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RESUMEN

En el 2flo 2004, Carlos Alvares, Dexy Aquilar, Lisbeth Hernandez, Sirley Nobles,
Yaneris Torres, descubrieron un afto indice de nifios desnutridos qu ingresan al
programa de recuperacion nutricional del hospital Nazareth de ia ciudad de
Barranquilla, en el periodo de Enero a Junio, para lo cual se aplicarorj encuestas a
las historias clinicas de los pacientes desnutridos, los autores eﬁcontraron 60
ninfos con desnutricion, 43 tenian desnutricion grado |, 14 con desnhtricién grado
ll, 3 con grado Il y las edades oscilaban entre 2 y 6 afios, destacandose en el
primer tugar los ninos de dos afos con un porcentaje del 25%, segljndo lugar los
nifos de 4 y 6 afos con un porcentaje del 20%, en tercer lugar lds ninos de 3
anos con un porcentaje 18,3% y en el ultimo lugar los nifios de Slanos con un
porcentaje de 16,6%, esto tubo lugar a describir, y analzar Ia‘compl“ejidad de los
aspecios contextuales y condicionantes que intervienen en el prdblema de la
desnutricion infantil, en la mayor parte de los casos es originado por la falta de
alimentos, pero a través tiene su ralz en el desconocimientq de I?os correctos

habitos alimenticios, y en el factor econémico.

A parir de esto podemos conclulr que la mayor insidencia de desnutricion se

presenta en el grado |, en nifios de dos anos.

Este estudio recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre Ila
desnutricion infantil y asl buscar alternativas que nos ayuden a disminuir el alto
indice de este problema que cada dia asota mas a la poblacion infantil.



> INTRODUCCION

con este trabajo se pretende dar a conocer ias enfermedades que se dan
comunmente en el nifo. Dentro de ellas se encuentra la desnutricion y sus

factores asociados, siendo esta una de las enfermedades mas frecuentes en los

paises en via de desarrollo.

La cual afecta principalmente a los nifos, desencadenando graves problemas en
su desarrollo sicomotor, conductual, cognoscitivo y fisico. Es impo“rtan1e que la
sociedad humana identifique a los nifios como un grupo esencial en razon de que
sobre éllos descansa el futuro de la supervivencia de la vida que construyen los
aduitos para formar al ser humano desde nifio con el fin de. mejorar las

condiciones de vida en la adolescencia y durante su desarrollo humano.

Los seres humanos nacen indefensos a muchas contingencias del ambiente que
nos rodea, por lo tanto su supervivencia esta en manos de quien tome Ia
responsabilidad de protegerios y brindarie los recursos fundamentales para su

~ bienestar y su futuro desde su infancia’.

» ANTECEDENTES TEORICOS Y PRACTICOS

Durante la primera mitad del siglo XX la desnutrlcmn infantil constituyé, un
problema grave de salud publica en Chile, asi como el resto de Aménca Lahéa al
marcado subdesarrollo, a la pobreza de las clases obreras y campesmas, al
crecimiento de las ciudades por emigrfa(':idﬂhr desde el campo. Esto se traducia a
una ;moralidad infantil elevada por su asociacion con variadas enfermedades

transmisibles, especialmente la diarrea aguda en un porcentaje del 25 al 30%.

1 . . . Loee . o
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Esto llevo a las autoridades de salud de la época a crear un servicio de salud, que
a través de programas de amplia cobertura en control de salud,}vacunacién y
distribucion de alimentacion complementaria, fuere capaz de reducir la cifra de
desnutricion a los niveles actuales (10%) aun significativa del llamado riesgo

nutricional.

Otros paises Latinoamericanos han mantenido cifras de desnutricion elevada

(38% de preescolares en Guatemala en 1987)2.

En Colombia el Ministerio de Salud reconoce como grupo minoritariq a los nifos,
los cuales también son amparados por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), dicha entidad trabaja en pro del mejoramiento de la calidad de
vida de los infantes, entre los cuales se destaca el programa de control de
crecimiento y desarrollo el cual es dirigido por el sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS) de acuerdo con la resolucion 0412 del 2000, expedida
por el sistema de salud en la cual se establece la norma técnica de la deteccion
temprana de las alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de 6 afios’.

La desnutricion es un estado patolégico y potenciaimente irreversiblg que se
origina como resultado de la deficiencia nutricional esencial por las células dei

organismo que se acompanan de variedades de manifestaciones clinicas.

Existen diferentes factores de riesgo como: Sociales, Econémicos, educativos que
inciden en la desnutricion’. Dichos factores tienen uma asociacion en la
desnutricion de menores que asisten al programa de recuperacion nutricional del

Hospital Nazareth, siendo esto un flagelo presente en un alo porcentaje en la

1 VELASQUEZ Pérez Alicia Factores de Riesgo de Desmutricién en Niffos menores de 5 afios
? www.commindesalud revista actiializada gobre desmuricién en 1997
‘ FREIRE, Wilmar, ET. AL. Desmzricién y Condiciones Socioecondémicas / 1994
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poblacion infantil y una de las causas para que exista una alta taza de mortalidad

en toda la poblacién.

La causa mas frecuente de desnutricion es la educaciéon de los padres para
adquirir los alimentos con la variedad de nutrientes vitales para la ed@d como son:
carbohidratos, proteinas, minerales, etc. Siendo estos nutrientes Qﬂales para el
crecimiento fisico y mental del menor. Asi como también las horas adecuadas

para el consumo de los mismos~.

Por otro lado encuentra el numero de hijos que posee la familia, para brindar una
alimentacion suficiente y nutritiva para todos sus miembros teniendo en cuenta la
situacion economica por la que atraviesa el pais mucho de los padres de estos
nifos no cuentan con un empleo estable para el sostenimiento de las familias,
trayendo como consecuencia que los menores puedan adquirir cualquier tipo de
desnutricion en cualquier edad, ya que la desnutricion afecta cualquier individuo
teniendo mayor importancia los niffios, por encontrarse en el fproceso de

crecimiento y desarrollo®.

Los anteriores aspectos mencionados, parecen relevantes, puesto que son

factores que hacen posible la presencia de desnutricion en los menores.

Con toda la problematica anteriormente mencionada se puede hacer el siguiente
interrogante ¢ Cudles son los factores asociados a la desnutricion en preescolares
que asisten al programa de recuperacion nutricional Hospital Nazareth,
Barranquilla 2004?. |

7 Nutrir*iOn v Alimentacion del nifio en los primeros afios de vida “OPS/OMS, 1997” “ TEXIBOOK OF
EFDIATRIC NUTRITION” Secend Edition; Raven Plesss, Nueva York, 1993

6 MUN®Z Cecilia y Pachon Ximena La Aventura Infantil a Mediados del Siglo. Editorial olaneta, Santa fe

de Rogota 129€, Pag. 352
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La desnutricidn es un problema que afecta a individuos de cualquie& sexo y edad,
aunque tiene mayor repercusion en los nifos en algunos casos, ia desnutrfcic’m
esta relacionada con los habitos alimentarios, ya que el tiempo disponible para
ingerir los alimentos es limtado, otros factores que se relacionan es el medio
socioeconomico, la herencia, etc, los requerimientos nutricionales yarian con la

edad, el estado de salud y el medio ambiente en el cual se desempeﬂa’.

La desnutricién infantil el agente causal es la ausencia o deficiencia de nutrientes,
de acuerdo a esto la desnutricion se clasifica en grados. Los nifios rﬁenores de 6
anos son ios mas afectados por la desnutricion, ya que se enquenﬂran en pleno
desarrollo, son muchas de las secuelas que la desnutricion puede dejar en ellos
por ejemplo: dificultad para desempefar una actividad, no logra concentrarse
adecuadamente, deficiencia intelectual, su peso y talla no es adecuada a la edad
que tienen, susceptibilidad a enfermedades y asi describimos Ioé diferentes

grados de desnutricion que existen.

- Desnutricion de-| grado, el individuo pesa de 10 a 25 % menos de su peso normal;
en el nilo se observa que no sube de peso, se detiene su crecimienfo el tejido
esta placido, si se trata de un nifo pequefo, Ilora mucho y si es mas grande no

juega y disminuye su fuerza muscular®.

Desnutricion de Il grado, el individuo pesa del 26 al 40% menos dé su peso
normal, el niffo no incrementa su peso ni su estatura, se siente débil, }sin fuerza,
perezosa, y duerme con facilidad durante el dia, también puede tener ‘tras(ornos
digestivos y diarrea, placidez muscular, como tiene deficiencias vitaminicas, su

piel se vuelve seca y puede presentar grietas en las comisuras de la boca,

7 2OUTING Cristina, Rodas Maricela, Chavez Rubér. Revista sobre desmitricién infantil, 7 de septxembre

2003
¥ PORREA José¢ Alberto. Fimdarmnentos de pediata T edicién pagina 271.
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posiblemente se observen manchas de color rojzo en su piel, alteracién en el

corazén, ojos y sistema nervioso.

Desnutricion grado Ill, el individuo pesa menos del 40% de su peso normal, la
desnutricion del lll grado, puede tener dos presentaciones, el marasmo en los
lactantes y el kwashiorkos en los preescoléres, para describir a estos, también se
utilizan los términos desnutricién protefnico calérico y energético proteinico ya que
el principal problema en la desnutricion infantil es el aporte calorico, los nifios que

la sufren, por lo general muestran retardo en su crecimiento y desarrolio®.

En los casos anteriores se establece una relacion entre peso del indmduo Yy
desnutricién, lo cual nos pudiera llevar a pensar que todo individuo “deigado o
flaco” esta desnutrido y que todo individuo “gordo u obeso” esta bien nutrido, la
obesidad también puede ser un reflejo de la desnutricion ya que el individuo obeso

pudiera estar desnutrido.

® Enciclopedia Microsoft Encarta 2002.




» OBJETIVO GENERAL

e DOeterminar los factores asociados a la desnutricion en preescolares que
asisten al programa de recuperacion nutricional hospital Nazareth,
Barranquilla 2004 .

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar ‘en que sexo se presenta con mayor incidencia la desnutricion,

segun datos obtenidos de la historia clinica.

e Determinar las edades promedios de la poblacion objeto de estudio

establecido en la historia clinica.

o |dentificar la ocupacion de los padres de la poblacion objet? de estudio

evidenciado en la histaria clinica.

* l|dentificar el peso promedio de la poblacion objeto de estudio evidenciado

en la historia clinica.

o (dentificar las enfermedades sufridas de los pacientes evidenciados en la

historia clinica.

e identificar las horas en que consumen el desayuno la poblacion objeto de
estudio registrado en la historia clinica.

e Verificar las horas en que el paciente consume las medias mananas

registradas en la historia clinica.

15




Revisar las horas en que el paciente consume el almuerzo evidenciado en

la historia clinica.

Determinar las horas en que el paciente consume las medias tardes

evidenciados en la historia clinica.

Seleccionar las horas en que la poblacion objeto de estudio consume la

comida evidenciada en la historia clinica.

Revisar los alimentos consumidos en el desayuno de la poblacion objeto de

estudio evidenciados en la historia clinica.

Identificar los alimentos consumidos en la media mariana de la poblacion

objeto de estudio evidenciado en la historia clinica.

Determinar los alimentos consumidos en el almuerzo por los pacientes

evidenciados en la historia clfnica.

Revisar los alimentos consumidos por los menores registrada en la historia

clinica.

Nombrar los alimentos consumidos en la comida, por los menores
registrados en la historia clinica.

Determinar la conclusién nutricional de la nutricionista registrada en la

historia clinica.

16



e Calcular la conclusion nutricional de Ia nutricionista.

e Rewvisar el diagnostico nutricional de la nutricionista evidenciado en |a

historia clinica.
e Analizar el diagnostico nutricional de Ia nutricionista por los investigadores.

 |dentificar la diferencia en el diagnostico nutricional de la nutricionista con el

DX de los investigadores.
» ALCANCES

A través de esta investigacion brindaremos un aporte a Ia‘facultad de
Enfermeria en el area investigativa, ya que mediante la misma se
fortalecieron a los estudiantes a la realizacion de futuras investigaciones
acerca de la problematica que afecta a la poblacion infantil, como es el caso

de la desnutricién.

También se beneficiara a la institucién Hospital Nazareth, aportandole datos
que contribuyan a la busqueda de altemativa de soluciones que disminuyan

el indice de morbilidad infantil a causa de la desnutricion.

> LIMITACIONES

Externa:

«Dificutad para encontrar la institucibn con un diagndstico nutricional

prestablecido.

17



«Dificuitad para obtener estadisticas.
+Dificuttad para comprension de como disefar y ejecutar la investigacion.
Interna:
+Grado de intolerancia de los compaiieros
+Dificuttad para reunirse de grupo de investigacion.
» METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, ya que este busca especificar las propiedades
importantes como las personas, grupos y comunidades o cualquier otro fenémeno

que se ha sometido a andlisis, este mide y evalia diversos aspectos, como el

comportamiento del fenémeno investigado.

En un estudio descriptivo se selecciono una serie de variables y se mide cada una
de ellas para asi describir la problematica en estudio, en relaciébn con la

desnutricion en los nifios en edad preescolar.

En el estudio participara el Hospital Nazareth, la nulricionista y los padres de
familia y los menores en estudio, por o tanto encontramos variables comao: sexo,
edad, ocupaci6n de los padres, la talla, el peso, enfermedades sufridas, horas del
desayuno, hora de la media mafana, hora del almuerzo, hora de la media tarde,
hora de la comida, alimentos consumidos en el desayuno, alimentos consumidos
en media mafana, alimentos consumidos en el almuerzo, alimentos éonsumidos

en la media tarde, alimentos consumidos en la comida, Dx nutricional de la

18



nutricionista, Dx nutricional de los investigadores, diferencia nutricional de Ila

nutricionista y el Dx nutricional de los investigadores.

19



1. RESULTADOS

Tabla - 1. Sexo en nlAos de preescolar asoclades a la desnutriclién

hospitalaria Nazareth Barranquilla 2004

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino | 28 l 46.6
| Masculino | 32 3 53 3 |
! Total ; 60 | 99 9 |

{ [
Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que el 53,3% de la poblacion objeto de estudio pertenece al

genero masculino y que el 46,6 restante al genero femenino.

20



Tabla 2. Edad en nifios preescolares asociados a la desnutricion Hospital
Nazareth Barranqulila 2004

EDAD PREESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAJE |

! 2 Anos 15 25 I;
! 3 Afios 11 18.3 |
| 4 ARos 12 20 i
| 5 Afios 10 16.6 l
6 Afos 12 20 |

Total 60 999 |

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas
Interpretacion:
La tabla muestra que la edad, se destaca en primer lugar 2 afos con un

porcentaje del 25%, en segundo lugar 4 y 6 aflos con 20%, tercer lugar 3 afos con

18,3% y en cuarto lugar 5 affos con 16,6% respectivamente.

Z S
eranast
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Tabla 3. Ocupacion de los padres de nliios preescolares asoclados a la

desnutriclon Hospital Nazareth Barranguiila 2004

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE ;
i Empleado 32 533 !
(: Desempleado 11 18.3 ‘
| Otros | 17 283
i Total 60 99.9 ﬁ

;
Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas
Interpretacion:
La tabla muestra que en la ocupacién de los padres, se destaca en el primer lugar

empleado con un 53,3% en segundo lugar se observa otros con un 28,3% Yy en

menor frecuencia es desempleado conun 18.3%.
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Tabla 4. Talla de los nifios en edad preescolar, asoclados a la desnutricion
Hospital Nazareth Barranqullla 2004

DEFICIT DE TALLA FRECUENCIA PORCENTAJE
| Déficit leve (80 - 90 %) 43 71.6
~ Deéficit moderado 14 233
{l (75 -80%)
E Deéficit severo ( < 75%) l 3 5
E Total § 60 999

Fuente: Cuestionario de informacién a historia clinicas
Interpretacion:
La tabla muestra que la talla de los niflos en edad preescolar, se destaca en el

primer lugar déficit leve con 71.6% segundo lugar déficit moderado don 23,3% yen
el tercer lugar déficit severo con 5%.
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Tabla ° 5. Deficlencias nutriclonales sequin peso en nifos preescolares
asoclados a la desnutriclon Hospital Nazareth Barranqullia 2004

DEFICIT NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Déficit Leve (80 — 95%) 43 716
Déficit Moderado 14 23.3
} (75-80%)
Déficit Severo (< 75%) 3 5
| Total 60 999

Fuente: Cuestionario de informacién a historia clinicas

La tabla muestra que en el peso de los nifos en edad preescolar, se destaca en

primer lugar déficit nutricional leve con 71,6%, segundo lugar déficit nutricional

moderado con 23.3 % y tercer lugar déficit nutricional severo con 5%
respectivamente.
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Tabla 6. Enfermedades sufridas y los factores asoclados a la desnutricion

Hosplital Nazareth Barranquilia 2004

ENFERMEDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Diarrea 13 21.6
I.RA. 5 ; 8.3
Diarrea - 1.R.A. 12 E 20
Diarrea — Otro 14 : 26 .6 !
Otros 5 | 8.3 i
Ningunos 5 i 8.3 i
! Total 60 ! 99.7 ]

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

La tabla muestra que las enfermedades sufridas, se destacan en primer lugar la
diarrea y otras con 26,6%, segundo lugar diarrea con 21,6%, tercer lugar diarrea,
IRA con 20%, cuarto lugar IRA, otros, ningunos con 8.3% y en quinto iugar IRA-

Otros con 6.6% respectivamente.
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Tabla . 7. Horas en que consumen el desayurno asociados a la desnutriclon

Hospital Nazareth Barranqulilia 2004

HCRAS FRECUENCIA PORCENTAJE
‘i 6:30 am 4 6.6
1| 7.00 am 33.3 55
} 7:30 am 13 21.6
i 8:00 am 8 133
i 8:30 am 2z 33
; Total 60 998

{
Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

interpretacion:

La tabla muestra que en las horas que consumen e! desayuno, se destaca en el
primer lugar a los 7:00 AM con un 55%, segundo lugar se observa a los 7:30 AM
con 21,6%, en tercer lugar se observa a los 8:00 AM conun 13,3 % y los de menor
frecuencia son 6:30 AM y 8:30 AM conun6.6% y 3,3% respectivamenie.
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Tabla 8. Horas en que consumen la medila manana asoclados a
desnutriclon Hospltal Nazareth Barranquillla 2004

. HORAS EN QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
' CONSUMEN LA MEDIA
i MANANA
‘ 10:00 am 28 46.6
i
? 10:30 am 14 233
No consume 18 .30
; Total 60 99.9
t

Fuente: Cuestionario de informacién a historia clinicas

{nterpretacion:

la

La tabla muestra que en las horas que consumen la media manana se destaca en

primer lugar a los 10:00 AM con 46.6%, segundo lugar no consumen media

mariana con 30% Yy tercer lugar se observa a los 10:30 AM con 23.3%

respectivamente.
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Tabla 8. Horas en que consumen el almuerzo
Hosplital Nazareth Barranqullla 2004

asoclados a la desnutriclon

HORAS EN QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSUMEN EL
| ALMUERZO
1230 PM 23 383
1PM 24 40
i 1:30 pm 13 21.6
Total 60 99.9

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que en las horas que consumen el almuerzo se destaca en el

primer lugar 1:00 PM con un 40%, en segundo lugar 12:30 PM con un 38,3%, en

tercer lugar se observa 1.30 PM con 13 % respectivamente.



Tabla .10. Horas en que consumen la media tarde asoclados

desnutriclon Hospital Wazareth Barranqulila 2004

a la

HORAS EN QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSUMEN LA MEDIA
TARDE
3:00 PM 29 483
4:00 PM 15 25
No consumen 16 26.6
Total 60 99.9

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que en las horas que consumen la media tarde se destaca en el

primer lugar a las 3:00 PM con 48:3%, segundo lugar no consumen media tarde

con 26,6% y entercer lugar se observa a las 4:00 PM con 25% respectivamente.
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Tabia 11. Horas en que consumen la comida asocladcs a la desnutricion
Hospital Nazareth Barranqullla 2004

HORA EN QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSUMEN LA
COMIDA
6:00 PM 6 10
7:00 PM 40 66.6
! 7:30 pm 14 233
} Total 60 99.9
! i

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que en las horas que consumen la comida se destaca en primer

lugar a las 7:00 PM con un 66,6%, en segundo lugar 7:30 PM con 23.3%, tercer

ilugar se observa a las 6:00 PM con 10% respectivamente.
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Tabla 12. Allmentos que consumen en el desayuno asociados a la

desnutriclon Hospital Nazareth Barranquilia 2004

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Frito, Pan, café con 1 1.6
leche
Frito 1 1.6
,  Pan, café conleche 19 31.6 [
1 i
{ Frito, café con leche 19 316 )
i Tubérculos, huevo, café 6 10
, con leche
| Pan, Queso, café con 3 5 (
| leche
| Pan, café con leche, 1 1.6
} huevo
’[ Tubérculo, queso, café 8 13.3
! con leche : i
| Pan, Queso 1 1.6
Tubérculo, Huevo 1 1.6
Total 60 995

Fuente: Cuestionario de informacién a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que los alimentos que consumen en el desayuno, se destaca en
primer lugar pan-café con leche, frito-café con leche con 31,6%, en segundo lugar
tubérculos, queso y café con leche con 13,3%, tercer lugar tubérculos, huevos,
café con leche con 10% y en cuarto lugar frito — pan - café con leche, frito — pan -

café con leche- huevos, pan-queso con 1,6%
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Tabla ' 13. Allmentos que consumen en la medila manana asoclados a la
desnutricléon Hospital Nazareth Barranquillla 2004

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Jugoes 6 10
Jugos - Galletas 7 11.6
Jugos — pan 18 30

Pan 3 5

Galletas 6 10
No consume 20 333
Total 60 999

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

Alimento que consumen en la media mafana, se destaca en primer lugar no
consumen con 33,3%, segundo lugar jugos-pan con 30%, tercer lugar jugos-
galletas con el 11,6%, cuarto lugar galletas con 10% y quinto lugar pan con 3%

respectivamente.
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Tabla 14 Alimentos que consumen en &} almuerzo, assciades a la
desnutricion Hospital Nazareth Barranquilla 2004

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sopa - Arroz 31 516
Arroz — Granos 5 : 8.3
Sopa, arroz y jugos 195 1 25 -
Arroz, granos y jugos 5 : 3.3
Arroz polio 4 6.6
Total 60 998

Fuente: Cuestionario de informacidon a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que los alimentos que consumen en el almuerzo, se destaca en
el primer lugar [as sopas-arroz, con el 51.6%, segundo lugar sopas - arroz- jugos
con el 25%, tercer lugar arroz- grano y jugo con 8.3% y cuarto lugar arroz-pollo

con 6.6% respectivamente.
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Tabla 15. Alimentos consumidos en la medla tarde, asoclados a la
desnutricion Hospital Nazareth Barranquilla 2004

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Jugos 5 8.3
Galletas 3 5
| ~ Frutas 14 233
" Jugos - Galletas 20 333
INO consumen 15 2
Jugos-galletas-frutas 1 1.6
Jugos — frutas 2 33
| Total 60 99.8

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla muestra que los alimentos consumidos en la media tarde, se destaca en
primer lugar Jugos-galletas con 33.3%, segundo lugar no consumen con 25%,
tercer lugar galleta, fruta con 23,3%, cuarto lugar jugo con 8,3% quinto lugar

galletas con 5% y sexto lugar jugos con 3,3% y 1,6%
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Tabla -16. Alimentos consumlidos en la comida, asoclados a ia desnutricion

Hospltal Nazareth Barranquilla 2004

ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Arroz — Pollo 4 6.6
Arroz — Granos ) 3 5
| Arroz-Pollo-Jugos 20 33.3
| Arroz-Granos-Jugos 17 28
Fritos, Jugos 12 20
Arroz, polio, granos, 3 5
jugos
i Granos, fritos, jugos 1 1.6 ‘
% Total 60 i 99.5

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas
Interpretacion:

La tabla muestra que los alimentos que consumen en la comida, se destaca en
primer lugar arroz - pollo con 33.3%, segundo lugar arroz — granos — jugos con
28%, Tercer lugar fritos — jugos con 20%, cuarto lugar arroz, pollo con 6.6%,
quinto lugar arroz-granos, arroZ - pollo - granos-jugos con 5% y sexto lugar

granos-fritos-jugos con 1.6% respectivamente
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Tabla -17. Diagnostico nutriclonal en nifnos en edad preescolar asoclados a
la desnutricion Hospital Nazareth Barranqullla 2004

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Grado | 46 26.6‘

Grado |l 11 18.3

Grado 11l 3 5
Total 60 f 99.9;

Fuente: Cuestionario de informaciénahistoria—ctnicas
Interpretacion:
La tabla muestra que la clasificacion de la desnutricion, se destaca en primer lugar

grado | con 76,6%, en segundo lugar se observa el grado Il con 18,3% tercer lugar
‘ se observa Grado Ill con 5%.
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Tabla 18. Diagnestico nutricional de los Investigadores, asoclados a la

desnutricion Hospital Nazareth Barranqullia 2004

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTA!E
Grado | 43 71.6
Grado Il 14 233
i1 Grado I 3 5
1; Total 60 99.9

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:

La tabla musstra que en la clasificacion de la desnutricion se destaca en primer

lugar grado | con 71.6% en segundo lugar grado |l con 23.3% y es menor

frecuencia es grado !il con un 5% respectivamente.

37



Tabla 19. Diferencia entre Dx nutriclonal de la nutriclonista y Dx nutriclonal
de ias Investigaclones, en nlios en edad preescolar, asoclados a la

desnutricion Hospltal Nazareth Barranqullla 2004

PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

ENCONTRADO ?
| 76.6 716 5 }
j 18 3 233 ¥ 5 ‘
,' 5 5 0 !
; 99 9 99 9 10

Fuente: Cuestionario de informacion a historia clinicas

Interpretacion:
La tabla muestra que es porcentaje encontrado y el porcentaje calcuiado varia en

la clasificacion de la desnutricion en el grado | con -5%, en grado !l con + 5% en
el grado il 0%.
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2.1

2.2.

2.3.

2. CONCLUSION

En el sexo, la categoria de mayor frecuencia es el sexo mésculino con un
porcentaje del 53.3% y la de menor frecuencia es el sexo femeRino con un
porcentaje del 46.6%, resp'eclivamente e(‘n el estudio realzado.por Cristi Cou,
sept/2003 Ila desnutricion puede afectar a cualquiér individuo de cualquier

sexo, con un porcentaje del 50% .

Analizando los dos estudios sobre la variable séxo, podemos ,decir que
nuestro estudio arrojo resunaaos diferentes al estudio de Cristi Cou sept/2003,
debido que la mayoriaA de los badres dé los ninos de seco masculino trabajan
tie\m’po completo, lo cual minimiza la atencion al mgndr; en relacién con el

estudio comparado.

En la edad, se destaca en el primer lugar 2 athos con 25%; en segundo [ugar 4
y 6 aftos con 20%; tercer lugar 3 aftos con 18,3% y cuarto lugar 5 arios con
16.6% respectivamente en el estudio realizado por el Concejo inter
universitario Nacional (CIN) en 1992 la desnutricion se presenta con mayor

incidencia en edad de 5 affos con un porcentaje del 20%.

Analizando los dos estudios sobre la variable edad, observamos que nuestra
investigacion arrojo resultados diferentes al estudio del Concejo inter
universitario Nacional (CIN) en 1992, puede surgir en 2 aftos y & aflos aunque
el promedio de inicio es 0 — 2 afios por que en esta edad los nifos dependen
del cuidado de los padres en especial de la madre. |

En la ocupacion de los padres, se destaca en el primer lugar empleado con un
93.3%; en segundo fugar otros con un porcentaje del 28.3% y es de menor
frecuencia desempleados con un 18.3% respectivamente, en el estudio
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24.

2.5.

realizado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘(ICBF) con la
poblacion infantil adscritas en sus programas de hogares de bienestar de
todos los barrios de la ciudad de Barranquilla en el 2002 el 19.9% de los

padres de los menores no cuentan con un empleo.

Analzando los dos estudios sobre la variable ocupacion de los padres,
observamos que nuestra investigacion arroj6 resuftados diferentes a la
investigacion comparada, debido que la mayoria de los padres de los
menores en estudio tiene un empleo que no requiere de un alto nivel
educativo (celador, empleada domestica, conductor) mientras en el estudio
comparado los padres de estos menores no tienen un afto nivel educativo por
lo cual tienen que vender frutas en la calle, loteria para poder subsistir.

En la talla, se destaca en el primer lugar déficit leve con un 71.6%, en
segundo lugar déficit moderado con un porcentaje del 23 3%, y en tercer lugar
déficit severo con un porcentaje del 5% respectivamente en el estudio
realizado por la UNICEF en 1998 en nueva York, el déficit de talla se presenta

en el primer lugar en el déficit leve con 20%.

Analizando los dos estudios vemos hay una similitud en ambos estudios, esto
es reflejado por un pasado nutricional diferente por la situacion
socioeconomica y la cultura, la inadecuada atencion de los padres hacia los
menores durante su proceso de crecimiento y desarrollo, deficiencias
educativas por los padres, y costumbres alimenticias inapropiadas.

En el peso, la categoria de mayor frecuencia es el déficit nutricional leve con

un porcentaje del 71.6%, en segundo lugar el déficit nutricional moderado con
un porcentaje del 23.3% y la de menor frecuencia el déficit nutricional severo
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2.6.

2.7.

con 5% respectivamente. En el estudio realzado por CONADE y FREIRE
1998, el déficit nutricional leve ocupd el primer lugar con un 65%.

Analzando los dos estudios observamos que hay una similitud, en ambos
estudios, esto se da por la carencia nutricional que padece la: poblacién del

pals, por la fatta de empleo.

Enfermedades sufridas, se deslaca en primer lugar diarrea y otras con un
porcentaje del 26,6%, segundo lugar la diarrea con un 21,6%, tercer lugar
diarrea-ira con 20%, cuarto lugar ira-otro-ninguno con un 8%.3%
respectivamente con el. estudio realzado por la O.M.S. en 1993, Ia

enfermedad mas sufridas es la diarrea con un porcentaje del 25%.

Analzando los dos estudios observamos que hay una diferencia entre nuestro
estudio con el estudio comparado, ya que nuestra investigacion los nitos en
estudio sufren de diarrea y otras enfermedades debido que e‘llos tenian el
sistema inmunitario debilitado por Ila falta de nutrientes esenciales a Ila
carencia nutricional que padecen los menores, en cuanto al estudio
comparado encontramos que la diarrea se destaca en el primef lugar debido
que las madres de estos nifios no preparan bien los alimentos y tienen una

mala higiene al manipular los alimentos.

Las horas en que consumen el desayuno, se destaca en primer lugar a las 7
AM con un 55%, segundo lugar 7:30 AM con un 21.6%, en tercer lugar se
observa a las 8:00 AM con un 13.3% y cuarto lugar 6:30 AM y 8:30 AM con un
porcentaje del 6.6% y 3.3 % respectivamente en el estudio realizado por ICBF
regional Atlantico en 1999, las horas en que consumen el desayuno, se

destaca en primer lugar a las 8:30 AiM.
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2.8.

2.9.

‘Anaizando los dos estudios observamos que hay una diferencia entre nuestro

‘estudio con el estudio comparado, por que nuestra investigacion los nifios

consumen el desayuno, la de mayor frecuencia es a las 7:00 AM ya que a esa
hora se tienen que ir para el preescolar o colegio, en cuanto el estudio
comparado los nifos consumen el desayuno a las 8:30 AM por que esa hora

es que toda la familia consume el desayuno.

Horas en que consumen la media mafana, se destacan en primer lugar a las
10:00 am con un porcentaje del 46.6%, en segundo lugar no consumen con
un porcentaje del 30%, en tercer lugar a las 10:30 am con un porcentaje del
23 3% respectivamente con estudios realzados por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, muestra que los nifios en edad preescolar consumen ia
media manana a las 10:00 am con un porcentaje del 35%.

Analzando los dos estudios observamos que hay una similitud con las horas
en que consumen la media manana, ya que a esta hora es el descanso en los

colegios o preescolares.

Horas en que consumen el almuerzo, se destacan en primer lugar a la 1:00
pm con un porcentaje del 40%, en segundo lugar a las 12:30 pm con un
porcentaje del 38.3%, en tercer lugar a la 1:30 pm con un pbrceptéje del
21.3% respectivamente con estudios realzados por Fernando Vio*/y Cecilia
Castillo en 1997, muestran que los nifios en edad escolar consumen el
almuerzo ala 1:00 pm con un porcentaje del 33.5%. |

Analizando los dos estudios observamos que hay una similitud con la hora en
que consumen el almuerzo ya que estos nifios a esa hora regresan de la

escuela o colegio.
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2.10. Horas en que consumen la media tarde, se destacan en primer lugar a las
3:00 pm con un porcentaje del 48 3%, en segundo lugar no consumen con un
26.6% y el tercer lugar a las 4:00 pm con un porcentaje de! 25%
respectivamente con estudios realzados por Balint Janet en 1998 la categoria

de mayor frecuencia no consume media tarde con un porcentaje del 32%.

Anaizando los dos estudios, observamos que hay una diferencia entre
nuestra investigacion con la investigacion comparada ya que en nuestra
investigacion los nifos en estudio consumen la media tarde a las 3:00 pm
debido a que después del almuerzo duermen y se levantan con hambre,
mientras que en estudios comparados estos nifos no consumen media tarde
porque sus padres no tienen una situacion socioeconomica buena y lo que se
ganan como vendedores de verduras, frutas, loteria etc. le alcanza para

consumir tres o dos comidas.

2. 11. Horas en que consumen la comida se destacan en primer lugar a las 7:00
pm con un porcentaje del 66.6%, en segundo lugar a las 7:30 pm con un
porcentaje del 23.3%, en tercer lugar a las 6:00 pm con un porcentaje del 10%
respectivamente a estudios realizados por la UNICEF en septiembre del 2000,
encontré6 que los menores de 8 anos consumen la comida a las 7:30 pm con
un porcentaje de 45%.

Analizando los dos estudios, encontramos que hay una diferencia entre ambas
investigaciones, ya que nuestra investigacion los nilos menores de 6 aros
consumen la comida a las 7:00 pm mientras el estudio comparado consumen
la comida a las 7:30 pm debido que ambas familias tienen diferentes

costumbres y diferentes horarios de consumir las comidas.
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2.12. Los alimentos consumidos en el desayuno, se destacan en primer lugar pan,

café con leche, frito, café con leche con un 31.6%, en segundo lugar
{ubérculos, queso, café con leche con 13.3%, en tercer lugar tubérculos,
huevos, café con leche con 10%, en cuarto lugar pan, queso, café con leche
con 5% en quinto lugar frto, pan, café con leche - frito - pan, café con leche,
huevos - pan , queso - tubérculos, huevos con 1,6% respectivamente estudio
realizado por la organzacion mundial de la salud, los alimentos que mas
consumen con mas frecuencia en el desayuno es guineo, queso y jugo con un

porcentaje del 35%.

Analzando los dos estudios observamos que hay una diferencia entre nuestra
investigacion con la investigacibn comparada porque cada ciudad tiene

creencias, costumbres y habitos alimenticios diferentes.

2.13. Los alimentos consumidos en la media mafiana, se destacan en primer lugar

14,

no consumen con el 33.3%, en segundo lugar jugo-pan con el 30%, en tercer
lugar jugos-galletas con el 11.6%, en cuarto lugar galletas con el 10%, en
quinto lugar pan con el 5% respectivamente en estudios realzados por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar regional sucre, muestran que los
nilos en edad preescolar no consumen media mafiana con el 32%.

Analizando los dos estudios, encontramos que hay una similitud ya que ambas
investigaciones arrojaron resultados iguales por que ambas poblaciones
estudiadas no tienen oportunidad de irabajo por fo cual tienen que trabajar en
oficios varios y lo poco que se ganan no les alcanza paré consumir

meriendas.

Los alimentos consumidos en el almuerzo, la categoria de mayor frecuencia
sopa-arroz con un 51.6%, en e! segundo lugar sopa-arroz y jugos con un
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25%, en tercer lugar arroz-granos, con 8.3% y en cuarto lugar arroz, pollo con
el 6.6. % respectivamente con estudios realzados por La Organizacién
Mundial de la Salud en Panama, los alimentos mas consumidos en el

almuerzo es frijol-arroz con 36%.

Analzando los dos estudios encontramos que hay diferencias en ambas
investigaciones, ya que en nuestra investigacion arrojo resultados diferentes a
la investigacion comparada debido a la oportunidad de alimentos que liene

cada familia y por las costumbres que se tienen en cada ciudad o pals.

2.15. Los alimentos que mas consumen en la media tarde, se destacan en primer
lugar galletas, jugos con el 33.3% en segundo lugar no consumen con el
25% en el tercer lugar galletas, frutas con el 23.3%, en el cuarto lugar jugos
con el 8.3% en el quinto lugar galletas con 5%, en ei sexto lugar jugos,
frutas- jugos, galletas y frutas con el 3.3% y el 1.6% respectivamente con
estudios realizados del ICBF regional Atlantico 2002, los alimentos que
consumen en la media tarde la categoria de mayor frecuencia es no

consumen con el 28%.

Analzando los dos estudios observamos la diferencia entre nuestra
investigacion con la investigacion comparada, ya que nuesira investigacion
arrojo resultados diferentes porque la mayoria de los padres de los
menores en estudios tienen un empleo estable con pocos ingresos pero le
alcanza para brindarle las tres comidas y las dos meriendas en una forma
incompleta, mientras que el estudio comparado encontramos que Ila
mayoria de los padres de los menores en estudio no tenfan un empleo, lo

cualno le permitia tener una alimentacion adecuada.
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2.16.

2.17.

Los alimentos consumidos en la comida, se destacan en primer lugar arroz,
pollo con el 33.3%, en el segundo lugar arroz , granos, jugos con un 28%,
en el tercer lugar fritos, jugos con 20%, en el cuarto lugar arroz, pollo con el
6.66%, en quinto lugar arroz, granos - arroz, pollo, granos, jugos conel5%,
en sexto lugar fritos, jugos con el 1,6% respectivamente “con estudios
realzados por el ICBF regional Atlantico 2002, la categoria de mayor

frecuencia es jugo de frutiio con el 36%.

Analzando los dos estudios, observamos una diferencia entre nuestra
investigacion y la investigacion comparada , porque la oportunidad de
alimentos es mejor en nuestra investigacion que en la investigacion

comparada.

El diagnostico nutricional, se destaca en primer lugar el grado | con un
porcentaje del 76.6%, en el segundo lugar el grado Il con un 18.3% en
tercer |L§ar el grédo Il con un 5% respectivamente segun estudios
realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud en 1999 la
categoria de mayor frecuencia es el grado Il en nilos de 5 afos con un
porcentaje del 14%. Segun encuesta mundial de la salud realzada en
México en 1998 , se destaca en el primer lugar la desnutricion grado Il con

un porcentaje del 29%.

Analzando los tres estudios, encontramos diferencia en ambos ya que en
nuestra investigacion la categoria de mayor frecuencia es el grado | por que
estos ni#ios asisten al programa de crecimiento y desarrollo cada dos
meses en el cual se evalua el crecimienio y desarrollo de estos niflos y si
hay una alteracion inmediatamente es remitido a la nutricionista, mientras

los dos estudios comparados estos niftos no tienen aseso al programa de
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2.18.

2.19.

crecimiento y desarrollo, lo cual no le permite tener un diagnostico precoz

complicandole su estado nutricional.

El diagnostico nutricional de los investigadores, se destaca en el primer
lugar el grado | con el 71.6%, en el segundo lugar el grado |l conel 23.3% y
en el tercer lugar el grado Il con el 5% respect‘wamente‘ con estudios
realizados por la nutricionista Aury Acufa 2003, se destaca en el primer

lugar el grado | conel 76.6%.

Analizando los dos estudios, encontramos una similtud en el grado de

desnutricion, pero en cuanto al porcentaje hay una diferencia, ya que al

momenio de hacer el calculo la tabla que utilza la nutricionista es diferente

a la que utiliza el grupo de investigacion.

La diferencia entre el diagnostico nutricional de l{a nutricionisia y el
diagnostico nutricional de los investigadores arrojo lo‘s siguientes
resunado'é’,' en el primer lugar el grado ! con menos 5%, en segundo lugar el
grado 1l con el mas 5% y en el tercer lugar el grado Ill con el 0 %
respectivamente con estudios realzados por el pediatra Roberto Chavez en
México en el 2002, dice que la diferencia que existe entre el diagnostico de
la nutricionista y el diagnostico de enfermeria sobre el diagnostico
nutricional es diferente entre un 5 y un 10% porque ambas profesiones

utilzan parametros diferentes para calcular el diagnostico nutricional.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5.

3. RECOMENDACIONES

Motivar a los padres a que dediquen mas tiempo al cuidado de sus hijos,
mediante la realizacion de talleres ilustrativos sobre el cuidado del nino con
el fin de disminuir factores de riesgo que inciden en el estado nutricional del

menor.

Brindar instrucciones a los padres sobre alimentos que deben consumii:
(proteinas, carbohidratos, vitaminas, vegetales, grasas, minerales Yy
cereales) los nifos de acuerdo a la edad que atraviesa, a través de wisitas

domiciliarias, con el fin de mejorar los estilos de vida.

Dar instrucciones a los padres sobre el mejor aprovechamiento de sus
ingresos para la adquisicion de los alimentos con mayor vator nutritivo a
(raves de charlas educativas, con el fin de mejorar la dieta.

Recomendar a los padres que lleven a los niflos al control de crecimiento y
desarrollo desde el nacimiento hasta 10 anos, mediante charlas educativas
de tipo individual, con el fin de detectar una disminucién tefnprana de la

talla.

Verificar la asistencia del niio con bajo peso al programa de crecimiento y
desarrollo mediante la revision de las historias clinicas, con el fin de evitar que

estos ninos lleguen a un estado de desnutricion.

3.6Brindar instrucciones a las personas que tienen a su culdado a los menores
sobre los cuidados que le deben dar a los nilos que presentan un grado de

desnutricion mediante taller ilustrativo, con el fin de disminuir los factores de

riesgos que inciden en el problema.
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3.7 Capacitar a los padres de familia sobre establecimiento de horario especifico

de alimentacion mediante charlas educativas.

3.8 Instruir a los padres sobre los tipos de alimentos que deben consumir sus
hijos mediante: (cereales, raices, tubérculos, hortalizas, frutas, lacteos,
carnes, pollo, huevo, viseras y productos elaborados) mediante visita

domiciliaria, con el fin de mejorar estilos de vida.

3.9 Recomendarle a la nutricionista hacer bien los célculos de peso y talla para

hacer un buen diagnostico nutricional, con el fin de mejorar el diagnostico.

3.10 Elaborar una ficha de instrucciones alimentara para los padres dirigida a la

alimentacion de los nifos, con el fin de obtener una guia alimentaria.

3.11 Recomendar a la nulricionista que llene todos los datos de la historia
nutricional de los menores, con el fin de obtener todos los datos pertinentes

para realizar un buen diagnostico.
3.12 Realizar mas trabajos de investigacion con los nifios en busca de alternativas

que conlleven a disminuir los indices morbimortalidad a causa de Ila

desnutricion.
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ANEXOS



FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICICN EN PREESCOL.ARES QUE ASISTEN Al. PROGRAMA DE
RECUPERACION NUTRICIONAL DEL HOSPITAL NAZARETH, BARRANQUILLA 2004,

CUADRO DE VARIABLES

MACROVARIABLE | VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | ESCALA | CRITERIO DE
DE CLASIFICACICN
MEDICION
Epidemiolaogia de |Sexo Caracteristica o género al | Cualitativo Ordinal Masculino
personas qgue pertenecen los Femenino
pacientes evidenciados
en la historia clinica
Epidemiologia de|Edad Edad registrada en afios | Cuantitativo |Razoén s 2
persona especifica evidenciadas en la = 3
de la investigacion historia clinica - 4
= 5
« B
Ocupacién de|Actividad u oficio que|Cualitativo Nominal Empleado
los padres refirieron los padres en Desempleacio
la historia clinica Otros
Cual?
Peso Es el volumen corporal | Cuantitativo | Razén Nifia Nifio
registrado en la historia 14.1 Kg| 14.5 Kg
clinica de los pacientes 16 Kg. | 16.7 k@
objeto de estudio 17.7 kg | 18.7 kg




Enfermedades |Referencia de| Cualitativo Nominal Dermatitis

sufridas enfermedades que ha Diarrea
sufrido el paciente Ira
registrado en historia Otros?
clinica

Anamnesis Hora del|Es la hora en que los|Cualitativo Ordinal 6:30 AM
alimentaria desayuno pacientes consumen el 7:00 AM

desayuno registrada en 7:30 am
la historia cllnica 8:00am
‘ 8:30 am

Hora de media!Es la hora en que los|Cualitativo Ordinal 10:00 AM

mafana pacientes consumen la 10:30 AM
media mafana

Hora del {Es la hora en que los|Cualitativo Ordinal 12:30 PM

almuerzo pacientes consumen el ‘ 1:00 PM
almuerzo 1:30 PM

Hora de medialEs la hora en que los|Cualitativo Ordinal 3:00 PM

tarde pacientes consumen las 4.00 PM
medias tardes

Hora de Ila|Es la hora en que los|Cualitativo Ordinal 6:00 PM

comida pacientes consumen la 7:00 PM

comida

8:00 PM




Alimentos Ultima comida | Cualitativo Ordinal Arroz blanco,
consumidos en|consumida en el dia con carne, en
la comida registrada en la historia bistec y jugo de
clinica frutas.
Arroz blanco con
pollo y jugo -
agua de panela
Evaluacion Dx nutricional | Es el tipo de!| Cualitativo Ordinal Grado |
nutricional de la| desnutricidn evidenciado Grado Il
nutricionista en la historia clinica de Grado |ll
los pacientes objeto de
estudio
Dx nutricional |[Es el resultado de los|Cualitativo Ordinal Grado |
de los | datos comparativos del Grado Il
investigadores |Dx nutricional de los Grado |l
investigadores
Diferencia Es el calculo realizado| Cualitativo Ordinal Grado!| =5
entre el Dx|por los investigadores Grado Il +5
nutricional de Gradofll 9

la nutricionista
y el Dx
nutricional de
los
investigadores




. . - . _ T = T : e
| No| NOMBRE | APELLIDO | EDAD | SEXO] OCUPACION DEL PADRE TALLA PESO E. SUFRIDA HORA EN QUE CONSUME EL DESAYUNO

FIM|EToO.] OTROS NI | NA NIl | NA D | I | o [6:30AM]7:00AM]7:30AM [8:00AM [8:30AM

1|ANGELA MEDINA 4A9M  [X X 92CM 13,5KG |X X X

2|0SCAR PEREZ 6A X X 103CM 14KG NO |NO INO X

3|JERSER CARDENA 5A3 M X X 100CM 16,5KG X X

4|GERTRUDIS RODRIGUEZ 5A X X 78CM ~[11,9KG |X X X

5|VICTOR MARQUEZ 4A X [x 100CM 15KG NO [NO [NO X

6|DAYANA OROZCO 4A X X 100CM 13KG INO  INO INO X

7|HAYDER AREVALO 4A X X 100CM 15,5KG X X

8|JESICA PANTOJA 4A4M X X 101CM 15,5KG X X

9] YANERIS PEDROSA 3A X X 93CM 13KG  |X X X

10[AURIS ESPINOSA 3A 2M [X X 98,3CM 14KG  |X X X

11|ELENIS PATINO 2A 1M [X X 77CM 12,2KG X X

12| CARLOS RODRIGUEZ 5A X ALBARIL 83CM 12,2KG X X X

13[KAREN ALGARIN 2A9M [X X 80CM 9KG X X X

14|BRAINER HERNANDEZ 6A 1M X [x 106CM 14KG X X X

15[ JAMER GONZALEZ 4A 2M X X 100CM 14KG NO INO |NO X

16| WILMAR ESCORCIA B6A X |x 110CM 14,6KG NO [NO |NO X

17[LUIS ESCORCIA 3A X [x 75CM 13KG X X

18| MOISES HERRERA 5A X X 104CM 15,5KG X E X

19[LUIS ANAYA 2A X [x 82CM 11KG X VARIC X

20[LUIS DAVID AGUDELO 2A X [x 83CM 10KG X X X

21|KENNA MURILLO 5A X X 104CM 15,5KG X GRIPA X

22| ANDREA MONTES 4A X CONDUCTOR 80CM 95KG IX GRIPA X I

23[Luz D. GUERRERO 2A X SOLDADOR 52CM 6KG  IX GRIPA X |

24[JUAN DIAZ 3A5M X CONDUCTOR 79CM 8KG X GRIPA X i

25|CARLOS REALES 6A | X [x 110CM 17KG X E X I

26|MARCOS ALEMARIS 2a5M | X [x 88CM 12KG X X X I

27| ABRAHAM FRUTO 3A5M | X [X 94CM 14,5KG GRIPA X I

28| ADRIANA PEREZ 6A X ] X 103CM 14KG [X X X I

29[| OBNEY CASTRO 4A X ] ALBANIL 99CM 12KG GRIPA X |

30| ANDREA SOSA 2A1M X | X 79CM 10KG X E X I

31[LUIS CARLOS  |PEREZ GOMEZ 5A 3M [X | V.ALBANIL 100CM 16KG X X X |

32|PAULA MUNOZ 3A2M X | | ALBANIL . 88CM 11KG  |X E X I

33[JOSE CASTRO 2A 9M X IX 77,5CM 6,6KG X I X ]

34[MARIA GALVIS 2A X1 | V.FRUTAS 76,5CM 75KG X E I X |

35|MARIA ZEGUEIRA 3A10M [X | | VENDEDOR 80CM 10,3KG |X P [ X [

36[JUAN DAVID POSADA 2A | X | CELADOR 79,3CM 8,7KG X j P I X |

37|OSCAR PALACIO 3A9M | X | V.AMBULANTE 79,5CM 9,5KG X - I X |

38[CARLOS CAMACHO 2A6M | |X X 75CM 8KG X | X |

39|ANDREF. DIAZ M. 4A S |ALBARIL 79CM 12,5KG X D I | X |

40[ANDREA PEREZ M. 4A X1 |X | 70,1CM 9KG X E I ] I

41|KATTIA HERNANDEZ 5A1M |X | |X | 82,6CM 13,6KG IX D | | X |

42[INGRIS MARTINEZ 3A | X [x ] 78CM 8KG [X I | I X

43[PALOMA GERALDINE 5A X1 [x | 110CM 16KG  [X I | X |

44|NATALY FERNANDEZ 6A5SM [X | |X | 108CM . |1ekG [x I | X I

45| JAVIER A. HANS S. 4A1M | X |ALBANIL 92CM 13KG X GP X |

46|DENIS L. TAMARA 5A5M |X | | |V.AMBULANTE 112CM 17,5KG [X X |

47[NATALI HERNANDEZ 2A Xi 1 [xX ] 72CM 8KG  |X v | I X |
| #8[NicoL RODRIGUEZ 2A2M X | | |CONDUCTOR 80CM 10,5KG [X | | X |




[no]  NOMBRE ™ | APELLIDO | EDAD | SEXO] OCUPACION DEL PADRE TALLA PESO E. SUFRIDA HORA EN QUE CONSUME EL DESAYUNO
FIM[E.[o.] OTROS NI “NA NI | NA D | 1" | ©O |6:30AM[7:00AM]7:30AM [8:00AM [8:30AM
1]ANGELA MEDINA 4A9M |X X 92CM 13,5KG [X X X H
2|0sSCAR PEREZ 6A X |Ix 103CM 14KG NO [NO [NO X
3|JERSER CARDENA 5A3M X X 100CM 16,5KG X X
4]GERTRUDIS RODRIGUEZ 5A X X 78CM 11,9KG X X X
5[VICTOR MARQUEZ 4A X X 100CM 15KG NO |NO |NO X
6|DAYANA OROZCO 4A X X 100CM 13KG [NO |NO [NO X
7|HAYDER AREVALO 4A X |x 100CM 15,5KG X X
8[JESICA PANTOJA 4A4M  [X X 101CM 15,5KG X X
9|YANERIS PEDROSA 3A X X 93CM 13KG X X X
10]AURIS ESPINOSA 3A 2M |X X 98,3CM 14KG  |X X X
11]ELENIS PATINO 2A 1M |X X 77CM 12,2KG [X X
12|CARLOS RODRIGUEZ 5A X ALBANIL 83CM 12,2KG X X X
13|KAREN ALGARIN 2A9M |X X 80CM 9KG |X X X
14|BRAINER HERNANDEZ 6A 1M X IX 106CM 14KG X X X
15|JAMER |GONZALEZ 4A 2M |X X 100CM 14KG NO |[NO [NO X
16|WILMAR ESCORCIA 6A X X 110CM 14,6KG NO |[NO |[NO X
17[LuUIs ESCORCIA 3A X Ix 75CM 13KG X X
18]MOISES HERRERA 5A X X | [104CM [15,5KG X E X
19]LUIS ANAYA 2A X [x 82CM 11KG X VARIC X
20[LUIS DAVID AGUDELO 2A X |x 83CM 10KG X X X
21|KENNA MURILLO 5A X | X | [104CM |15,5KG X GRIPA X
22|ANDREA MONTES 4A X CONDUCTOR | 80CM 9,5KG |Xx GRIPA X
23|LUZ D. GUERRERO 2A X SOLDADOR | 52CM 6KG |X GRIPA X [
24|JUAN DIAZ 3A5M X |  [conbucTOR [79CM IsKG X GRIPA X ] |
25|CARLOS REALES 6A X [x ] [110CM [17KG X E X ] [
26|MARCOS ALEMARIS 2A 5M X X ] |ascm 112KG X X X ] ]
27|ABRAHAM FRUTO 3A5M X [x 94CM 14,5KG GRIPA X
28|ADRIANA PEREZ 6A X X 103CM 14KG  [X X X
29|OBNEY CASTRO 4A X |  |ALBANIL [99CM l12KG GRIPA | X I
30|ANDREA SOSA [2A1M |X X | [79CM [10KG X E | X I
31|LUIS CARLOS PEREZ GOMEZ [5A 3M X |V.ALBANIL [100CM [16KG X X | X I
32]PAULA MUNOZ 13a2M X |ALBANIL | 88CM | 11KG  [X E ] X |
33]JOSE CASTRO ]2A 9M X [x 177,5CM 6,6KG X X ]
34| MARIA GALVIS 12A X V.FRUTAS ] 76,5CM 75KG |X E X
35|MARIA ZEGUEIRA |3A 10M |X |VENDEDOR | 8ocM | 10,3KG [X P [ X
36[JUAN DAVID POSADA [2A X | CELADOR [79,3CM I8,7KG X P ] X |
37|0sScAR PALACIO |3A9M X |V.AMBULANTE |79,5CM |9,5KG X e | X ]
38[{CARLOS CAMACHO [2A 6M X IxX 1 | [75CM |8KG X | X |
39|ANDRE F. DIAZ M. [4A X ALBANIL [79CM 12,5KG X D X ]
40[ANDREA PEREZ M. [4A X X i 70,1CM 9KG |X E |
41|KATTIA HERNANDEZ 1sA1M [X X | ] 82,6CM 13,6KG |X D | X |
42[INGRIS MARTINEZ |3A X |x | 78CM 8KG [X | X
43|PALOMA GERALDINE [5A X X | 110CM 16KG |X X |
44[NATALY FERNANDEZ 6A5M |X X | 108CM S X
45|JAVIER A. HANS S. 4A1TM X ALBANIL 92CM 13KG X GP X
46|DENIS L. TAMARA 5A5M [X V.AMBULANTE 112CM 17,5KG [X X
47|NATALI HERNANDEZ 2A X X 72CM 8KG X VT X
48|NIcOLI RODRIGUEZ 2A2M [X | CONDUCTOR 80CM 10,5KG |X X




HORA EN QUE CONSUME EL DESAYUNO

No NOMBR:E [ APELLIDO | EDAD | SEXO] OCUPACION DEL PADRE TALLA PESO E. SUFRIDA
FImM[E.|o.] OTROS NI | NA NI [ NA D | 1 | O [6:30AM]7:00AM][7:30AM [8:00AM [8:30AM
49]ENKIN [PERTUZ T. 6A X X 103CM 18KG GP | X |
50[WENDY |[CARRILLO 3A9M [X ALBANIL 110CM 15KG X [
51[HORACIO CARBONEL 3A X X 92CM 12,5KG X X |
52| ANGIE CUADRADO 5A3M [X X 103CM 16KG _|X |
53[BRAYAN URRUTIA 6A X_Ix 112CM 16,5KG X X |
54|DAMARIS OROZCO 4A X X 97CM 12,5KG [X X |
55[JONATHAN PENA 6A X COMERCIANTE  [110CM 21KG ASMA X ]
56[STEVEN CASTRO 5A X COMERCIANTE __ [112CM 17,5KG LS X |
57|ANDRES MEDRANO 2A 5M X X 87CM 11KG X |
58|KEIRYS GONZALEZ 2A5M _[X ALBANIL 88CM 11,5KG GRIPS X |
59[CHEILA ALVAREZ 6A X X 111CM 18,5KG X |ANEMIA X I
60[WALTER RICO M. 6A 5M X SOLDADOR 111CM 16KG [ X |
CONVENCIONES
OP = OCUPACION DE LOS PADRES Gl = GRADO |
NI = NINO Gli = GRADO Il
NA = NINA Gil = GRADO Il
D= DIARREA E = ESCABIOSIS
FR= FRITO FR=FRITO
P= PAN P = PARASITOSIS
CL= CAFE CON LECHE D= DERMATITIS
ACD =ALIMENTO CONSUMIDO EN DESAYUNO GP = GRIPA
ACA = ALIMENTO CONSUMIDO EN ALMUERZO VT= VOMITO

ACMT = ALIMENTO CONSUMIDO EN MEDIA TARDE
ACCD =ALIMENTO CONSUMIDO EN COMIDA
T=TUBERCULOS
N = NO CONSUME

S = SOYA

A =ARROZ

G = GRANOS
P =POLLO
J=JUGOS

G = GALLETAS
F= FRUTAS

H =HUEVOS
C =CARNES

E = ENSALADAS
V = VISCERAS
A= ATUN

DX N = DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LA NUTRICIONISTA
DX N1 = DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LOS INVESTIGADORES
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jiR. ¢ QUE'CTWIM] HORA EN ALMUERZA | HR QUE CENA] HA CONSUMIDO D ACMM ACA. ACMIT ACCO | Eviit

Al . e TRIGIONAL

[ 10AM | 1030AM | NE|12,30PM |1PM |1,30PM |6PM|7PM [8PM [FR]P [CLIH [T Q] J | G [PI NS J[AIGIW | JIGA| F | N[ATPIGIFRIJIDX] N | N ToxT ni |
Gl Gl 6l 6l en__ el

X X X X X X X |X X IX X_ X X X
X X X X X | X X IX x x| |x X [X X
X X X X X X X XX X |X X [X X
X X X X X X XX X X 1X X [X X
X X X X X X X X X | |X X X X
X X X X X X XX XX X X [X X
X X X X X | X X_IX X XX [X X
X X X X X X X IX X X |X X |X X
X X X X X | X X IX X x| X X X
X X X X X X IX X X X X |X X [X X

X X X X X X |X X |X X X [X X
X X X X X XX X X |X X |X X




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMOM BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE iNFORMACION

FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN PRE-ESCOLARES QUE

ASISTEN AL PROGRAMA DE NUTRICION DEL HOSPITAL NAZARETH -
BARRANQUILLA 2004.

Objetivo: Recolectar informacidn de las historias clinicas con el fin de detectar

factores de riesgo asociados a la desnutricion en nifios preescolares.

Instrumento No. 1

Encuesta que se le realizara a las historias clinicas para facilitar la informacion

sobre los factores de riesgo de la desnutricion.

Fecha:

19 Datos de ldentificacion del paciente

. Nombres Apellidos

. SeXxo

2°) Cual es la edad los menores en estudio registrados en la Historia

Clinica?.

3°) i Ocupacion de los padres?

. Empleado ]
. Sub empleado ]
. Desempleado 1

. Oftros Cual




4° ;Qué enfermedades ha presentado el paciente evidenciada en la
historia clinica?
a) Diarrea
b) Infecciones respiratorias
¢) Otras

5°) ¢ Cual es la talla del paciente para la fecha en que se realizé la historia

clinica?

6% ¢ Cual es el peso del paciente para la fecha en que se realizo la

historia clinica? ___

7°) Cuales sonlos alimentos consumidos en el desayuno por el
paciente evidenciados en la historia clinica?

89 ¢Cuales sonlos alimentos consumidos por el paciente durante la

media mafana evidenciadas en la Historia Clinica?.

9° ¢ Cuales sonlos alimentos que consume el paciente durante el

almuerzo evidenciados en la Historia Clinica?.

10°) ;Cudles son los alimentos consumidos por el paciente durante la

media tarde registrado en la Historia Clinica?.

11°) ¢Cuales son los alimentos que consume el paciente durante la
comida evidenciada en la Historia Clinica?.

12°) ;Cual es la hora en que consumen el desayuno los menores en estudio,



registrados en la Historia Clinica?.

13°) Cual es la hora en que consumen la media mafiana los menores en

estudio registrados en la Historia Clinica?.

14°) Cual es la hora en que consumen el almuerzo los menores en estudio,

registrados en la Historia Clinica?.

18°) ¢ Cual es |a hora en que consumen la media tarce los menores en estudio,

regisirados en la Historia Clinica?.

16°) ¢ Cual es la hora en que consumen la comida los menores en estudio,

registradcs en la Historia Clinica?.

17°) ¢ Cual es el Dx nutricional segun la nutricionista de los pacientes

evidenciados en la Historia Clinica?.

a) Grado
b) Grado Il
¢c) Grado Il

18°) ¢ Cual es el Dx nutricional que presentan los pacientes segun los

investigadores?

a) Gradol
b) Grado li
¢) Grado lll

199 ¢ Cudl es la diferencia de! diagnestico nutricional entre la nutricionista y

los investigadores?
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