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LA INFLUENCIA DE LAS PRACTICAS DE CRIANZA Y EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO DE LOS
NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS EN EL NORTE DEL MUNICIPIO DE CAUCASIA-

ANTIOQUIA.

Los nifios son més que el objeto de la atencién y del amor de sus
padres, son también una necesidad bioldgica y social. La especie
humana se perpetua a través de los nifios, grupos culturales,
religiosos y nacionales trasmiten sus valores y tradicionales por
medio de nifios; las familias mantienen sus linajes a través de los
nifios, y los individuos pasan su herencia genética y social a través
de los nifios.

El valor maximo de los nifios es la continuidad de la humanidad.
Arnold et al., 1975, pag. 1
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1. RESUMEN

Este trabajo presenta la influencia de las practicas de crianza y el estrato socioeconémico en el
estado nutricional y el desarrollo de 120 menores entre los 0 a 5 afios de edad, en 5 barrios (El
Bosque, Pedro Valdivia, EI Palmar, Las Gaviotas y Correa Garzon) del norte del municipio de
Caucasia (Antioquia). Es un estudio descriptivo transversal de tipo comparativo y mixto (cuali-
cuantitativo). Para la seleccion de los nifios y nifias se utilizé una encuesta al responsable, en
donde los menores debian cumplir con los criterios de inclusién propuestos para la edad y
aceptacion de su participacion. La obtencion de los datos se realizé por medio de encuestas
dirigidas a los dadores de cuidado de los menores, también por grupos focales y por la toma de
medidas antropométricas a los menores para obtener el peso, la talla, el perimetro cefélico, y los
perimetros de brazo y pierna. El desarrollo se estudié mediante un test de habilidad motora.

En los 116 hogares estudiados el acceso a los alimentos es por compra diaria (menudeo), la
mayoria de las veces las compras no son superiores a $15.000 pesos. Los hogares en un 70%
estan compuestos por mas de 4 personas. Se encontrd relacion estadistica por chi-cuadrado (p
<0,05) entre el nimero de personas por hogar y los estratos socioeconémicos, a mayor nimero
de integrantes en el hogar menor es el estrato al que se pertenece.

Al analizar los resultados obtenidos con el programa SPSS respecto a la relacion entre el
estrato socioeconomico de los menores, el estado nutricional y las practicas de crianza se pudo
observar una estrecha relacion entre el estado nutricional y el estrato socioeconémico al que
pertenecen los menores, principalmente se encontro que la talla baja tiene relacion con el nivel
de ingresos. En donde se concluye que el estado nutricional y el desarrollo de los nifios y nifias
estd condicionado por el acceso y el aprovechamiento que tienen de los alimentos, por los

patrones de crianza que tienen los dadores de cuidados con ellos y por la pertenencia a ciertos



estratos socioecondmicos. No se encontrd una relacion especifica entre el grado de escolaridad
de los dadores de cuidado y el estado nutricional de los menores.
Palabras clave: patrones de crianza, estado nutricional, dador de cuidado, estrato

socioecondmico, Caucasia, infancia.



2. INTRODUCCION

Las précticas de crianza permiten comprender e identificar los principales procesos sociales y
culturales que comparten las familias en un grupo o una sociedad y que influyen en el estado de
salud y nutricion durante la infancia. Las practicas de crianza y sus efectos sobre la salud son un
tema de interés social por el incremento en la variedad de los patrones de cuidados que se
encuentran entre las familias. A menudo se considera que el estado nutricional y el desarrollo de
los nifios y nifias podrian estar muy marcados por las formas en las que sus padres o/y dadores de
cuidado atienden la crianza de los menores. La perspectiva de la alimentacién y nutricion por su
parte permite analizar en antropologia ademas de la informacion bioldgica sobre cdmo son las
personas, su comportamiento alimentario y algunos aspectos del contexto social y ambiental de
las comunidades, asi como las nociones y préacticas cotidianas de cuidados en la salud y
enfermedad, habitos y précticas alimentarias, y cada una de las creencias asociadas con la
alimentacion.

Los nifios son vistos en la comunidad como “sujetos sociales”* debido a que reciben cuidados
y son protegidos no solo por las personas allegadas a ellos sino también por la misma sociedad a
la cual pertenecen. La antropologia ha buscado conocer a los nifios a través de metodologias que
permitan su conocimiento e interpretacién como sujetos en las comunidades y grupos sociales.
Por tal razén Calderon (2015, p. 133) afirma que “la investigacion antropoldgica esta
demostrando interés por este campo de estudio, el cual se ha incrementado en la tltima década a
partir de la psicologia social y la sociologia; ademas, la socializacion y enculturacion han sido
base en los estudios infantiles, enfocandose en las instituciones encargadas de llevar a cabo este

proceso: la familia y la escuela” El desarrollo infantil es visto como un fenémeno historico y

1 Calderén, Daniel. Los nifios como sujetos sociales. Notas sobre la antropologia de la infancia. México. 2015.



evolutivo en la sociedad. EI concepto de desarrollo del nifio ha sido muy debatido a lo largo de
los afos, ademas de tener multiples interpretaciones en diferentes disciplinas como la psicologia,
la sociologia e incluso la antropologia, porque el tema del desarrollo de los nifios no solo permite
conocer aspectos particulares de los mismos, sino también las dinamicas sociales y economicas
que se podrian estar involucrando entorno al nifio. Debido a que no se conocen estudios previos
en Caucasia resulté importante el analisis disefiado para conocer como el estado nutricional y el
desarrollo de los nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad podria presentar o no diferencias entre los
estratos socioecondmicos y segun las practicas de crianza. Y en relacién a estas diferencias el
presente estudio busca encontrar los factores que son mas influyentes en el bienestar de los nifios
y nifias en Caucasia. Segun Evans y Myers (1994, p. 1) “por afios los antropologos, socidlogos y
psicologos han estado proveyendo descripciones de como se crian los nifios dentro de culturas
alrededor del mundo, incluyendo las creencias y préacticas que rodean al embarazo, el nacimiento
y el trato a los nifos pequetios”. Por lo cual es frecuente encontrar descripciones pertinentes de
los barrios en cuanto a las actividades econémicas, a las problematicas urbanas y culturales, con
las que el menor tiene de forma directa o indirectamente una relacion; permitiendo asi conocer

aspectos sociales y apreciar el tipo de relacion que tiene la familia con el menor.
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2.1 Conceptos bésicos y antecedentes

En la década de 1990 la Convencion de los Derechos del Nifio definid a los infantes como
sujetos y no como objetos de derecho, lo cual permitié que distintas disciplinas como la
sociologia, la psicologia y la antropologia los incluyeran en sus investigaciones, no solo de
manera descriptiva sino también préctica, a traves del disefio de nuevas metodologias, técnicas y
teorias para su estudio (Calderon, 2005, p.1). A partir de esto han sido muchos los estudios que
se han realizado en la poblacion infantil, no solo en Latinoamérica sino también en el mundo.
Los temas relacionados con las practicas de crianza, el desarrollo de los nifios, y su estado
nutricional entre otros aspectos, han llamado la atencién no solo de la antropologia sino de otras
disciplinas de las ciencias sociales y humanas debido a su relacion con el crecimiento y
desarrollo entendido de un modo integral. La desnutricion infantil es uno de los problemas que
mas impresiona a la opinidn publica en el mundo hoy en dia, por su relacion con los derechos
béasicos del nifio y en particular con el derecho a la alimentacion. Estudios como el realizado por
Muzzo (2002, p. 2) en Chile aseguran que el primer afio de vida del nifio es critico para su
crecimiento y desarrollo, debido a que su alimentacion depende de terceras personas y es el
momento de la vida en que los procesos de crecimiento y desarrollo se realizan a mayor
velocidad; teniendo una mayor susceptibilidad de ser impactados por cambios econémicos,
politicos y sociales.

Segun Viloria (2007, p.16), en la primera década del siglo XXI, en América Latina y el
Caribe, la desnutricion cronica (baja estatura para su edad) afectaba al 16% de la poblacién
menor de 5 afios (8,8 millones de nifios), la mayoria sumidos en la extrema pobreza. En
Colombia el 12% de los nifios entre 0 y 4 afios presentaban desnutricion cronica. El autor,

afirma ademas que una buena alimentacion de la madre durante el embarazo, y luego, en los dos
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primeros afos de vida del nifio, se constituye en la base fundamental de la futura salud del adulto
y también de la capacidad intelectual de una persona adulta. Ademas, proporcionar la
estimulacion adecuada al nifio basandose en técnicas sencillas como hablarle, jugar y mostrarle
colores, ayuda a acelerar las conexiones entre las neuronas y el desarrollo del pequefio.

Las précticas de crianza implementadas por los padres o simplemente por el dador de cuidado
del menor influyen en el bienestar fisico del nifio, promueven el bienestar psico-social, apoyan su
desarrollo fisico, promueven su desarrollo mental y facilitan la interaccion del nifio con otros
fuera de su casa; durante esos procesos de crianza hay una serie de patrones que rodean al nifio
tales como: las expectativas en torno al nacimiento del nifio, las normas relativas de como se
nombra al nifio, también le rodean las expectativas de como el nifio aprendera a volverse un
miembro responsable de la comunidad a la cual pertenece. Y es que los nifios pequefios necesitan
una nutricién adecuada, salud y cuidados especificos durante su nacimiento; debido a que no
solo hay consecuencias para su bienestar fisico, sino que ademas cada una de estas variables
interactua teniendo un impacto social y cognitivo. Estos tres factores mencionados (nutricion,
salud y cuidados) estan influenciados por el contexto econémico y politico en el cual se
desenvuelve el nifio, y a su vez estan mediados por las précticas y patrones de crianza y las
creencias de la familia.

En efecto, en Colombia hay estudios que han estimado que el nivel socioeconémico es un
determinante en el estado nutricional de los menores, en donde el 17% de los nifios
pertenecientes al nivel 1 del Sisben presentan desnutricion cronica, mientras en los niveles 3 a 6
baja al 6%. Gaviria y Palau (citado en Viloria, 2007) encontraron una diferencia de estatura
cercana a 1,7 centimetros entre nifios de la misma edad (tres afios) atribuible al estrato

socioecondémico. A pesar de que varios estudios permiten establecer un esquema general de
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desarrollo, se sabe que su velocidad, calidad y caracteristicas varian de nifio a nifio. Por lo cual
Pollitt (2010, p. 388) afirma que
“los ninos de familias con menores recursos econdémicos que viven en condiciones de

pobreza, crecen y se desarrollan lentamente, a diferencia de aquellos de clases
socioeconOmicas altas. Y que estos dos dominios el biofisico y el psicosocial, mantienen
estrechas relaciones entre los procesos internos ligados a la configuracion biolégica de
cada nifio (crecimiento) y externos en la relacion que tiene con el ambiente y con su
entorno mas cercano, influyendo fuertemente las interacciones con la familia, a lo largo de
diferentes periodos del desarrollo (fetal, infantil, preescolar y escolar)”.

En la mayoria de las sociedades es la familia la encargada de dirigir la crianza de los nifios y
no las personas externas a ella. Evans y Myers (1994, pp. 4 -11) plantean que existe una
considerable variacién de familia a familia, que depende de como es la construccion psicoldgica
de los padres, incluyendo su personalidad, las experiencias que tuvieron cuando nifios y las
condiciones en las que viven. Afirman ademas que el papel que juegan otros miembros de la
sociedad en la crianza de los nifios difiere del grupo cultural al que pertenecen; en algunos
lugares el papel que juegan es cercano y significativo y en otros manejan un papel distante, por
lo tanto si las familias que viven bajo las creencias tradicionales crian a sus hijos de cierta
manera; las familias en transicion cultural, o que se consideran a si mismas modernas, tendran
un conjunto bastante diferente de creencias y patrones en sus practicas de crianza, respecto a las
de otras generaciones.

Segun Méndez, Aragon y Lagunes (2014, pp.134-138) en los ultimos 25 afios las
investigaciones sobre la familia han evaluado la influencia de diferentes estilos y practicas

parentales, empleando conceptos que frecuentemente los investigadores usan de manera
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intercambiable. Los estilos de crianza se refieren al clima emocional en el cual los padres crian a
sus hijos, en la mayoria de los padres se asume que los estilos de crianza giran
fundamentalmente en torno a los temas de control, difieren en la manera de controlar o socializar
a sus hijos y en el grado en que lo hacen. En los estilos, también interviene la capacidad de
respuesta, también conocida como calidez o apoyo de los padres. Cada uno de estos estilos
reflejan diferentes patrones, practicas y comportamientos; el estilo autoritario se caracteriza por
una baja sensibilidad, alta exigencia y poca autonomia otorgada; el democrético, por alta
sensibilidad, alta exigencia paterna y alta autonomia otorgada; el permisivo, muestra altos
niveles de sensibilidad y autonomia otorgada y bajos niveles de exigencia paterna; el negligente
(e inconsistente) muestra poco compromiso, bajos niveles de calidez, exigencia y autonomia
otorgada.

Para evaluar los estilos y las préacticas parentales se han disefiado instrumentos con diferentes
propositos, su mayoria elaborados para cubrir etapas especificas de la nifiez y la adolescencia,
dando como resultado que el factor castigo es una dimensién de los estilos de crianza que
comprende précticas relacionadas con la disciplina de los hijos. Los papas y maméas emplean el
regafio y el castigo fisico como una forma de corregir a sus hijos. En el factor permisivo, los
papés y las mamas tienen poco o ningun control sobre los comportamientos de sus hijos, les
permiten autorregularse de acuerdo a sus necesidades e intereses. En el factor emocional
negativo, el estado de animo de papas y mamas esta relacionado con el comportamiento de sus
hijos, que ellos consideran inadecuado por lo que esta percepcion les molesta, los frustra, los
entristece, los desilusiona y les provoca enojo. En el factor control conductual se refiere al

otorgamiento de premios de los padres a los hijos cuando cumplen con lo establecido por ellos.
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El factor cognicidn negativa es una dimension que hace referencia a la incertidumbre de papas y

mamas relacionada con la manera de criar a sus hijos, la cual les resulta complicada y dificil.

3. MARCO TEORICO

Muchas culturas africanas y latinoamericanas pueden ser caracterizadas como en transicion ya
que experimentan los cambios de la modernizacién que impactan la vida familiar. Estos cambios,
indirectamente afectan las creencias y précticas de crianza y el crecimiento y el desarrollo de los
nifos.

La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus valores, creencias, costumbres, simbolos,
representaciones sobre los alimentos y las preparaciones alimentarias. Por ejemplo, las
representaciones que tiene ella sobre el cuerpo ideal del hijo pueden corresponder a un nifio
obeso y por lo tanto su perfil de alimentacion ideal ird acorde con tal percepcion, las porciones
de alimentos tenderan a ser mayores que las recomendables y exigira al hijo que deje el plato
vacio (Osorio, Weisstaub y Castillo, 2002, p. 3). Siendo la madre responsable de incorporar al
nifio a las practicas alimentarias y al contexto social de la familia y del grupo puede influir con
este vinculo al perfil nutricional del nifio. Fue el psic6logo John Bowlby que en su trabajo en
instituciones con nifios privados de la figura materna formulo la “Teoria del apego”. El apego es
el vinculo emocional que desarrolla el nifio con sus padres (o cuidadores) y que le proporciona la
seguridad emocional indispensable para un buen desarrollo de la personalidad. El bebé segun
esta teoria “nace con un repertorio de conductas las cuales tienen como finalidad producir
respuestas en los padres: la succion, y el llanto, no son mas que estrategias por decirlo de alguna
manera del bebé para vincularse con sus papas” (Admin, 2010, p. 1). Con este repertorio los

bebés buscan mantener la proximidad con la figura de apego, resistirse a la separacion, protestar


https://www.bebesymas.com/2006/06/16-el-llanto-del-bebe
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y utilizar la figura de apego como base de seguridad desde la que explora el mundo (Admin,
2010, p. 1). Existen distintos estilos de crianza que segin Méndez et al. (2014, p.134) se dan a
partir del nivel de exigencia y la capacidad de respuesta, que finalmente constituyen una

tipologia de cuatro estilos parentales: autoritario, democrético, indulgente e inconsistente.

De cierta forma lo que los padres o los dadores de cuidado realizan tiene un impacto en como
el nifio crece y se desarrolla. Por otro lado, en los paises de América Latina con un proceso de
desarrollo y cambios culturales acelerados, los trastornos alimentarios y del estado nutricional no
pueden ser entendidos en forma aislada del entorno sociocultural y tampoco enfrentarse de la
misma forma en las distintas sociedades y culturas. Por lo que los nifios aprenden a comer
principalmente de su madre, quien a su vez ha adquirido en forma oral categorias y conceptos de
alimentacion infantil principalmente de su madre (abuela del nifio), lo que determina una

transmision cultural por via femenina (Osorio, Weisstaub y Castillo, 2002, p.4).

Segun estudios realizados por Viloria (2007, p. 22) en Colombia mas directamente en las
grandes regiones geograficas, hasta el afio 2000 la desnutricion cronica en nifios menores de 5
afios fue mayor en el Pacifico, pero en 2005 el Caribe se ubic6 como la region con mayor
desnutricion a nivel nacional, Antioquia presentaba porcentajes superiores a la media. De todos
los factores influyentes, participaba en forma significativa el estrato socioeconémico al que
pertenece el nifio. Por otro lado, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) en el
2010, arrojé que el 13,2% de los nifios menores de cinco afios sufren de desnutricion crénica,
porcentaje que esta 5 puntos porcentuales por encima de la meta propuesta (8% en el 2015) por
la ONU con el fin de cumplir con los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) (Moreno et al.

2017, p. 353).
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Por su parte la OMS (2016) afirma que los nifios corren un mayor riesgo de morir antes de
cumplir cinco afios si nacen en zonas rurales u hogares pobres o si sus madres se vieron
privadas de educacion bésica, y que méas de la mitad de las muertes de nifios menores de cinco
afios se deben a enfermedades prevenibles y tratables mediante intervenciones simples y
relativamente asequibles. Los nifios malnutridos, especialmente aquellos con una
malnutricién aguda grave, tienen mas probabilidades de morir por enfermedades comunes en
la infancia como la diarrea, la neumonia y el paludismo. Diversos factores relacionados con la
nutricion contribuyen a aproximadamente el 45% de las muertes de nifios menores de cinco
afios. En un documento de la Universidad Federal Pernambuco en Brasil y publicado en la
revista Salud publica y nutricion (2003, p.1) se afirma que hoy en dia hay mas de 800
millones de personas que padecen desnutricion cronica y no pueden disfrutar de una vida
saludable y activa; entre ellos hay mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios que se
acuestan todas las noches con hambre sin disponer de las calorias y proteinas esenciales que
necesita su cuerpo para crecer. Y es que los cambios frecuentes de la economia no solo
afectan la alimentacion y la salud, sino que a su vez los entornos y las practicas de crianza
estan cambiando como resultado de esos cambios econémicos, sociales y politicos.

De acuerdo con los estudios antropoldgicos de Aguirre citado por (Osorio et al., 2002, p. 3)
en poblaciones de diversos estratos socioecondmicos de Buenos Aires en Argentina, cada estrato
establece modos de alimentarse claramente identificatorios del grupo al que pertenece, aunque
con multiples interacciones entre los estratos. Por ejemplo, al nifio proveniente de un estrato
pobre se le inculca desde pequerio la ingestion de alimentos baratos y saciadores, tales como el
pan y las pastas; en los estratos con mayores ingresos se incorpora crecientemente la necesidad

que los alimentos ingeridos sean sanos y favorezcan una figura corporal mas estilizada. Es asi
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como en ambientes socioecondmicos mas pobres aun se percibe como saludable un nifio con
tendencia a la obesidad; la madre es valorada positivamente en la medida que cria un hijo
gordito, pero que finalmente se evaluara con sobrepeso. Esto implica que las madres perciban
como adecuado que las porciones y tipos de alimentos deben ser abundantes, que el plato debe
ser vaciado antes de completar el horario de alimentacién, o que las mamaderas (biberones)
deben ir adicionadas de componentes «llenadores», tales como cereales y bastante azucar. El
papel del azlcar es contradictorio, pues no provoca una saciedad a largo plazo sino s6lo a corto
plazo, motivando nuevas ingestiones en momentos posteriores.

El estado nutricional esta determinado por factores econémicos, sociales y culturales, y por la
disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento bioldgico de los alimentos. Segun un
estudio realizado por Moreno et al. (2017, p. 362) en el Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja
(HINFP) las diferencias en la talla para la edad de los nifios son significativas segun el nivel de
ingresos del hogar, es decir, a mayor cantidad de ingresos menor es la probabilidad de mala
nutricién. Elevar el ingreso de los hogares, asi como la escolaridad de la madre (nivel educativo)
podria jugar un papel fundamental en mejorar el estado nutricional de los nifios. En Colombia,
hay politicas pablicas para incrementar los ingresos de los hogares de estrato socioeconémico
bajo enfocadas en la via de los subsidios, entregando recursos de acuerdo al nimero de hijos.

Un aspecto de trascendental importancia en el estado nutricional son los habitos y las
costumbres alimenticias, los cuales se ven influenciados por el ambiente donde el nifio se
desarrolla; en la infancia se imitan algunas preferencias alimentarias de familiares, amigos y de
las personas que se consideren el modelo para la alimentacion, pero también la influencia de la
madre es bastante fuerte en esa etapa, porque es ella quien decide los alimentos que compra y

prepara de acuerdo con su capacidad economica, la disponibilidad de tiempo y los conocimientos



18

y preferencias que tenga para la seleccion de alimentos. En relacion con lo anterior Cruz y Maya
citados en (Restrepo y Maya, 2005, p. p 128-143) afirman que, por medio del acto alimentario, la
madre también da sentido a lo cotidiano, de modo que la comida trasciende el hecho fisico del
alimento y se convierte en un lenguaje que permite expresar el cuidado, el amor y la
responsabilidad para con todos los miembros de la familia.

Asi que de acuerdo a las formas en las que son alimentados los nifios, en cada una de las
preparaciones que compone la madre o el dador de cuidado, de cierta forma planta sus
conocimientos en busca de un mejor desarrollo y crecimiento del menor. Segiin Ogden citado en
(Castrillon y Giraldo, 2014, p. 62), la interaccidn entre practicas de alimentacion por parte de los
padres y las conductas alimentarias de los nifios en un ambiente emocional adecuado,
caracterizado por la validacién emocional, la receptividad a las necesidades, y un contexto apto
para el aprendizaje de conductas en la mesa, es esencial para establecer vinculos con el entorno
en general, con las demas personas y con los alimentos. Desde los primeros dias de vida, los
nifios son receptores de cuidados y de alimentos como el de la lactancia. En cuanto a factores
individuales, Bandura citado en (Castrillon y Giraldo, 2014, p. 63) afirma que las creencias del
individuo sobre sus capacidades funcionan como un conjunto de determinantes préximos de su

conducta, patrones de pensamiento y reacciones emocionales que experimenta.

En este sentido, la autodeterminacion en las conductas alimentarias desde edades tempranas,
favoreceria las capacidades autoevaluatorias mediante sus efectos en el medio interno y externo.
Segun Morasso y Duro (2004, p. 40) el vinculo madre-hijo, la estimulacién oportuna, el
alimento y la informacion que intercambia con los otros seres humanos y con los objetos
que lo rodean constituyen los principales estimulos de este desarrollo, A lo largo de la

evolucion de la especie humana, la preparacion y el consumo de alimentos ha tenido
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diversas connotaciones: desde lo imprescindible para vivir hasta lo ritual, desde lo
placentero a lo terapéutico, desde el festejo de una fecha importante hasta la ostentacion
de riquezas; cuando la madre da el pecho a su hijo, no sélo esta ofreciéndole alimento:
el contacto con su piel, el calor del cuerpo, el sonido de su voz, su mirada, son
estimulos que el bebé ira registrando como informacion y que le servirdn para
construirse una imagen del mundo externo e incluso de si mismo.

La nutricion a su vez esta sometida a factores condicionantes: algunos fijos, como el potencial
genético del individuo y otros dindmicos, como los factores sociales, econdmicos y culturales,
que pueden actuar en forma favorable o desfavorable. Cuando se modifica el equilibrio de estos
factores y se ve alterada la nutricion, se desajusta el crecimiento y desarrollo de los nifios, dando
lugar a la desnutricion infantil y poniendo en riesgo la salud del futuro adulto. Stoch y Smythe
citados en (Ortiz et al. 2006) fueron los primeros en formular la hipétesis relativa a que la
desnutricion durante los primeros dos afios de vida, podrian inhibir el crecimiento del cerebro y
esto produciria una reduccion permanente de su tamafio y un bajo desarrollo intelectual; los
primeros dos afios de vida no sélo corresponden al periodo de méximo crecimiento del cerebro,
sino que al final del primer afo de vida, se alcanza el 70% del peso del cerebro adulto. A los 6
afios el peso alcanza el 90% del cerebro adulto.

Marin, Alvarez y Rosique, (2004, p. 52) plantean que en la relacion que se crea entre las
poblaciones humanas y su alimentacion surgen costumbres alimentarias que se vuelven
caracteristicas propias de dichas poblaciones, y que hacen parte de una tradicion cultural,
ya que son un conjunto de conocimientos legados de unas generaciones a otras, pero que
estan expuestos, ademas, a la modificacion en el tiempo por influencias externas y es que

como dice Contreras citado en (Marin, Alvarez y Rosique, 2004) “La alimentacion no es
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exclusivamente un fendmeno bioldgico, nutricional, médico. La alimentacion es un fendmeno
social, psicoldgico, econémico, simbolico, religioso y cultural, en el mas amplio sentido del
término”.

El concepto de desarrollo del nifio abarca tanto a la maduracion en los aspectos fisicos,
cognitivos, linglisticos, socio-afectivos y temperamentales como el desarrollo de la
motricidad fina y gruesa. La buena nutricién y salud, los constantes cuidados afectuosos y el
estimulo para aprender en los primeros afios de vida ayudan a los nifios a obtener mejores
resultados escolares, estar mas sanos y participar en la sociedad. Por lo que esto tiene especial
importancia en el caso de los nifios con escasos recursos. Una buena base en los primeros
afios, repercute en la edad adulta e incluso mejora el punto de partida de la generacién
siguiente. El desarrollo en la primera infancia constituye la base del desarrollo humano en la
sociedad y debe ser un aspecto clave para determinar el grado de éxito de las sociedades. La
medicién a nivel mundial de la situacién del desarrollo en la primera infancia, basada en
métodos comparables, permitira que las sociedades puedan determinar su grado de éxito.

(OMS, 2012).

Segun Restrepo (2000, p. 216 -222) las primeras experiencias del bebé se asocian con el
alimento. La conducta alimentaria o la actitud de aceptacion o rechazo que se tiene al alimento se
forma en los primeros afios de vida y define en gran parte los habitos de alimentacion; su
formacion depende de la madurez fisica, cognoscitiva y emocional del nifio, de los valores, las
actitud, intereses y creencias de quienes conforman su entorno (padres o dadores de cuidado).
Las creencias y actitudes se relacionan con los factores socioculturales traidos de la familia y que

determinaron el patron de crianza de la madre, el manejo de la alimentacion durante la
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enfermedad, los tratamientos caseros, la automedicacion, los patrones de alimentacion y demés
factores que influyenenla  crianza de sus hijos.

Evans y Myers (1994, p.p 3-4) afirman que los cambios en ocasiones son muy rapidos y
pueden generar un impacto significativo en el desarrollo de los nifios, ademéas afirman que en ese
proceso se pierden algunas précticas que siguen teniendo valor cultural, pero otras practicas
parecieran ser “desviantes”, es decir que representan nuevas adaptaciones a contextos
particulares. Afirman una vez mas que las préacticas de crianza estan dadas en la cultura y
determinan en gran parte los comportamientos y las expectativas que rodean al nacimiento de un
nifio y su infancia.

De esta forma la crianza consiste en una serie de practicas que estan ancladas en patrones y
creencias culturales que son propias del dador de cuidado, dichas précticas incluyen los estilos
generalmente aceptados y los tipos de cuidados esperados que van a responder a las necesidades
de los nifios en sus primeros meses y afos de vida. Y es que los patrones definen la crianza como
la forma de asegurar la supervivencia, el mantenimiento y el desarrollo del grupo o cultura, asi
como la del nifio. Ademas, las diferencias nutricionales que se producen durante los dos primeros
afios de vida pueden ser de enorme trascendencia debido a que durante esta etapa el nifio
depende de los adultos para recibir cuidados y, entre ellos, el de la alimentacion. Por lo tanto, los
adultos proveen los cuidados de acuerdo con sus conocimientos, pautas culturales y recursos.
Ademas, los recursos econdmicos determinan que la familia pueda proporcionar a los hijos
vivienda, alimentacion, atencion médica, vestido, recreacion, educacion y en general una
adecuada calidad de vida. Por lo que Restrepo plantea ademas que las costumbres, los habitos,

las creencias y los tabues de la familia se relacionan entre si y es importante conocerlos, saber
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como actlan en relacion con la alimentacion y nutricion del nifio y como influye sobre su

crecimiento y desarrollo.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El informe del perfil socioeconémico de la subregion del Bajo Cauca elaborado por la cdmara
de comercio de Medellin en 2015 resalta que una de las debilidades de la region se encuentra en
el elevado indice de pobreza y alta desnutricién en nifios menores de siete afios. Ademas, la
calidad de vida se considera precaria segun los indicadores econémicos para Antioquia, por
ejemplo, la proporcion de familias de la cabecera municipal con NBI (Necesidades Bésicas
Insatisfechas) es del 48,55% una cifra muy superior al promedio para Antioquia en 2011 que era
del 15,90%. La proporcion de poblacion por debajo de la linea de la miseria en la cabecera
municipal es del 18,24% segun el mismo informe (2).

Para el programa Mané desde octubre de 2014, ademas de la necesidad de reducir la
desnutricion entre indigenas, las tres regiones donde mas se requiere reducir la desnutricion
infantil son Urabé, Bajo Cauca y Magdalena Medio.? También se ha documentado a partir de los
datos de la RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud) del Ministerio de
Salud* un subregistro de la desnutricion de los nifios menores de 5 afios en la subregion del Bajo
Cauca respecto al Valle de Aburra ya que en el Valle de Aburrd en 2012 la consulta por
desnutricion era del 52,7% y en el Bajo Cauca del 1,6%. El riesgo de bajo peso para la edad y

baja talla para la edad en la subregion para menores de 5 afios esta estimado en el 20% de los

2 http://www.camaramedellin.com.co/site/Portals/0/Documentos/2017/Publicaciones%20regionales/18-
3Perfil%20BajoCauca_Oct14.pdf

3 http://lwww.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-14674896

* http://diagnosticosalud.dssa.gov.co/0-4-seguridad-alimentaria-y-nutricional/pagina-1-4-seguridad-
alimentaria-y-nutricional/



http://www.camaramedellin.com.co/site/Portals/0/Documentos/2017/Publicaciones%20regionales/18-3Perfil%20BajoCauca_Oct14.pdf
http://www.camaramedellin.com.co/site/Portals/0/Documentos/2017/Publicaciones%20regionales/18-3Perfil%20BajoCauca_Oct14.pdf
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casos por consulta médica. Pero se debe tener en cuenta que muchas familias no consultan. El
Bajo Cauca y Urabé superan las cifras departamentales para la mortalidad por desnutricién en
menores de 5 afios (4). La subregion que present6 las mayores tasas de muerte por desnutricion
en el departamento de Antioquia desde el 2005 hasta el 2011 fue el Bajo Cauca, pero desde ese
afio Uraba ha superado las cifras del Bajo Cauca que ha experimentado cierto descenso en la
mortalidad de menores de 5 afios.

Hay estudios que muestran la relacion existente entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios y el nivel socioeconémico y cultural de las familias. De hecho, la poca
disponibilidad o la baja calidad de los alimentos que se consumen puede comprometer el
crecimiento, por la deficiencia en calorias y nutrientes a la que se somete al nifio (Restrepo,
2003, p. 14). También el sobrepeso y la obesidad infantil pueden tener componentes contextuales
similares. Con el tiempo las familias con NBI y las que estan por debajo de la linea de la miseria,
pueden exponerse a la inseguridad alimentaria por inestabilidad en las ocupaciones y oficios,
precariedad en los asalariados y fluctuaciones ambientales que afectan a los productores de
alimentos para autoconsumo o venta. La vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria se debe a
problemas en el acceso a los alimentos de modo estable y continuado. Esto permite hablar de
factores de riesgo o de amenazas para la seguridad alimentaria de origen ambiental, econémico y
social. Las amenazas generalmente en algunos estudios son estimadas mediante mediciones
indirectas de la pobreza, la disponibilidad de alimentos y la desnutricion. Una poblacion
altamente vulnerable sera aquella que tiene una alta probabilidad de ser afectada por crisis
derivadas de una o varias amenazas Yy tener una baja capacidad de recuperacion (Davila, 2013, p.

1). La inseguridad alimentaria que podria afectar tanto a nivel familiar como individual, se
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concreta con repercusiones en la salud de los menores, dificultando el sano crecimiento y el

desarrollo de los mismos.

5. OBJETIVOS
Conocer el estado nutricional y el desarrollo de nifios y nifias de 0 a 5 afios de modo
comparado entre barrios urbanos del norte de Caucasia, identificando las posibles influencias

sobre dicha condicion bioldgica del estrato socioeconémico y practicas de crianza de los hogares.

5.1 Objetivos Especificos

» Evaluar el estado nutricional a través de los indicadores nutricionales de una muestra de
120 nifios y nifias de 0 a 5 afios procedentes del norte del municipio de Caucasia, que comprende
5 barrios (Pedro Valdivia, EI Bosque, El Palmar, Correa Garzon y Las Gaviotas).

»  Obtener una evaluacion del desarrollo de los mismos nifios y nifias: aspectos locomotores
y proporciones corporales.

> ldentificar la influencia de los modos (patrones) de crianza en el estado nutricional y en
el desarrollo durante la lactancia.

» Comparar el estado nutricional y desarrollo de los nifios y nifias por estrato

socioeconémico, nivel educativo de la madre y localizacion de la vivienda en el barrio.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo descriptivo transversal. Con un enfoque comparativo y mixto, ya que
recoge datos cuantitativos y observaciones de tipo cualitativo. Se tomaron datos cuantitativos
en relacion al estado nutricional, y cualitativos respecto a la forma de crianza y el desarrollo de
nifios y nifias entre los 0 a 5 afios de los estratos 1, 2 y 3 de los barrios del norte del municipio
de Caucasia, Antioquia. Se evaluo el estado nutricional a través de mediciones antropométricas
del peso y la longitud/estatura teniendo como referencia los valores propuestos por la OMS
para cada grupo de edad y sexo mediante el software Anthro WHO v.3.2.2 de enero de 2011,
disponible en: https://www.who.int/childgrowth/software/es/. Ademas del peso y la estatura el
software permite evaluar las mediciones de los perimetros cefalico y braquial también se afiadié
el perimetro de la pierna para estudiar su comportamiento respecto al perimetro del brazo. El
desarrollo locomotor se evalu6 a partir de la informacion proporcionada en las entrevistas con

los dadores de cuidados.
6.2 AREA DE ESTUDIO

El municipio de Caucasia se encuentra localizado al norte de Antioquia, en los limites con el
departamento de Cordoba y en la subregion antioquefa del Bajo Cauca. Es uno de los municipios
mas importantes de la zona debido a su privilegiada ubicacidn geogréfica, cerca de la
confluencia de importantes afluentes colombianos como el rio Cauca y el rio Nechi. Limita por

el Norte con Montelibano, municipio perteneciente al departamento de Cordoba, por el Este con
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los municipios de Nechi y El Bagre, por el Sur con el municipio de Zaragoza, y por el Oeste con

el municipio de Céceres.

Caucasia es el eje de la actividad comercial del Bajo Cauca y el de mayor densidad de la
poblacién de la region. La pesca, la agricultura y la mineria fueron los sectores basicos al
comienzo de su vida; en la primera mitad del siglo, su desarrollo estuvo ligado al rio Cauca y
mas tarde el desarrollo de la economia se da de forma paralela con la construccion de la troncal
de occidente; la mineria es el sector que lo impulsa definitivamente a alcanzar por cinco afos
consecutivos el titulo de Municipio mayor productor de oro en Colombia, pero al mismo tiempo
la explotacion del oro lo llevé a la crisis econdmica y ambiental. Caucasia es el mayor productor
de ganado de la subregidn, es considerada como centro comercial del Bajo Cauca, puesto que
abastece de viveres, abarrotes e insumos a los deméas municipios de la region. Se destaca el
comercio informal o “rebusque”; gracias a su ubicacion a orillas del rio Cauca y junto a las
troncales de la Paz y de Occidente se convierte en el punto de unidn entre la Costa Atlantica y
Antioquia. Las fuentes de empleo a nivel municipal se centran en los sectores de servicios,

comercio, agricultura e industrial.

La zona urbana de Caucasia esta conformada por 56 barrios, y el area rural esta conformado
por 64 veredas y 10 corregimientos. Actualmente se construyen edificaciones para apartamentos
en unidad cerrada, entre los proyectos encontramos Ciprés Urbanizacion y Altos de Valencia.® El
area de estudio fue la zona urbana perteneciente a los barrios del Norte de Caucasia, Antioquia,

(El Palmar, El bosque, Pedro Valdivia, Correa Garzén, San miguel y Las Gaviotas).

5 Recuperado de http://www.caucasia-antioquia.gov.co
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(*) El barrio Santo Domingo se encuentra incluido en el barrio Pedro Valdivia.

(*) Fuente: Elaborado por autora.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

6.3.1 Universo y Muestra: la investigacion esté constituida por 120 menores (nifios y
nifias) de 0 a 5 afios, pertenecientes a los estratos 1,2 y 3 de los barrios ubicados en la zona norte
del municipio de Caucasia. No es un estudio epidemiologico sino comparativo.

Para el célculo del tamafio de la muestra necesaria y la estimacion del nimero de nifios y

nifias que podria estudiarse se ha usado Epiinfo on-line http://www.winepi.net/f102.php.

Teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, para el tamafio de poblacion de 0 a 5 afios en
Caucasia (19000 sujetos de ambos sexos), con una proporcion esperada de casos del 19% y un

error maximo del 6%. Finalmente, el tamafio estimado fue de 120 sujetos.


http://www.winepi.net/f102.php
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La muestra fue tomada por seleccion a partir del criterio de inclusion por estrato, en 5 barrios
y se conformaron tres grupos en donde se tuvo en cuenta el estrato socioeconémico al que
pertenecian (Grupo 1: Menores estrato 1 (G.1), Grupo 2: Menores estrato 2 (G.2), Grupo 3:
Menores estrato 3 (G.3)), cumpliendo con los criterios de inclusion. Al ser un estudio de nifios y
nifias, se procuro incluir de cada estrato un 50% de cada sexo. Pero no fue posible debido a que
el estrato socioeconémico 3 no tuvo buena participacion en el trabajo y aun asi se consiguio
cierta participacion.

El muestreo se realiz6 de barrio en barrio mediante un criterio incluyente basado en las
reuniones de madres y/o los dadores de cuidado de los menores.

6.3.2 Criterios de inclusién: nifios(as) de 0 a 5 afios, pertenecientes a los estratos 1, 2
y 3 que vivan en los barrios del norte del municipio de Caucasia, Antioquia: (Pedro Valdivia, El
Bosque, El Palmar, Correa Garzon, Las Gaviotas).

6.3.2 Criterios de exclusién: nifios(as) mayores de 5 afios, o de estratos 4 o superior.

6.3.3 Técnicas y Procedimientos:

Para la ejecucion de este trabajo se realizo inicialmente una identificacion de los estratos
socioecondémicos de los barrios pertenecientes al norte del municipio de Caucasia, para esto se
consulté a la dependencia encargada de la estratificacion del municipio (Planeacion Municipal).
Posteriormente se realizé una primera visita a los hogares. Posteriormente en la visita al hogar se
aplico una encuesta de valoracion antropomeétrica, para tomar datos de peso, longitud/estatura y
perimetros del brazo, cefélico y pierna. En la encuesta también se han incluido algunos aspectos

nutricionales y de seguridad alimentaria Ver Encuesta 2.



29

Estas valoraciones estuvieron acompafiadas por diferentes espacios de interaccion grupal

(Grupos focales) los cuales fueron realizados con las madres o los dadores de cuidado del menor,

asi se analizaron los comportamientos, las acciones y los patrones de crianza en cada uno de los

hogares.

Generando informacion relevante con la cual posteriormente se pudo sacar conclusiones. Se

disefid una guia tematica para el desarrollo de los grupos focales.

Después se evaluo el peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla. Ademas, se tomd la

medida del perimetro cefalico de cada nifio teniendo en cuenta las recomendaciones en  la
medicién de la OMS

(https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/) y por la resolucion 2465 de

2016 del Ministerio de salud y proteccién social. Las tablas propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como los estandares de crecimiento infantil de nifias y nifios

disponibles en: https://www.who.int/childgrowth/standards/es/ desde el nacimiento hasta los dos

afios de edad.(Ver tablas 32-42)°.

6.3.4 Aspectos Eticos: Esta investigacion estuvo enfocada en analizar el comportamiento y
précticas de crianza de cada estrato socioeconémico, sin discriminar a las personas al
momento de su eleccion, por tal motivo el estudio en los hogares se realizé con el
consentimiento informado de las personas para saber que dan su aprobacion y

colaboracion.

6 OMS. Patrones de crecimiento infantil. Departamento de nutricidn. Suiza. Recuperado de
http://www.who.int/childgrowth/standards/es/


https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/
https://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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6.4 ANALISIS DEL CONTEXTO POR ENTREVISTA

Las variables con las cuales se realizo el trabajo, fueron de tipo bioldgico y social. Se obtuvo
informacion a partir de entrevistas a los lideres sobre la actividad econémica mas frecuente en el
barrio, las problematicas sociales, urbanas y culturales. El estudio del contexto fue
proporcionado en los conversatorios en grupo, las entrevistas con las madres y o dadores de

cuidado y la observacién en los hogares.

6.5 ANALISIS

6.5.1 Técnicas e Instrumentos.

1. Encuestas con formato cerrado (n= 120) y grabadora de audio para entrevista.

2. Conversatorios en grupos focales (3 grupos focales), entrevistas grupales, conversatorio
con los lideres de los barrios seleccionados, dindmicas en grupo, observaciones etnograficas en
los hogares.

3. Instrumentos antropométricos Formato de recoleccion de datos antropométricos,
herramientas de pesaje (bascula) y medicion (infantdmetro y cinta métrica), tablas de referencia

de la OMS.

6.5.2 Categorizacion de variables, Tabulacion y analisis.

Una vez recolectada la informacién en campo se procedié a realizar la transcripcion de los
grupos focales y el andlisis de las encuestas creando categorias de andlisis. La tabulacion de
encuestas se realizo creando una Base de Datos utilizando el programa de Excel, en el cual se

pretendio filtrar por grupo (G.1, G.2, G.3) los datos recolectados. El proceso de analisis
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cuantitativo se realizé haciendo uso de la herramienta de analisis estadistico SPSS para obtener
valores descriptivos. La informacion fe recolectada por medio de 3 encuestas (ver anexos), la
primera tenia el objetivo de seleccionar los menores con los que se realizo el trabajo, la segunda
encuesta de valoracién antropométrica para tomar medidas de peso, talla/longitud, perimetro
cefalico, de brazo y de pierna. Para los resultados obtenidos en esta encuesta se tuvo en cuenta
las tablas de los estandares de crecimiento para los nifios y nifias segiin la OMS. La tercera'y
ultima encuesta tenia como objetivo la recoleccion de informacién relacionada con los dadores
de cuidado y la salud de los menores.

Para las asociaciones de las variables de interés del estudio se utilizaron pruebas como chi
cuadrado, y tablas de contingencia para la distribucion espacial segun los barrios para datos
tabulados, teniendo como limites de significacion estadistica valores de p menores de 0,05, para
determinar asociacion con las caracteristicas ambientales, epidemioldgicas y nutricionales.

Las tablas de contingencia complejas es decir de tamafio mxn > 2 x 2, se analizaron mediante
un analisis de asociacion entre variables basado en el analisis multivariado y denominado
andlisis de correspondencias simple (ACS). Este andlisis proporciona la chi-cuadrado de la
matriz y descompone en un conjunto de combinaciones lineales independientes (sumas de
variables por coeficientes) la matriz de recuentos de mas de 2 categorias por variable. Las filas
corresponden a categorias de objetos y las columnas a categorias de la variable. Cada
combinacion lineal es una dimension ortogonal (normalizacion simétrica) para objetos y
variables por separado. La importancia de la dimension la da la inercia de la dimension. El
analisis busca encontrar una representacion grafica que describa la asociacion por proximidad
entre objetos y variables en las dos dimensiones cuando la chi-cuadrado es significativa

(p<0.05), si no lo es el analisis se toma como una tendencia local que no se puede confirmar ni
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en la muestra, ni en la poblacion (en este caso Caucasia). El andlisis de la tendencia, sea 0 no

significativa, puede tener interés descriptivo y también permite la descripcion de proximidades
entre categorias de objetos y variables cuando se usan distancias euclidianas transformando los
recuentos de casos con la opcion del médulo del SPSS para reduccion de dimensiones (analisis

de correspondencias).

7 RESULTADOS

Este apartado tiene como objetivo dar a conocer los resultados que se obtuvieron durante el
trabajo de investigacion con una muestra conformada por 120 nifios y nifias en 116 hogares y con
117 dadores de cuidados, esto debido que un hogar cuenta con dos dadores de cuidados. Los
resultados seran presentados de la siguiente forma: un primer apartado donde se da a conocer
informacidn general sobre las caracteristicas sociodemogréficas y de salud de la muestra
estudiada y por ultimo informacidn que permite conocer como es el estado nutricional de los
menores. Un segundo apartado referido a informacién sobre el desarrollo psicomotor de los
menores. El tercero hace referencia a la informacion de los dadores de cuidado y el grado de
escolaridad de las madres, informacion del hogar, un paralelo realizado por los encargados de los
menores en relacion a cdmo eran las préacticas de crianza de antes y como ellos perciben las
actuales, esto en relacion a las diferencias de género, a las normas y los acompafiamientos que se
les hacen a los menores para su adecuado desarrollo. Los Gltimos apartados hacen referencia a la
relacion que hay entre el estado nutricional y el desarrollo de los menores con el estrato

socioecondmico de los hogares y al grado de escolaridad de las madres.
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7.1 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion del estado nutricional de nifios y nifias menores de 5 afios en Caucasia no ha sido
un objeto frecuente de investigacion, por este motivo los resultados que se presentan tienen
importancia para conocer la condicion bioldgica de los menores que son una consecuencia de los
cuidados durante la infancia, ademas este tipo de andlisis tiene la utilidad de conocer la

existencia de algunos factores determinantes de la situacién nutricional de la comunidad.

7.1.1 Caracteristicas sociodemograficas y de salud

La presente investigacion en el municipio de mayor importancia administrativa y demogréafica
del Bajo Cauca, se ha concentrado en los nifios y nifias provenientes de 5 barrios que estan
localizados en la zona urbana del norte de Caucasia, entre los 49 barrios del municipio. En la
Gréfica 1 se evidencia la ubicacion geogréafica de la muestra de nifios y nifias incluidos en la
presente investigacion y su distribucion segun los barrios en los que viven. En los barrios: El
Bosque, Pedro Valdivia y el Palmar se concentraron el 85% de los menores de la muestra
estudiada, evidenciando del mismo modo que el barrio Correa Garzén con un 5,8% fue el que

menor nimero de participantes tuvo.
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Gréfica 1. Distribucion en porcentajes de los nifios y nifias por barrio.
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(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
El estrato socioecondmico podria determinar el tipo y caracter de los cuidados que recibe la
infancia segun las hipotesis formuladas y por este motivo tiene importancia conocer la
distribucion de los nifios y nifias por estrato. En la Gréafica 2, se presenta la distribucién de la
muestra, segun el estrato socioecondémico al que pertenecen los menores. Evidenciando que el
estrato 2 con un 46,7% es el que tuvo mayor participacion en la investigacion, mientras que el
estrato socioecondmico 3 con un 11,6% presentd una menor representacion de los hogares en el

trabajo de investigacion.

Respecto a la edad, se ha estudiado en la muestra de menores de 5 afios la agrupacion por meses
En la Tabla 1, se aprecia la distribucion de la muestra segun el rango de edad de los menores
analizados, en la cual podemos destacar que los porcentajes mas altos 21,7% y 19,2% hacen

referencia a que la mayor parte de muestra tiene edades entre los 18-25 meses (26 menores) y
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58-65 meses (23 menores) respectivamente, sin omitir que hay una cantidad significativa que se

encuentra entre los 2 y los 17 meses (38 menores).

Grafica 2. Distribucion de la muestra de los nifios y nifias por estrato socioeconémico.
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(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Tabla 1. Distribucién de las edades de los menores por estrato socioeconémico del hogar.

1

ESTRATO SOCIOECONOMICO

2

3

ESTRATO SOCIOECONOMICO

1 2 3 TOTAL
0-1 1 3 0 4
2-9 8 9 1 18
10-17 8 9 3 20
18-25 8 15 3 26
EDAD EN MESES|  26-33 0 4 0 4
(agrupado) 34-41 0 3 2 5
42-49 9 5 0 14
50-57 1 1 1 3
58-65 12 7 4 23
66-73 3 0 0 3
Total 50 56 14 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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Se evidencia una distribucion de la muestra por género al que pertenecen los menores (Tabla 2),

en la que el 50,8% de la muestra estuvo conformada por nifios y el 49,2% por nifas.

Tabla 2. Distribucidn por de la muestra por el género de los menores.

. PORCENTAJE PORCENTAJE
GENERO FRECUENCIA (\)/ACLIDO ) ACCL)JI\/CI:ULAD(;
Femenino 59 49,2 49,2
Masculino 61 50,8 100,0

Total 120 100,0

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

El tamafio del nimero de personas que conforman un hogar puede verse relacionado con factores
econdmicos o sociales que tienen las personas e incluso con la economia del hogar y tipos de
cuidados como se puede ver mas adelante en este estudio. En la Tabla 3, se evidencia que la
mayoria de los hogares (50%) estan conformados por 4 o 5 personas, en cambio un 30,2% estan

conformados por 2 a 3 personas y un 19,8% de los hogares tienen 6 o mas personas.

Tabla 3. Distribucién de la cantidad de personas que conforman los hogares.

N° DE
PEROSNAS
POR HOGAR RECUENTO %

De2a3 35 30.2

personas
De4a5 58 50,0

personas
De 6 0 mas 23 198

personas
Total 116 100

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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El andlisis de correspondencias simple (ACS), para estudiar la relacion entre el estrato
socioecondémico y la distribucion por el tamafio de los hogares, produjo los siguientes resultados.
En la tabla 4, se evidencia que el estrato socioeconémico 1 estaba compuesto por 24 hogares
conformados por 4 a 5 personas, 16 compuestos por 2 a 3 personas y 10 entre 6 0 méas personas.
En el estrato socioecondmico 2, la mayoria de los hogares 31, estaban conformados por 4 a 5
personas, 11 hogares por 2 a 3 personas Yy 14 por 6 0 mas personas. El estrato 3 estaba
compuesto por 9 hogares conformados entre 2 a 3 personas, 4 hogares entre 4 a 5 personas y solo

1 hogar estaba conformado por 6 0 méas personas.

El valor de la prueba Chi? para la tabla de contingencia, fue estadisticamente significativo (tabla
5). Mostrando un valor de relacion de p=0,039. En la Grafica 7, se evidencia una distribucion de
acuerdo a la dimension 1, en donde los nifios pertenecientes al estrato socioeconémico 1 estan
mas relacionados con grupos de familia mas grandes (hogares de 4 personas en adelante), el
estrato 2 estdn mas relacionado con familias compuestas por 4 a 5 personas y el estrato

socioecondmico 3, se encuentra cerca de un grupo familiar compuesto por 2 a 3 personas.

Tabla 4. Tabla de contingencia del tamafio familiar segun el estrato socioeconémico.

TAMARO FAMILIAR
ESTRATO )
p 2-3 4-5 6 0 mas

SOCIOECONOMICO | eosonas | PERSONAS | PERSONAS | TOH

1 15 24 10 49

2 11 30 12 53

3 9 4 1 14

Total 35 58 23 116

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.




Tabla 5. Tabla con el puntaje de chi2.
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, : : Valor singular de
i Proporcion de inercia .
: . Valor . Chi : confianza
Dimension | _. Inercia | .yagrado | SI19.
singular — — —
Contabilizado Desviacion | Correlacion
Acumulado .
para estandar 2

1 0,294 0,087 0,997 0,997 0,096 -0,053

2 0,017 0 0,003 1 0,093
Total 0,087 | 10,075 | ,039a 1 1

a. 4 grados de libertad
(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Gréfica 3. Distribucion del tamafio familiar segun el estrato socioeconémico
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(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

En la encuesta a los cuidadores se indag6 por los antecedentes de salud de los menores y por las

enfermedades mas recurrentes. En donde se clasificaron 8 como las mas importantes, algunas

consideradas “normales 0 comunes” y otras que generan mayor atencion para los dadores de

cuidado. En la Tabla 6, se aprecian los tipos de enfermedades mas comunes en los 120 nifios y

nifias pertenecientes a la muestra estudiada, en donde la enfermedad mas comdn en los menores
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son los resfriados y la obstruccion nasal, el primero con un 55% y el segundo con un 48,3%.
Enfermedades como la varicela, las infecciones urinarias y la otitis son las que menos se
presentan como antecedentes; ademas no se evidencio en la muestra ningin caso de sarampion o

de paperas.

Tabla 6. Distribucion por tipos de enfermedades mas comunes.

TIPOS DE o
ENFERMEDAD RECUENTO L
Resfriados 66 55,0
Obstruccién 58 483
nasal
Amigdalitis 17 14,2
Alergias 10 8,3
Otitis 5 42
Varicela 7 5,8
Ir!fecglon 7 5.8
urinaria
Panalitis 9 75
Total 179

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

La mayoria de las enfermedades mas comunes en los menores y las cuales preocupan mas a los
dadores de cuidado, en especial a las madres, son de tipo gastrointestinal, las cuales
generalmente son producidas por parasitos o por algun virus en el ambiente. En la Tabla 7, se
evidencia una distribucion de enfermedades presentadas en la muestra de los 120 nifios y nifias,
referidas por los dadores de cuidados durante la realizacion de la segunda visita a los hogares. En
donde el 18,3% de los nifios y nifias habian presentado perdidas de apetito, el 10,8% diarrea,

10% fiebre y el 7,5% vomitos.
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Tabla 7. Distribucion de enfermedad referida en los ultimos 15 dias por los dadores de

cuidado.
EN LOS
ULTIMOS 15 RECUENTO %

DIAS
Perd!da de 29 183
apetito

Diarrea 13 10,8
Voémitos 9 7.5

Fiebre 12 10,0

Total 56

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

7.2 ESTADO NUTRICIONAL

Realizar estudios que permitan conocer el estado nutricional, tiene importancia para dar cuenta
del estado de salud en el que se encuentran los menores de forma individual y colectiva,
evaluandolos segun la posicion en la que se encuentren dentro de las curvas de crecimiento de la
OMS. Las clasificaciones siguen lo planteado por la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de
salud y proteccion social. Los valores z y % en cada categoria de latabla 8, 9, 10, 11, 12 y 13 se

obtuvieron con el programa WHOAnNthro de la OMS.

La evaluacion del estado nutricional a traves del indicador peso para la talla (P/T), sirve para
identificar nifios con bajo peso o con sobrepeso, y desnutricion aguda. En la Tabla 8, se
evidencia el estado nutricional de los 120 nifios y nifias, en donde se puede apreciar que el 72%
de los nifios y el 71% de las nifias pertenecientes a la muestra se encontraron en un peso
adecuado para su talla mientras que en el 11% de la muestra en total se presentd con riesgo de

desnutricion aguda, estos son casos leves, los tipos de casos moderados y severos no se
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presentaron entre los menores estudiados. El 8% presenta riesgo de sobrepeso, de forma leve y

no hubo ningun caso de obesidad y el sobrepeso (riesgo moderado) se presentd solo en un nifio.

Tabla 8. Evaluacion nutricional de peso/talla segun el género (*).

RIESGO DE
RIESGO DE p
GENERO SOBREPESO SOBREPESO DESNUTRICION | TOTAL
AGUDA
n Z % [ n Z % n Z %
Nifos 11218(161]110(1,28]16,4 6 1;11 10 61
Nifas 010,00 {00 |10|1,29| 17 42 1014 | 71| 7 1'34 12 59
Total 11218 1 (201,29 8 86 (0,02 | 72 | 13 1-38 11 120

(*) Los codigos de colores se han extraido del programa WHOAnthro. Verde: estado normonutricional,
amarillo: riesgos leves, naranja: riesgos moderados y rojo: riesgos severos. (n)= nimero de casos, (z) =
puntaje z o ubicacion del sujeto en las curvas por edad para los indicadores antropométricos, (%)=
proporcion de casos encontrados para el total del mismo sexo o en la Gltima fila para el total de la muestra.
(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

El indicador antropométrico peso para la edad (P/E) da cuenta de la cantidad de masa corporal en
relacion a la edad cronoldgica de los menores y su sexo Y sirve para detectar los casos de
desnutricion global, es decir aquellos que son debidos tanto déficit en el crecimiento esquelético
como en los tejidos blandos del cuerpo. En la Tabla 9, se evidencia la evaluacion nutricional de
la muestra de 120 nifios y nifias pertenecientes a la investigacion, en donde el 70% de los
menores presentaron un peso adecuado para su edad, el 7% presento riesgo de desnutricion
global (casos leves) y un 3% present6 desnutricion global (casos moderados). No hubo casos
severos. Los casos de exceso de peso fueron 25 (21%) pero se clasificaron con el IMC como

recomienda la Resolucion 2465 del Ministerio de Salud.
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Tabla 9. Evaluacion de peso/edad segun el género (*).

RIESGO DE DESNUTRICION
) DESNUTRICION GLOBAL.
GENERO GLOBAL TOTAL
n Z % n Z %
NINOS | 48 | 0,13 |79 | 3 1 57 5 2 | -275| 3 53
NINAS | 36 0.05 61| 5 116 8 1 | -226| 2 42
TOTAL | 84 |004|70| 8 |, '21 7 3 | -25| 3| 95(®

(*) Los cédigos de colores se han extraido del programa WHOAnthro. Verde: estado normonutricional,
amarillo: riesgos leves, naranja: riesgos moderados y rojo: riesgos severos. (n)= nimero de casos, (z) =
puntaje z o ubicacion del sujeto en las curvas por edad para los indicadores antropométricos, (%)=
proporcidn de casos encontrados para el total del mismo sexo o en la ultima fila para el total de la muestra.
(**) Se consideran solo 95 casos y no 120 ya que hubo 25 nifios que por tener peso superior al adecuado
para su edad se clasificaron con el IMC segln recomienda la Resolucidn 2465 del Ministerio de Salud.

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Por medio del indicador talla para la edad (T/E) se puede dar cuenta del estado nutricional de los
menores a través del crecimiento lineal o crecimiento esquelético y sirve para conocer los casos
de desnutricién crénica. En la Tabla 10, se evidencia la evaluacién del estado nutricional de la
muestra de los 120 nifios y nifias, donde el 85% de los menores presentaron una talla adecuada
para su edad, el 10% riesgos de talla baja y un 5% conformado por 5 nifios y 1 nifia presentaron

talla baja para la edad.
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Tabla 10. Evaluacion del estado nutricional se talla/edad segun el género (*).

TALLA BAJA
SENERD RIESGO DE TALLABAJA | [\ oA A EDAD oTAL
n z % n z %
NINOS 54 | 05| 89 2 -1,74 3 5| -2,4 8 61
NINAS 48 10,85 | 81 10 -1,4 17 1 2"78 2 59
TOTAL | 102 |0,67| 85 12 -1,57 10 6 2’:59 5 120

(*) Los cédigos de colores se han extraido del programa WHOAnthro. Verde: estado normonutricional,
amarillo: riesgos leves, naranja: riesgos moderados y rojo: riesgos severos. (n)= nimero de casos, (z) =
puntaje z o ubicacion del sujeto en las curvas por edad para los indicadores antropométricos, (%)=
proporcion de casos encontrados para el total del mismo sexo o en la Gltima fila para el total de la muestra.
(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

La evaluacién del indicador perimetro cefalico para la edad (PC/E), permite dar cuenta de cobmo
es el desarrollo de la cabeza de los menores, cambios o alteracion en esta medida podria revelar
problemas de neurodesarrollo y de salud en el adulto. En la Tabla 11, se evidencia que el 85% de
la muestra de los 120 nifios y nifias se encontraron en estado normal en relacion al perimetro
cefalico para la edad, y un 15% compuesto por 15 nifias y 3 nifios presentan algun factor de

riesgo para el neurodesarrollo.




Tabla 11. Evaluacion del perimetro cefélico/edad segun el género (*).

FACTOR DE RIESGO
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FACTOR DE RIESGO

) PARA EL PARA EL
GENERO | NEURODESARROLLO NEURODESARROLLO | TOTAL
n Z % n Z %
NINOS 0 0,0 0 58 o,_17 95 3 0,4 5 61
NINAS | 10 | 329 | 17 | 44 [o006| 75 | 5 | 2,84 8 59
TOTAL 10 3,19 8 102 0’65 85 8 -1,22 7 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

El indicador antropomeétrico perimetro de brazo para la edad (PB/E), es importante para detectar

riesgo de muerte por desnutricion en nifios y nifias entre los 6 y los 59 meses de edad. Se puede

aplicar de forma paralela al indicador de desnutricion aguda (P/T). En la Tabla 12, se evidencia la

evaluacion del estado nutricional de los 120 nifios y nifias estudiados, en relacion al perimetro de

brazo para la edad, en donde el 100% de la muestra se encontrd en estado normal, no presentando

ninguno de los menores estudiados riesgos importantes de muerte por desnutricion.

Tabla 12. Evaluacion del estado nutricional del perimetro de brazo/edad segun el género (*).

GENERO TOTAL
NINOS 61 15,54 100 61
NINAS 59 15,08 100 59
TOTAL 120 15,31 100 120

(*) Los cédigos de colores se han extraido del programa WHOAnthro. Verde: estado normonutricional,
amarillo: riesgos leves, naranja: riesgos moderados y rojo: riesgos severos. (n)= nimero de casos, (z) =
puntaje z o ubicacion del sujeto en las curvas por edad para los indicadores antropométricos, (%)=
proporcion de casos encontrados para el total del mismo sexo o en la Gltima fila para el total de la muestra.
(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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El indicador IMC para la edad (IMC/E) permite evidenciar cambios ligados al exceso o al déficit
de energia en la salud de los menores. Este indicador es especialmente Gtil para examinar casos
ligados al sobrepeso u obesidad. En la Tabla 13, se observa que la evaluacion del estado
nutricional con el IMC/E en la muestra de nifios y nifias de Caucasia identifica el 21% de los
menores con riesgo de sobrepeso (casos leves) y solo hay 1 nifio que tiene el 1% con sobrepeso,
ademas es un caso de riesgo moderado, no se encontraron nifios y nifias en la categoria de

obesidad.

Tabla 13. Evaluacion del estado nutricional del IMC/edad segun el género (*).

RIESGO DE
) SOEREAES0 SOBREPESO
GENERO TOTAL
n Z % n Z %
NINOS 1 2,27 2 13 1,28 21 14
NINAS 0 0,00 0 12 1,33 20 12
TOTAL 1 2,27 1 25 1,30 21 26(**)

(*) Los cédigos de colores se han extraido del programa WHOAnthro. Verde: estado normonutricional,
amarillo: riesgos leves, naranja: riesgos moderados y rojo: riesgos severos. (n)= nimero de casos, (z) =
puntaje z o ubicacion del sujeto en las curvas por edad para los indicadores antropométricos, (%)=
proporcion de casos encontrados para el total del mismo sexo o en la Gltima fila para el total de la muestra.
(**) son 26 casos y no 120 debido a que 94 nifios fueron delgados (valores bajos de IMC) y se clasificaron
en la tabla de P/T como recomienda la resolucion 2465 del Ministerio de Salud.

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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7.3 DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS Y NINAS

Conocer el momento del desarrollo psicomotriz de los menores, permite abordar el problema
de si se encuentran en el momento adecuado para la adquisicion del aprendizaje de habilidades
en las etapas por las traviesan. Ademas, da cuenta de los procesos por los que pasan hasta lograr
el control total de sus habilidades motoras o0 acciones basicas.

En la Tabla 14, se evidencia que el 79,2% de la muestra de los nifios y nifias presentaron
agarre de los objetos entre el primer y tercer mes de edad. EI 90,9% de los menores sostuvieron
la cabeza por si solos entre el primer y cuarto mes. EI 20% de la muestra no han iniciado aun la
etapa del gateo o simplemente no gatearon, mientras el 70% iniciaron el gateo entre el sexto y
noveno mes. Los meses en los que los nifios y nifias han comenzado a realizar los primeros pasos

son entre los 10 a los 12 meses y un 17,5% de la muestra aun no inicia a caminar



Tabla 14. Distribucion de las caracteristicas del desarrollo psicomotriz en los nifios y nifias

TIEMPO EN MESES RECUENTO %
1 31 258

2 32 26.7

AGARRE DE i fé ig;
OBJETOS : ; 5
6 3 25

8 2 17

TOTAL 120 100

1 28 233

2 35 292

SOSTUVO LA i ii i?;
CABEZA : : v
6 5 472

7 1 0.8

TOTAL 120 100

0 24 200

4 3 25

5 6 5.0

COMENZO A 6 17 14.2
GATEAR 7 22 18 3
8 32 26.7

9 13 10,8

10 3 25

TOTAL 120 100

0 21 175

7 1 0.8

8 9 75

9 10 8.3

PRIMEROS 1(1) % 282;35
PASOS 12 29 24.2
13 7 5.8

14 1 0.8

16 3 2.5

18 2 17

TOTAL 120 100

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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7.4 INFLUENCIA DE LOS PATRONES DE CRIANZA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS

El estado nutricional y las précticas de crianza son factores que estan determinados por aspectos
econdmicos, sociales y culturales. En donde la disponibilidad, el acceso, y el consumo de los
alimentos juegan un papel importante en el repertorio de estrategias de cuidados para el
desarrollo de los nifios y nifias, el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas de la familia y

sus habitos alimentarios permiten observar posibles riesgos para la salud de los menores.

7.4.1 Caracteristicas sociodemograficas, grado de parentesco y habitos de los dadores de
cuidado.
Los dadores de cuidados, son las personas a cargo de suministrar afecto, alimentacion,
proteccion, condiciones para el desarrollo fisico e integral, conocimientos y saberes a los
menores, en la mayoria de los casos son familiares cercanos. En la Tabla 15, se puede observar
una distribucion por el género al que pertenecen los dadores de cuidado de los menores,
arrojando como resultado que el 93,2% de los dadores de cuidados de los nifios y las nifias son
mujeres y que el 6,8% son hombres.

Tabla 15. Distribucion por el género de los dadores de cuidados

oeL | rmecuencia | PORCRITAE | FoReENTAE
DADOR

Femenino 109 93,2 93,2
Masculino 8 6,8 100,0
Total 117 100,0

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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En la Tabla 16, se observa que el 77,8% de las encargadas de los menores son las mamas,
seguidas de las abuelas con un 14,5%, mientras que en los porcentajes mas bajos se encuentran

los papés con un 6,8% Yy la tia con 0,9%.

Tabla 16. Distribucion del grado de parentesco entre el dador de cuidado y el menor.

PARENTESCO| FRECUENCIA PC\)/F;CL'IEDNCT)AJE A%%T\ACESATSCJ)E
Abuela 17 145 14,5
Mama 91 77,8 92,3
Papé 8 6,8 99,1
Tia 1 9 100,0
Total 117 100,0

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

En los barrios estudiados se analiz6 la distribucion de los dadores de cuidados por las actividades
econdmicas mas representativas (Tabla 17), en donde se logré evidenciar que la actividad
econdmica que mas desemperfian los dadores de cuidados es la de los oficios varios con un
55,6%, los barrios que mas lo practican son El Bosque con 21 personas y El Palmar, el comercio
puede ser visto como la segunda actividad econdmica mas importante con un 19,7% teniendo

mayor representacion en el barrio Pedro Valdivia.



50

Tabla 17. Distribucidn de la actividad econdmica realizada por los dadores de cuidados en
relacion a los barrios.

ACTIVIDAD BARRIO
Ecoriowuc TOTAL
CORREA EL LAS PEDRO
PRINCIPAL | "GARZO BOEEUE PALMA | GAVIOTA | VALDIVI
N R S A
Minerfa 0(0,0%) | 1(0,9%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%)
Administrador | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 1(0,9%)
Agricultura | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 1(0,9%)
AEﬂ}:'r:";‘]reEae 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(09%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%)
. 23
0 [0) 0 [0) 0
Comercio | 2(1,7%) | 6(51%) | 5(43%) | 3(26%) | 7(60%) | 1700
Docente 0(0,0%) | 1(0,9%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%)
Ganaderia | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 1(0,9%)
Minerfa 0(0,0%) | 5(43%) | 1(09%) | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 7(6,0%)
Mototaxismo | 1(0,9%) | 4 (3,4%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(1,7%) | 7 (6,0%)
— . 21 18 65
0 0, 0
Oficios Varios | 4 (3,4%) (17.9%) | (15.4%) 7 (6,0%) 15 (12,8%) (55,6%)
Policia 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 1(0,9%)
Porcicultura | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%)
Secretaria 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Soldador | 0(0,0%) | 1(0,9%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(0,9%)
Topografo | 0(0,0%) | 2(1,7%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2 (1,7%)
Trabajador
independiente | © ©0%) | 1(0.9%) | 0(0.0%) | 0(00%) | 0(0.0%) | 1(09%)
Vigilancia | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(L7%) | 2(17%)
42 26 117
0 0, 0
Total 760%) | ason | @220 | 1LOA% | 3L@85%) | 0000

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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Hogares

El termino hogar fue descrito por los dadores de cuidado de los menores como como aquel lugar
central donde el nifio o la nifia adquiere los conocimientos adecuados y los cuales le van a
permitir afrontar distintas situaciones en la vida, “el hogar, es el lugar donde se adquieren [sic]
todo lo necesario para la vida, es donde uno encuentra seguridad, ayuda y amor” (Maria, primer

grupo focal, 22/03/2018).

El acceso a alimentos de calidad y en la cantidad necesaria es de las cosas mas importantes para
los nifios y nifias, hoy en dia se evidencia que la adquisicidn de estos se puede realizar de
multiples formas. En Tabla 18, se presenta la distribucién de los tipos de adquisicion de
alimentos, en el 99,2% de los hogares los alimentos son producto de la compra, mientras el 0,8%
son de produccidn propia.

Tabla 18. Distribucion de la obtencion de los alimentos en los hogares

OBTENCION PORCENTAJE | PORCENTAJE
DE LOS FRECUENCIA VALIDO ACUMULADO
ALIMENTOS
La Compra 115 99,1 9.1
La produccion 1 0,9 100,0
propia
Total 116 100,0

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Responsabilidad del hogar, Parentesco y grado de escolaridad de los dadores de cuidado

En la Tabla 19, se evidencia con un 51,7% que las madres son vistas como la figura de mayor
responsabilidad en los hogares, seguidas por los padres o padrastros de los menores con un

40,5%.



Tabla 19. Distribucion de la responsabilidad en el hogar.

ETONSABIE | rrecuencia| PORCEITAE ] oRCEN -
Abuela 8 6,9 6,9
Mama 60 51,7 58,6

Papé / Padrastro 47 40,5 99,1
Tia 1 0,9 100,0
Total 116 100,0

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

La salud y la educacion se muestran intimamente relacionadas, en una encuesta realiza a los
dadores de cuidado de 120 menores, se logrd evidenciar que estos buscan prepararse mas con el
pasar de los dias, planteando que al hacerlo estan preparados para afrontar cambios ya sean de
tipo econdmicos o sociales. En la Tabla 20, se evidencia una distribucion de la muestra por el
grado de escolaridad de los dadores de cuidado de los menores. Evidenciando que el 35,3% de
las personas han adquirido el titulo de técnicos y 34,5% el de bachillerato. El porcentaje mas
bajo es del 4,3% donde solo 5 personas han obtenido un titulo universitario.

Tabla 20. Distribucidn por el grado de escolaridad del dador de cuidado.

GRADO DE
ESCOLARIDAD PORCENTAJE PORCENTAJE
DEL DADOR FRECUENCIA VALIDO ACUMULADO

DE CUIDADO
Bachiller 40 345 345
Primaria 12 10,3 44,8
Secundaria 18 155 60,3
Técnico 41 35,3 95,7
Universitario 5 43 100,0

Total 116 100,0

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.



En la Tabla 21, se presenta la distribucion de la muestra por el grado de escolaridad que tienen los
dadores de cuidados y el parentesco que tienen con los nifios y nifias, en donde se aprecia que las
mamas de los menores son quienes presentan un mayor grado de escolaridad en comparacion con

las abuelas y los papas de los nifios. 33 de ellas han obtenido el titulo de bachiller, 35 el titulo de

técnicas y 3 han logrado realizar carreras universitarias.

Tabla 21. Distribucion por el grado de escolaridad y su parentesco con el menor.
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Parentesco Bachiller Primaria Secundaria Técnico Universitario Total
Abuela 5 4 4 2 1 16
Mama 33 8 12 35 3 91
Papa 2 0 2 1 8
Tia 0 0 0 1 0 1
Total 40 12 18 41 5 116

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

7.5 PRACTICAS DE CRIANZA

Las préacticas de crianza son vistas como todas aquellas acciones cargadas de saberes o creencias

relacionadas con los valores, los cuidados, la alimentacion, el desarrollo, las normas y la

educacidn de los menores que los padres o los dadores de cuidado tienen en distintas situaciones

de la vida. La crianza esta fuertemente marcada por aquello que se considera conveniente y

bueno para ser replicado, son conocimientos que se pueden evidenciar de forma individual, pero

al mismo tiempo es comun encontrar posiciones similares en un grupo de personas o0 en una
misma comunidad. En donde los padres de los menores deciden si tienen presente o no todos

aquellos recuerdos o vivencias que tuvieron durante su infancia y cuéles de esas les gustaria

transmitirlas o replicarlas con sus hijos y nietos.
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Las distintas posiciones adquiridas basicamente reflejan una serie de patrones, los cuales hacen
referencia a normas determinadas a través de guias o recomendaciones a seguir. Un ejemplo de
esto es la determinacion del tiempo adecuado para dar inicio a la alimentacién complementaria en
los nifios, los alimentos aptos para este proceso y el tiempo adecuado para dejar de amamantar a
los menores. Convirtiendo estas recomendaciones en un tipo de dilema para los padres, los cuales
tienen que elegir entre las recomendaciones hechas por los pediatras 0 médicos y las creencias que

tienen los padres en relacion a los cuidados.

7.5.1 Practicas de la crianza de antes

Los padres y los dadores de cuidados de los menores manifestaron que anteriormente las
practicas de crianza estaban fuertemente marcadas por la imponencia de actividades en donde se
les ensenaba a las nifias a ser “mujer” realizando labores domésticas desde los 8 afios de edad; a
los nifios por el contrario se les ensefiaba las labores mas activas que realizaban los papas en el
campo. No evidenciaban que hubiera muchos cuidados especiales hacia los menores, sino que las
mamas los tenian cerca mientras ellas realizaban las labores de la casa, estas no los mantenian
cargados o en brazos. El inicio de la alimentacion complementaria se daba a partir de los 3 meses
con coladas de platano, tinta de frijoles con leche, y sopas de verdura. No les daban leches de
potes a los nifios, por bajos ingresos econdmicos o0 porque algunas mamas no las consideraban
del todo buenas para los nifios. El tetero principal era de aguapanela con leche o de aguapanela
con limdn, ya que se creia que estos tienen la funcion de preparar el estbmago de los nifios y
nifias para la variedad de comida de todo el dia, acelerando al mismo tiempo la digestién de los

alimentos.
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7.5.2 Practicas de la crianza actual

Actualmente la construccion de creencias ligadas a la forma correcta en la que se debe criar a los
nifios se ha visto marcada por las distintas vivencias en relacién a lo aprendido por las personas a
cargo del menor, con sus propios abuelos o papas; siendo la experiencia previa un determinante
para la reproduccion de conocimientos y practicas para temas relacionados con la alimentacion,

la lactancia y los patrones de crianza.

Las creencias previas relacionadas con la alimentacion que se les debe dar a los nifios, se logro
observar principalmente cuando se converso con los dadores de cuidado sobre el tiempo
adecuado en el que se deberia realizar la iniciacion de una alimentacion complementaria en los
nifios, y cuales serian esos alimentos Utiles 0 necesarios para dar inicio a ese proceso. La mayoria
de los dadores de cuidado coincidieron en que, al momento de iniciar una alimentacion
complementaria, se debe hacer con alimentos “suaves”, cuando se emplea este tipo de categoria
se hace referencia a distintos tipos de sopas, pero en especial a la “sopa de todos los platanos™’
(que se les da como primer alimento), papillas, compotas, jugos, etc. Sin embargo, cuando se
habld de cudl seria el momento adecuado para dar inicio a esta préactica, sus respuestas estaban
ligadas no solo a sus creencias o percepciones como tal, sino también a lo dicho o manifestado
por sus papas especialmente por las abuelas del nifio o nifia, evidenciando también que muchas
de las personas responsables de los menores asumen el momento y el tipo de alimento de

acuerdo a las sugerencias realizadas por los pediatras en donde afirman: “segun lo que el pediatra

7 La sopa de todos los platanos es una sopa en crema compuesta por el platano dominico, chopo, guineo, banano. Su
preparacion consiste en pelar los platanos y ponerlos a cocinar con un poquito de sal y por Gltimo se licuan todos los
ingredientes. Los platanos se ponen en el agua con sustancia de carne o pollo para darles un sabor distinto.
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me dijo es que debo dar inicio a la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses e iniciar
esta con alimentos sanos para el nifio” (Kelly, El Bosque, segundo grupo focal, 28/03/2018).

En relacién a los cuidados que se tienen con los menores, se logro evidenciar dos tipos; uno de
ellos ligado al dia a dia que tienen los dadores de cuidado y otro relacionado al tema de las
enfermedades. Para el primero, manifestaron atenciones relacionadas con la alimentacién, en
donde los alimentos deben estar bien lavados, preparados y cocidos, no darles agua cruda (agua
del grifo), mantenerlos aseados y estar pendiente de que no se lleven ningun objeto a la boca. En
relacion a las enfermedades se encontraron acciones antes y durante la enfermedad.

ANTES: Evitar bafarlos a altas horas de la noche, no darles alimentos muy frios, tener las
vacunas al dia y mantener una buena higiene en el hogar.

DURANTE: evitar que se mojen con agua lluvia, estar al tanto de los medicamentos, evitar
sacarlos a altas horas de la noche, evitando complicar la gripa o causar una enfermedad mas

grave.

Diferencias socioecondmicas en las préacticas de crianza

Las practicas alimentarias se ven alteradas por distintos condicionantes como son la composicion
de los hogares, el estado civil de las mamas y especialmente por los ingresos econémicos que
llegan al hogar. Una cosa muy distinta es lo que los dadores o encargados de los menores quieren
proporcionales y otra es lo que realmente se puede y se logra proporcionar en su contexto. En
temas de alimentacién anteriormente se mencionaba cuéles eran los alimentos que las personas
responsables de los menores consideraban necesarios a la hora de dar inicio a la alimentacién
complementaria, pero esto de cierta forma no se realiza completamente. Debido a que la

alimentacion complementaria en la muestra se esta dando antes de los 6 meses, esto ligado
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principalmente a cuestiones de tiempo, en donde la mama tiene que salir a trabajar y no puede
dedicarle tiempo completo al menor, dejandolo a cargo la mayoria de las veces con las abuelas o
familiares cercanos.

Otro factor que determina el inicio de la alimentacién complementaria es el econémico, existen
hogares que presentan poca disponibilidad econémica y por tanto tienen un acceso limitado a los
alimentos, especialmente a la hora de comprar la leche en tarro, sumandose ademés el hecho de
que son muy pocas las mamas que tienen suficiente leche materna para alimentar a los menores
hasta un tiempo que se considere adecuado; siendo esta una de las principales razones por las que
en los hogares se comienza la alimentacion complementaria de forma temprana. Cabe resaltar
que este tipo de situaciones se evidencié aun méas en hogares que estan conformados por madres
cabeza de familia.

Los cuidados y atenciones hacia los menores, son en parte completamente distintas a las que se
tenian unas décadas atréas, las practicas de crianza de ahora tienden a ser mas “sobreprotectoras”
con los menores en aspectos ligados a la higiene, al cuidado de las enfermedades, a la seleccion
exclusiva de alimentos y a las interacciones que tienen los menores con otras personas; pero al
mismo tiempo tienden a darles mayor libertad en cuando a las decisiones. Las formas de corregir
y las reglas de los hogares tienden a inclinarse mas hacia el respeto con los menores y la
paciencia, sin dejar de lado en ocasiones la forma rigida como medio para corregir lo que los
papas y mamas denominan groseria o rebeldia. Se evidencio que en los hogares de los estratos
socioecondémicos 1y 2, las reglas tienden a ser mucho mas flexibles que en los hogares del
estrato socioeconomico 3; ademas se comprobd por encuesta que 77 hogares (66%) de la muestra

seleccionada implementan reglas de tipo flexible y el 34% reglas no flexibles (Tabla 22).



Tabla. 22 Distribucion de las reglas de los hogares por el estrato socioeconémico.

REGLAS EN EL HOGAR

NO
FLEXIBLES | o\ cvis) £c roAL
N % N %
1 35 | 455 14 35 49
ESTRATO
SOCIOECONOMICO 2 39 | 506 15 | 375 54
3 3 3.9 11 27,5 14
TOTAL 77 100 40 100 117

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Las reglas en los hogares también estan determinadas por diversos factores, en la Tabla 23 se
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evidencia que las reglas tienden a ser mas flexibles cuando no hay hijos tnicos con un 57,1% en

los nifios y nifias y se implementan reglas mucho mas rigidas con un 62,5% en los menores que

son hijos anicos.

Tabla. 23 Distribucion de las reglas en los hogares.

REGLAS EN EL HOGAR
FLEXIBLE NO FLEXIBLES
TOTAL
N % N %
HIJO No 44 | 571 15 375 59
UNICO Si 33 | 429 25 62,5 58
TOTAL 77 100 40 100 117

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Diferencias de género en las précticas de crianza

Es comdn encontrar que las madres sean las encargadas de atencion y cuidados no solo de la
familia sino también de los nifios y nifias, sin embargo, esta responsabilidad no esta reservada
Gnicamente a las madres; los padres y los abuelos/as también fueron en el estudio figuras muy

representativas para los cuidados y atenciones de los menores. Las practicas de crianza se van
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modificando con el pasar del tiempo, en este caso se evidencid que los papas a diferencia de las
madres y las abuelas, tendieron a ser mas condescendientes a las peticiones de los menores,
mostrandose indiferentes ante ciertos comportamientos y delegando mayor responsabilidad a las
mamas de los pequefios. Sin embargo, en algunos casos los papas eran quienes estaban a cargo y
tomaban el control total de las situaciones, explicando que ellos como figura paterna son vistos
con respeto, autoridad y ademas al ser vistos como ejemplo, influyen en la crianza de los

menaores.

7.6 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO Y EL NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE

7.6.1 Estrato socioeconomico

El anélisis de correspondencias simple (ACS) por categorias para estudiar la relacion entre el

estrato socioecondmico del hogar y el estado nutricional de los menores arrojo los siguientes

resultados. En la Tabla 24 se evidencia que 35 menores pertenecientes al estrato socioeconémico

1 presentan un peso adecuado para su talla, 7 de ellos riesgos de desnutricion aguda, 7 riesgo de

sobre peso y solo 1 presenta sobrepeso; para el estrato socioeconémico 2, 41 menores presentan

peso adecuado, 5 riesgos de desnutricidén aguda y 10 riesgos de sobrepeso. El estrato

socioecondémico 3 presenta 10 menores con peso adecuado para la talla, 1 en riesgo de

desnutricion y 3 presentan riesgos de sobre peso.

El valor de la prueba Chi? para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente significativo

(p>0,05). La distribucidon biespacial o bidimensional en la Gréafica 4, muestra que el estrato 1 se

encuentra cerca del riesgo de desnutricion aguda. El estrato 2 se encuentra cerca de peso
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adecuado para la talla y el estrato 3 relativamente cerca de riesgo de sobrepeso. No obstante, el

sobrepeso se relaciona poco con todos los estratos.

Tabla 24. Tabla de contingencia de la evaluacion del estado nutricional peso/talla segun el

estrato socioeconémico.

PESO_TALLA
ESTRATO | PES0 | RIESGO | RIESG
SOCIOECONOM | ADECUZ DE O DE SOBREPE | TOT
ICO DARA | DESNUTRICH | SOBREPE SO AL
alLa | ONAGUDA | SO
1 35 7 7 1 50
2 11 5 10 0 56
3 10 1 3 0 14
Total 86 13 20 1 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Grafica 4. Distribucion espacial de la evaluacion nutricional peso/talla segun estrato
socioeconomico.

Simétrico Normalizacién

Dimensién 2

s
3 CRiesgo de Sobrepeso

] O1Riesgo de Desnutrici
o] Q

Peso Adecuado para |

Sobrepeso

T T
1 2

Dimension 1

OESTRATOSOCIOECONOMI

PESO_TALLA

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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En la tabla 25 se evidencia que 35 menores del estrato socioeconémico 1 presentaron peso
adecuado para la edad y 4 de ellos, riesgo de desnutricién global. El estrato socioeconémico 2
presentd 40 menores con peso adecuado para la edad, 3 en riesgo de desnutricion global y 3
desnutricion global. El estrato 3 presentd 9 menores con peso adecuado para la edad, y 1 riesgo
de desnutricion global. El valor de la prueba Chi? para la tabla de contingencia, no fue
estadisticamente significativo (p>0,05). La distribucién espacial en la Gréfica 5, el estrato
socioecondémico 1 se encuentra cerca de peso adecuado para la edad y de riesgo de desnutricién
de acuerdo a la dimension 1, por lo tanto, el estrato socioecondmico 2 se encuentra cerca de peso

adecuado para la talla y el estrato socioeconémico 3 cerca de peso adecuado para la edad.

Tabla 25. Tabla de contingencia de la evaluacion del estado nutricional peso/edad segun el
estrato socioecondémico.

PESO_EDAD
ESTRATO PESO
SOCIOECONOMIC | aApECUAD | . RIESGODE | heonytRICIO | TOTA
0 oPARA | DESNUTRICIO | ) opaL L
N GLOBAL
LA EDAD
1 35 2 0 39
2 40 3 3 16
3 9 1 0 10
TOTAL 84 8 3 95

(*) Se consideran solo 95 casos y no 120 ya que hubo 25 nifios que por tener peso superior al adecuado
para su edad se clasificaron con el IMC segln recomienda la Resolucidn 2465 del Ministerio de Salud.
(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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Gréfica 5. Distribucion de la evaluacion del estado nutricional peso/edad segun el estrato
socioeconomico.

Simétrico Normalizacién

OESTRATOSOCIOECONOMI
peso_edad

Dimension 2
I

(_:3
2
1?1 : o
Peso Adecuado para |
Riesgo de Desnutrici

o Desnutricién Global

-1 T T T
-1 1] 1 2 3

Dimensién 1

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
En la Tabla 26 se evidencia que 43 menores pertenecientes al estrato socioeconémico 1
presentan talla adecuada para la edad, 6 riesgos de talla baja y solo 1 nifio presenta talla baja.
Para el estrato socioecondémico 2 46 menores presentan talla adecuada para la edad, 5 riesgos de
talla baja y 5 menores talla baja para su edad. El estrato 3 presenta 13 menores con talla
adecuada para la edad, y solo 1 menor presenta riesgo de talla baja. El valor de la prueba Chi?
para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente significativo (p>0,05). En la distribucion
espacial de la Grafica 6, se evidencia que los estratos socioecondémicos 1, 2 y 3 se encuentran

cerca de talla adecuada para edad, de acuerdo a la dimension 2.
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Tabla 26. Tabla de contingencia de la evaluacién el del estado nutricional talla/edad segun el

estrato socioeconémico.

TALLA _EDAD
ESTRATO RIESGO TALLA
SOCIOECONOMICO | TALLAL be 1A [ A | ADECUADA | 2orn )
BAJA O PARA LA
EDAD
1 1 6 43 50
2 5 5 46 56
3 0 1 13 14
TOTAL 6 12 102 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Graéfica 6. Distribucion de la evaluacion del estado nutricional talla/edad segun el estrato

20

socioecondmico.
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(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

En la Tabla 27 se evidencia, que 42 menores pertenecientes al estrato socioeconomico 1 se

encuentran normal y 8 menores presentan factores de riesgo de neurodesarrollo, 48 menores del

estrato socioecondmico 2 se encuentran en estado normal, y 8 de ellos presentan riesgo de
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neurodesarrollo, el estrato 3 presenta 12 menores en estado normal y 2 con factores de riesgo de

neurodesarrollo.

El valor de la prueba Chi2 para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente significativo

(p>0,05). En la distribucién espacial de la Gréafica 7, se evidencia que los estratos

socioecondémicos 1, 2 y 3 se encuentran mas cerca de la evaluacion normal que el estrato 3, de

acuerdo a la dimension 1.

Tabla 27. Tabla de contingencia de la evaluacién del perimetro cefélico segun el estrato

socioecondmico.

PERIMETRO CEFALICO
ESTRATO FACTOR DE FACTOR DE
SOCIOECONOMI | NORMA RIESGO DE RIESGO TOTA
CcO L NEURODESARROL | NEURODESARROL L
LLO POR DEBAJO LO POR ENCIMA
1 42 2 6 50
2 48 3 5 56
3 12 1 1 14
TOTAL 102 6 12 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.



65

Gréfica 7. Distribucion de la evaluacién del perimetro cefalico segun el estrato
socioeconomico

Simétrico Normalizacion
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(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

La restriccion en el acceso y la disponibilidad de los alimentos en los hogares podria generar
distintos tipos de alteraciones en el estado nutricional y en el desarrollo de los menores. En la
Tabla 28, se evidencia que 84 hogares en los que los ingresos econdmicos por dia se encuentran
superiores a los $15.000 y $20.000 pesos, los menores tienden a presentan una talla adecuada
para su edad; a diferencia esos, los ingresos economicos menores o iguales a este rango son
propensos a presentar riesgos de talla baja (10). Se evidencio ademas que 6 menores estudiados
presentan talla baja, de ellos 1 tiene ingresos inferiores a $5.000 pesos y 5 presentan ingresos

superiores a los $20.000 pesos.
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El valor de la prueba Chi2 para la tabla de contingencia, fue estadisticamente significativo (Tabla

29). Mostrando un valor de relacion de p= 0,028. En la gréafica 8, se evidencia una distribucion

de acuerdo a la dimension 1.

Tabla 28. Tabla de contingencia de la evaluacion de talla/edad segun los ingresos econémicos

por dia
INGRESOS TALLA_EDAD
POR DIA EN RIESGO TALLA
LA TALLA DE ADECUADA | oral
FAMILIAR BAJA TALLA PARA LA
BAJA EDAD
Menos de
$5.000 1 0 3 4
Entre $5.000
y $10.000 0 4 15 19
Entre
$15.000 Y 0 6 13 49
$20.000
Mas de
$20.000 5 2 41 48
Total 6 12 102 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

Tabla 29. Tabla con el puntaje de Chi2

Proporcion de Valor singular de
Di Val In iCh S Inercia confianza
. [me or . . Contabi Desvi Correl
nsion singul | ercia | cuadr | ig. lizado Acum acion acion
ar ado ulado i
para estandar 2
1 633 8’10 920 920 074 518
2 7’09 8’01 080 1000 | 101
Total g’ll %4’19 ;028 1,000 1,000

a. 6 grados de libertad.

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.
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Gréfica 8. Distribucion de frecuencias de la evaluacion de talla/edad segun los ingresos
economicos de las familias por dia.
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(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

7.6.2 Las précticas de crianzay el estrato socioeconoémico en el estado nutricional de los
nifnos y ninas.

Al estudiar la relacion entre el estrato socioecondmico de los menores y el estado nutricional se

pudo observar una estrecha dependencia entre el Peso adecuado para la talla y el incremento en

el Estrato socioeconomico, dicho analisis parte de interpretar el comportamiento de cada variable

que conforma esta categoria. En la tabla 31 podemos apreciar que, respecto al estrato

socioecondmico de los menores, la tendencia de los tres estratos (1,2,3) es contribuir a que exista

una mayor cantidad de menores en un Peso adecuado para la talla, pero si observamos los
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valores de Riesgo de desnutricion Aguda y Riesgo de sobrepeso, nos indican que los riesgos
disminuyen al aumentar el estrato segun nuestra hipotesis inicial.

Tabla 30. Relacion entre el estrato socioecondmico y el peso/talla.

PESO_TALLA
PESO
ESTRATO RIESGO DE
SOCIOECONOMICO APD'AESXT;O % [DESNUTRICI| % S%E;%gég % |SOBREPESO % | TOTAL
TALLA ON AGUDA
1 35 70% 7 14% 7 14% 1 2% 50
2 41 73% 5 9% 10 18% 0 0% 56
3 10 71% 1 7% 3 21% 0 0% 14
Total 86 13 20 1 120

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

La categoria Riesgo de desnutricién aguda presenta un mayor nimero de casos en el estrato mas
bajo (Estrato 1) siendo este uno de los estratos con alta vulnerabilidad, en segundo y tercer lugar
encontramos el estrato 2 y 3, con menor cantidad de casos (5 menores y 1 menor) en esta
categoria. Los valores se ubican segun lo esperado para cada estado y en relacion a su
posibilidad de acceso a recursos econémicos.

A su vez la categoria Riesgo de Sobrepeso nos muestra el segundo resultado que podemos
destacar, ya que encontramos que el mayor porcentaje de casos se encuentra en el estrato medio
(Estrato 2) el cual posee un mejor acceso a recursos econémicos y alimenticios en comparacion
al estrato 1, pero a su vez analizando los alimentos consumidos por la poblacién perteneciente a
este (Segun los grupos focales realizados), se encuentra que no es tan saludable ya que a su dieta
alimenticia agregan comida chatarra (hamburguesas, salchipapas, entre otras), esto provoca un
aumento en el peso de los menores por la ingesta de alimentos altos en energia (y quizas mas
grasas saturadas), lo contrario que se evidencia en el estrato mas alto de la muestra (Estrato 3) los

cuales tienden a tener mayor acceso a los recursos y a llevar una dieta mas balanceada (frutas,
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jugos, lacteos) y es probable que este motivo influya en la menor proporcion de casos en esta

categoria.

En la siguiente grafica 9 se observa de manera mas clara el comportamiento y la relacion de estas

tres categorias que relacionan el Peso para la Talla y el Estrato Socioeconémico.

=
o
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Grafica 9. Relacion del estrato socioeconomico y peso/talla.

RELACION ESTRATO VS PESO/TALLA

@
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e=@==Fstrato 1 Estrato 2 Estrato 3

(*) Fuente: Elaborado por autora, en el software estadistico SPSS.

7.6.3 Grado de escolaridad de los dadores de cuidados

Se logro observar que el grado de escolaridad de los dadores de cuidado no influye en el estado

nutricional de los nifios y nifias, ya que no se evidencia diferencia alguna entre haber estudiado

una primaria 0 una carrera universitaria.
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8 DISCUSION

8.1 Practicas de crianza

Al ver los distintos modelos de crianza que estan implementando las personas en Caucasia a
la hora de educar y formar a los nifios y nifias hoy en dia en relacion a unas décadas atrés, es facil
darse cuenta que estas han cambiado rotundamente. Los padres de los menores tratan de
desaprender y cambiar los modelos de crianza que aprendieron de pequefios por sus padres para
generar sus propias creencias y reflejar en la crianza de sus hijos todo aquello que quisieron tener
en su familia cuando pequefios. Evans y Myers, (1994) plantean que los entornos y las practicas
estan transformandose como resultado de cambios econémicos, sociales y politicos. Pero que a
veces esos cambios son muy rapidos y pueden tener un impacto significativo en el desarrollo de
los nifios y las nifias. Dichos cambios pueden generar la perdida de conocimientos importantes
en las familias, sin embargo, se estan creando otras practicas que dan cuenta de nuevas
adaptaciones a contextos particulares y las cuales podrian ser seguidas por razones en las que los
papas o los dadores de cuidados las consideren adecuadas o también por haber presentado
buenos resultados en experiencias anteriores.

No se puede pasar por alto que las distintas modificaciones que sufren las familias son
consecuencia de multiples factores que afectan la convivencia, las reglas o normas de los
hogares, su economia, el numero de personas que conforman el hogar y las relaciones que se
generen entorno a este. Aguirre y Yariez (2000) afirmaron que

“las transformaciones y los cambios que en general vive el mundo moderno, afectan

necesariamente los diferentes aspectos de la vida social del pais, por ende la de los hogares
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y la sociedad en la que interacttan, produciendo la aparicion de nuevos fenémenos
sociales, como es el caso de los cambios en la conformacion de la identidad personal y
social de la poblacion colombiana; la reproduccidon de la violencia en sus distintas
manifestaciones; los ajustes en la familia y en el papel jugado por la mujer o la
modificacion en los patrones de socializacion durante la crianza”.
Estar a cargo y realizar los cuidados necesarios a 1os menores ya no es una tarea Ginicamente de
la mamé ahora es una responsabilidad que se ha delegado a la familia al ser una unidad primaria
con la que el nifio o nifia tiene mayor interaccion destacando la presencia de distintas figuras
como la de los abuelos y en especial la del hombre, han marcado cambios relacionados en las
atenciones de los menores y a terceros los cuales se pueden reconocer como lugares prestadores
de servicios como salas cunas, jardines y el caso de algunos padres que cuentan con la ayuda de
las nanas o nifieras de tiempo completo segln la solvencia econémica.

En los hogares estudiados se evidencia que las conformaciones de los hogares son de tipo de
familia monoparental, en donde una buena proporcién (51,7%) de las madres son solteras y son
quienes llevan la responsabilidad del hogar y los cuidados de los menores. Mientras que otros
hogares estan compuestos por un tipo de familia nuclear (40,5%) en donde la mayoria de las
veces el padre es el responsable.

En cuanto a la alimentacion la mayoria de los hogares estudiados adquieren los alimentos
producto de la compra diaria para su preparacion y la mayoria tiene ingresos econémicos que
sobrepasan los $15.000 pesos por dia la poca disponibilidad y la limitacién en el acceso a los
alimentos se vuelve un determinante en el estado nutricional de los nifios y nifias. Ademas, el
estrato socioeconomico al que se pertenece posibilita ain mas el acceso a ciertos alimentos, pero

en ocasiones, aungue se tenga el recurso econdmico la seleccion de estos no termina siendo la
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adecuada en cuanto al aporte nutricional que se requiere ya que muchas veces la adquisicién de
los alimentos no es de buena calidad como se esperaria, debido probablemente a la falta de
tiempo y dedicacion que generan sus responsabilidades laborales. Los padres terminan
comprando productos procesados y muchas veces estos terminan siendo los alimentos conocidos
como poco saludables (comida chatarra) por aportar un muy bajo contenido en micronutrientes

(vitaminas y minerales) para el desarrollo del menor.

8.1 Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor esta relacionado con la maduracion del sistema nervioso, en donde los
seis primeros meses de vida estan influidos por la adquisicion acelerada de habilidades motoras y
cognitivas, las cuales estdn permeadas por las interacciones que tienen los menores con los
dadores de cuidado y con el medio que los rodea. En esta fase los menores adquieren habilidades
que les permiten y facilitan el agarre de los objetos, el sostenimiento de la cabeza y la etapa del
gateo; cabe resaltar que un 20% de la muestra no realiz6 esta Gltima etapa. Algunos (5% de la
muestra) poseen algo de retraso y otros poseen adelanto motor. En el desarrollo y adquisicién de
estas habilidades, algunos nifios presentan periodos diferentes y variados, permitiendo de igual
forma la incorporacion de nuevas experiencias en la vida de los menores. Estas diferencias en el
periodo de aprendizaje estan fuertemente marcadas por el contexto y el lugar donde se

encuentran los menores.
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9 CONCLUSION

El estado nutricional y el desarrollo de los nifios y nifias de los 5 barrios al norte del municipio
de Caucasia, esta condicionado por el acceso y el aprovechamiento de los alimentos, por los
patrones de crianza que tienen los dadores de cuidados con ellos y por la pertenencia a ciertos
estratos socioecondmicos. El barrio que presenté mayor nimero de problemas nutricionales fue
Pedro Valdivia, seguido del barrio el Palmar con mayor nimero de problemas relacionados con
el perimetro cefalico. Los problemas nutricionales mas importantes presentados por los menores
son riesgo de sobrepeso, riesgo de desnutricién aguda y talla baja para edad.

Los ingresos econdmicos mas altos, estan relacionados con mejores resultados nutricionales,
mientras que los hogares que presentan ingresos menores o iguales a $20.000 pesos por dia los
nifios y nifias son mas propensos a sufrir riesgos de talla baja. La mayoria de las familias
trabajadas son de tipo monoparental donde (51,7%) son madres solteras. Ademas, se observo que
el factor que mas influye en el estado nutricional esta relacionado con el poder adquisitivo que
tienen las familias y no tanto con la estratificacion urbana realizada en el municipio debido a que
en los hogares trabajados se evidencia la presencia de un tipo de transicién nutricional, ligada a
los presupuestos que se tiene a la hora de la adquirir alimentos; porque en todos los estratos se
evidencia sobrepeso sin que se haya eliminado completamente el riesgo de desnutricién en los
menores.

No se encontrd una relacion especifica entre el grado de escolaridad de los dadores de cuidado y

el estado nutricional de los menores.
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La conformacion de los hogares esta fuertemente relacionada con el estrato socioeconémico al
que pertenecen. El estrato mas bajo estd mas relacionado con grupos de familia grandes, el
estrato medio relacionado con familias compuestas por 4 a 5 personas y el estrato
socioecondmico més alto se encuentra asociado a grupos de familias pequefios.

Los patrones de crianza en las formas de corregir y las reglas de los hogares tienden a inclinarse
maés hacia el respeto con los menores, sin dejar de lado en ocasiones la forma rigida como medio
para corregir. Los hogares de los estratos socioeconémicos 1y 2 tienden a ser mucho més
flexibles que en los hogares del estrato socioecondmico 3. Las reglas en los hogares tienden a ser
mas flexibles cuando no tienen hijos Unicos y mas estrictas cuando no tienen méas que un hijo.

En el trabajo de investigacion colaboraron las madres de los menores y los dadores de cuidados,
al finalizar el trabajo se les entregaron a los responsables de los menores la ficha (Anexos) con la
evaluacion del estado nutricional del nifio o la nifia, esto es un precedente positivo para mas
investigaciones, ya que ésta aporta datos que no se encuentran en trabajos anteriores pues hay

poca informacion sobre la situacion nutricional en Caucasia.
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11 ANEXOS

lustracion 1. Encuesta 1 Identificacion y seleccion de la muestra.

EMCUESTA N® 1

x OBJETIVO

UNIVERSIDAD

Identificar la influencia de las practicas de crianza y el estrato socioecondmico
en el estado nutricional y el desarrello de los nifios y ninas de 0 a 2 afios en el
norte del municipic de Caucasia-Anticquia.

DE ANTIOOQUIA FECHA: BARRIO: D IRECCIOMN:
EMCUESTADOR:
DATOS DEL FAMILIAR
NOMBRE ¥ APELLIDOS:
EDAD: GEMEROD: "] F Otro
Mama Fapa Abuelo|a) Hermano (a) Tiola) Frimo(a)
PARENTESCO:
Otro:
4Es usted el encargado del hogar? sl | MO Quien? |
INFORMACION DEL MENOR
MOMBRE COMPLETO:
EDAD: GEMEROD: MASCULIND FEMENIND
FEl nific poses todas sus vacunas al dia? 51 MO Porque?
s Pertenece el nino a algun programa del s1 Cual? NO
estado?
De acuerdo a la siguientes opciones con cuales vacunas cuenta el menor:
Hepatitis A - B ?;trir;? Poliomislitis Polio
Influenza Rubéola Rotawvirus MNeumocooo
MMR . . .
( _:I, Sarampion Tetano Waricela
Sarampicon
Fieb H hi
Tosferina (DTAP) Faperas = TE aEmophitius
Amarilla Influenzas
MUCLED FAMILIAR
:Cuantas personas conforman el nicleo Dela3 Dedalb e & omas

familiar®

i Cuantas de las personas que conforman el

nucleo familiar son?

Menores de
2 afios

De 3 a 7 anhos

D=8als

amos Mayores de 18 afos
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iCual es la principal actividad economica del hogar?

La . . ) Oficios
Lz Pezca T Comercio | Agricultura | Mototasismeo ) Ctra, Cual?
Mineria W arios

Por dia de cuanto son los ingresos econdmicos que llegan al hogar:

Menos de Oe 5,000 2 De $15.000 a Mas de
$5.000 $10.000 F20.000 $20.000

Otros, Cuales™

La obtencion de los alimentos en su hogar son producto de:

L= praduccian | ElPrestama | Cambio par Mano de obra Ayida

Citra
propia Compra Blimentariz

Condiciones de Yida

iR qué estrato socioeconomico Estrato 1 Estrato 2 Eztrato 3 Ezstratod | Otro

pertenece el menor?

Suhogar cuenta con servicios basicos como:

Luz Agua Gaz Telefania Imtermet | Parabolical  Ctros,Cuales?

NOTA:

ACEPTA USTED COLABORARY APORTAR SU CONOCIMIENTO COM ESTE TRAESJO OE
INVESTIGACION ASIGNADD POR LA UNIVERSIDAD DE AMTIOQUIA, COMO CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES PERTINEMTES PARS FIMALIEAR LA CARRERA DE ANTROPOLOGHA. TEMENMDO EMN
CUEMNTA QUE LA INFORMACICORN AQUI SUMISTRADA SERA SOLO DE USO ACADEMICO Y PARA

FIRMAY CEOULA

(*) Fuente: Elaborado por autora.




llustracion 2. Encuesta 2 valoracion antropométrica inicial.

Wik

ENCUESTA N°2

VALORACION ANTROPOMETRICA INICIAL

Realizar la evaluacion antropometrica inicial del menor

i i OBIETIVO ) N
e o perteneciente a la muestra evaluada, registrando datos anexos sobre
NIV I-..J;.*-ill:l v |FECHA: CODNG0: GRUPO:
DE ANTIOQUIA MOMBRE DEL RESPOMSABLE:
EVALUADOR:
INFORMACION DEL MENOR
MOMBRE COMPLETO: EDAD:
GEMNERD:
Mama Papa Abueloja) Hermano (a| Tiola) Primoia)
PAREMNTESCO:
Otra:
MEDICIONES BASICAS
PERIMETRC |PERIMETRO
PESO TALLA PERIMETROC
VARIA K6) (M) CEFALICO | DE BRAZO | DE PIERNA
{cma} (CM) (CM)
1
2
3
PROMEDIO

(*) Fuente: Elaborado por autora.
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lustracion 3. Grupo focal - ficha de alimentacion

Las st A &

2 v, Por S3vor reapondats con k mayor snceridad y charidad

(*) Fuente: Elaborado por autora.

llustracion 4. Grupo focal - ficha lactancia

» >
LA BFLLIEOA DE LAS PRACTICAS DE CRIANZA ¥ £L ESTRATO
SOCECONOMICD D4 L ESTADO NUTRICIONAL ¥ T DESARROLLO -
'OF LOG MINOS ¥ MIRAS DEO A 2 AROS
| TEsiS OE GRADO 2088 \‘
~
.
Las siguientes preguntas estan relacionadas a encia p durante el de crianza de
su hijo/a, por favor Ia mayor y

1 sAlnacer el nifiod recibié pecho? Sio No 2 ;Cree usted que la lactancia matermna es im-
LPar que? portante para el crecimiento y desarrolio de su

hijo/a? ;Por qué?

3 ;Cuanto tiempo tenla el nifio cuando realizo el

4 :Cual cree usted que es el tiempo adecuado
destete?

para dejar de amamantar al nifa/a?

ION DE LA MADRE INFORMACION DEI MENOR

(*) Fuente: Elaborado por autora.



lustracion 5. Grupo focal - ficha préacticas de crianza

ZY USTED QUE OPINA?

Las sigui preg - a L
su hijofa, por favor la mayor sinceridad y

LAS
pRACT'CAS DE 1 :Qué téenicas o pricticas de crianza utiiiza 2 ;Qué tipos de cuidados practica con su hijo/a?
usted | llo de su niflo/a?
CR'ANZA para el desarrol U niflof

3 (Qué destaca de las practicas de crianza de 4 £Quié tipos de cuidados han sido heredados o
antes que no tengan las actuales? transmitidos de generacion en generacion?

5 cle gustaria ofrecerie la misma forma de crian-

za a su hijo con fas que usted crecié? (Por qué?

CION DE LAMADRE IF ACION DEI MENOR

(*) Fuente: Elaborado por autora.
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Tabla 31. Estandares de crecimiento infantil para nifias. Longitud/ estatura para la edad.

Simplified field tables
Brntozyoars Y World Health
{:rn;:m::f ® s 17y Organization
Year: Month | Months

0: 0 [ m I m

01 | 4 | s |

P | sso | sa

ws | e [ s

e | " me [ o

0: 5 5 | 617 | ea0 | es3 |

wo | "o (B

w1 | 1 Ces (I o

0: 8 8 m I m

wo | s s (B s

0:10 10 m 75 m

0:11 1 m | m

o | u " [ o

1: 1 13 | ;s | 752 | ms

2 | Bl B

1: 3 15 | 724 m 715 m @y

1: 4 16 mJ _m

1: 5 17 “ | m

1: & 18 m 807 m

1: 7 19 m | m

1: 8 20 m | m

1: 8 P3| m I m

w | m

1:11 23 m 855 m

2: 0 24 _m

WHO Child Growth Standard

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/



Tabla 32. Estandares de crecimiento infantil. Longitud/estatura para

la edad

Simplified field tables
Length-orage BOYS %%} World Health
(percentiles) s . Organization
Yaar: Month | Montna 3rd 15th Madlan S7ih

1] 1] m

1 1 | =7

2 2 m

3 | 3 N

o 4 L}

k5 5 m

we | e | 4

7 7 m

8 B m

ts | 3 e

i 10 m

11 11 m

1 0 12 m

11 13 m

1.2 14 E

13 15 m

i 4 16 m

1.5 17 m

i & 18 m

i 7 15 m

18 2 | m3 |

1 9 | m

110 rr m

1 23 m

zo | m | pas |

WHO Child Growth Standards

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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Tabla 33. Estandares de crecimiento infantil. Peso para la talla de las nifias

Simplified field tables

Weight-for-length GIRLS
Birth to 2 years
{percentiles)

Organization || (percentiles) Organization .. s Organization
B5th STt

World Health|| girie o 3 yeare " o %% World Health Weightforfength GRLS %ﬁ World Health
o | e |

REEERRERIERIER

CEEERRFEEEEEFEEEEEEFEFEEERERE LS

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/



Tabla 34. Estandares de crecimiento infantil. Peso para la talla de las nifias

Weight-for-length GIRLS %% World Health

Birth to 2 i o . .

[;:ercentilgsr * ¥.¢ Organization
158 Medlan 57t

mr

BSth
| 10 |
[ 1 |
| 2
[ e |
[ s |
| a7
| s
[ s |
[ i1
| 52 |
[ 154 |
| s |
| s
[ s |
[ 155 |
[ i1 |
[ 2 |
| e
[ a5 |
| s |
[ e
[ oo |
[ 2 |
[ s |
| s
|
[ s |
[ w1
| w2
[ s |
| s |

85

Weight-for-length GIRLS
Birth to 2 years
ipercentiles)

World Health
Organization

Recuperada

WHO Child Growth Standards

de:

http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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Tabla 35. Estandares de crecimiento infantil Peso para la talla de los nifios.

simphned nield tables

Weight-for-length BOYS Ty Wﬂﬂd Health Weight-forlength BOYS = Wei -

A ) Hea ) ght-for-length BOYS ¢ 7y
Birth 02 years % Organization | Birt to 2 years % _ Wﬂr;{'i. iHEtaill.'EII'II g eng é% World Health
lpe les —_— {percentiles) n Organiza (percentiles) N Organization

B

=

FEEEFEFEEFEEEEFFFFEFFEFFEFEFELES

Bsth
[ 2 |
| 2
| 20
[ 0 |
| s
[ s |
[ 52 |
I
[ s |
| s
N
[ 38 |
| 35
| w0
[ o |
[ 4 |
[ s |
| s
=N
[ 4 |
| s
| 51
[ s |
[ ss |
| se
[ s |
| s
[ 1 |
| &2
| s |

e [ o el e

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/



Tabla 38. Estandares de crecimiento infantil Peso para la talla de los nifios.

Weight-forlength BOYS

Birth to 2 years
{percentiles)

Organization

{percentiles) Organization

. Weight-forlength BOYS Y

(&) Word Healt B o et %%@ World Health
-\. o v

Medlan

177

B5th
| w1 |
[ w2 |
| 1as |
| s |
[ s |
| w7 |
| s |
5o |
| s |
| 153 |
[ iss |
| s |
| 2|
[ ss |
| s |
T
| 2 |
| ies |
[ s |
| 7 |
| s |
oo |
| w2 |
[ s |
| s |
| w2 |
s |
| w0 |
| w2 |
[ es |
| s |

I7th

WHO Child Growth Standards

Recuperada
http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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Tabla 39. Estandares de crecimiento infantil. Peso para la edad de

las nifas

Weight-for-age GIRLS
Birth to 5 years
(percentiles)

¢ %Y World Health
' ™.~ Organization

Year: Month | Months

o 0 0 | 28 |
0: 1 1 | 36 |
o 2 : | a5 |
0: 3 3 | 51 |
o4 ‘ | 56
o5 : | 61
o6 6 | es
0: 7 7
o8 g
o s 5
0:10 10
0:11 1
1: 0 12
11 13 n
1. 2 14 m
1 3 15 “
1 4 16
1. 5 17 “
1. 6 18 m
17 13 “
i3 2 | sa
i3 21 | ss
1:10 pr] “
1:11 px) m

20 24

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

2
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Tabla 40. Estandares de crecimiento infantil. Peso para la edad en
los nifios

Simplified field tables

\I'J:Eight-fnr-age BOYS % World Health

ﬁié?ééﬁé‘.:;m %, Organization

Year: Month | Months
0o | o | 25 |
o1 | s | 35 |
02 | 2 | a5 |
0: 3 3 I
0: 4 4 “
o 5 5
0: & 8
0 7 7
0s | s
os | s
0:10 | 82 |
0:11 n
10 | ss
1 1 | 55
i 2 | 50 |
13 | 52 |
4 | s |
5 | s |
H
7 | 59
1: 8 20 m
s | = | 103 |
1:10 2 m
1:11 23 m
20 | u | 108 |

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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Tabla 41. Estandares de crecimiento infantil. Perimetro cefalico en
las nifnas

Simplified field tables

Head circumference-for-age GIRLS ’ﬁ' World Health

Birth to 5 years (percentiles) ? Organization

Year: Month Months
00 1]
01 1
0:2 2
0:3 3
04 4
05 5
08 G
07 7
(] ]
09 3
110 10
11 11
1:0 12
1:1 12
1:2 14
1:3 15
1:4 16
1:5 17
1:6 18
1:7 13
1:8 20
1:9 H
110 pr]
11 n
20 2

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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Tabla 42. Estandares de crecimiento infantil. Perimetro cefalico en nifios

Simplified field tables

Head circumference-for-age BOYS

&Yy World Health
Birth to 5 years (percentiles)

# Organization

Year: Month Maonths
(W] 0
01 1
02 2
03 3
04 4
1] 3
[ 5
[ 7
08 ]
9 3
10 10
k11 11
1:0 12
1:1 13
1:2 14
1:3 13
1:4 16
1:3 i7
1:6 18
1:7 19
1-8 20
1:9 21
110 2
111 23
2:0 24

Recuperada de: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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