de siete afios en
el grupo familiar. Un estudio efec-
tuado recientemente encontr6 aso-
ciacion entre estas dos variables
con el déficit nutricional en ese
caso, tres 0 mas menores de siete
afios aumentaron el riesgo 33%
para el déficit agudo y 54% para el

crénico, y los padres analfabetas o
con primaria incompleta aumenta-
ron el riesgo 33% y 157% para el
déficit agudo y cronico respectiva-
mente (38).

El nimero de menores de siete
afios que conviven con el nifio o la
nifia, agrega un considerable cos-
to al hogar, haciendo mas deficita-
rio el ingreso (15,21), esta situa-
cion se agrava si se tiene en cuen-
ta que en familias pobres su nume-
ro es mayor (39) y que la inciden-
cia de pobreza es directamente pro-
porcional a su cantidad (15).

Los modelos de RLM H a K, Tabla
3, permiten observar cémo los
complejos causales se mantienen
adiferentes niveles de significacion
para el indicador T/E, la Unica va-
riable excluida es la tenencia de la
vivienda, y como la de mayor im-
portancia relativa es la clasificacion
socioeconomica, al igual que lo
observado en otros estudios
(38,40,41). Numerosas investiga-
ciones han mostrado la influencia
de las VSE sobre la malnutricién,
especialmente el estrato y el ingre-
S0 (42,43,44), situacion que tam-
bien se refleja en los perfiles
epidemioldgicos (21,45 ).

Dentro de las variables inter-
venibles a corto o mediano térmi-
no, la escolaridad ha sido amplia-
mente reconocida como determi-
nante de la situacién alimentaria
(46, 47) y nutricional (15, 48). Estu-
dios relacionados con pobreza e
inequidad la consideran como el
factor de mayor tasa de retorno y
progresiva frente a la inversion
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publica social (15,27,49,50). Esta
variable influye en los dos
indicadores antropométricos, por
su relacion con empleo/ ingreso,
condicion socioeconémica, condi-
cion sanitaria y estado de salud.

Es importante observar como el ta-
mario de la familia, en una relacion
indirecta, y el nimero de miembros
que trabajan y aportan, en una rela-
cién directa, determinaron la varia-
cion para el indicador, T/E tabla 3.
Sin embargo, el tamafio familiar
deja de ser importante en la medi-
da en que éste, como producto de
la transicion de la fecundidad esta
por debajo del promedio nacional
(15); el analisis debe centrarse en
la composicion intrafamiliar por
grupos de edad. Asi, los menores
de siete afios cobran relevancia.
Esta situacion, ha hecho necesa-
rio buscar nuevos indicadores, es-
cala de equivalencias entre hoga-
res pobres, que permitan clasificar
correctamente a la poblacion (21).

Dentro de las VB, la influencia del
sexo sobre el estado nutricional se
mantuvo tanto en la relacion biva-
riada como en la multivariada para
los dos indicadores y ha sido ob-
servada en otros estudios: el hom-
bre presenta mayor probabilidad de
déficit cronico y la mujer de exceso
(18,29,38,41), esta situacion se ha
observado en jovenes (17,19,51,52)
y adultos (20,43). Algunas explica-
ciones son el mayor trabajo mus-
cular desarroliado por el hombre
de bajo nivel socioeconémico y
para el caso femenino, las limita-
das oportunidades, la carga social,
la imagen subvalorada de su

cuerpo (53) y la menor actividad
fisica (54,55).

La edad ha sido explicada por su
efecto acumulativo; numerosas in-
vestigaciones muestran una rela-
cion directa entre la edad y el défi-
cit crénico (56). Sin embargo, la
relacion indirecta encontrada en
este estudio para el indicador T/E,
esta en contra de esa evidencia,
como cuando se agrup0 por ran-
gos funcionales, menores de un
ano, preescolares y escolares, den-
tro del contexto semiurbano y ur-
bano (29,38,41), siendo en el gru-
po de preescolares en el que se
concentrd el déficit. Los hallazgos
anteriores no son nuevos y segura-
mente son el resultado de fenéme-
nos ambientales adaptativos (25).
La tabla 1 muestra tres situaciones
diferentes en el indicador P/T; para
los menores de 24 meses la rela-
cion de la edad es indirecta; en el
grupo de preescolares no existe; y
aparece como directa para los es-
colares; lo anterior podria ser ex-
plicado por la malnutricion intra
utero y la disminucion de la vigen-
cia e incluso la desaparicion de
estas relaciones con las VSE (57),
que hacen cada vez mas dificil
comprender los nuevos complejos
causales tanto en desnutricion
como en obesidad (24,58)

El comportamiento de la variable
tipo de tenencia de la vivienda es
interesante para futuros estudios y
analisis epidemiologicos, pues en
la relacion bivariada esta altamen-
te asociada al estado de nutricion.
Sin embargo, en los modelos de
RLM fue sisteméaticamente
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desconocida, esto podria interpre-
tarse como un elemento que con-
funde; se debe ser cuidadoso al adop-
tar o descartar esta variable, pues la
evidencia ha mostrado que dentro del
contexto de concentracion del desa-
rrollo  altamente urbano de
Bucaramanga, se convierte en deter-

Conclusion

Finalmente, este estudio permitié
ratificar lo encontrado en otras in-
vestigaciones con relacion a la sig-
nificacion biolégica de los
indicadores antropométricos (59);
los resultados mostraron coémo las
VSE explican la variacion del indi-
cador T/E, aun cuando el poder
explicatorio de los modelos linea-
les fue pobre por la homogeneidad
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