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INTRODUCCION

La infancia es una etapa crucial parael crecimientoy desarrollo del nifio que le
permite adquiviv multiples capacidades, es por  esto que se debe  manejar
correctamente, teniendo como priovidad a la alimentacion que es de donde se
desprende muchos factores que se ven reflejados durante las demds etapas del
ciclo vital.

Por esto una buena nutricion puede cambiarlavida de los nifios, mejorar su
desarrollo  fisico, mental, proteger su salud vy establecer unas bases solidas
para un futuro productivo. La Edicion Del Estado Mundial De la Infancia
1998 se concentra en los 200 millones de nifios menores de cinco afos que
padece  desnutricion. Debido al asaltado combinado de pobreza y las
enfermedades susceptibles  de prevencion, la desnutricion representa una
poderosa amenaza a la supervivencia y el desarrollo de la infancia asi como
de la familia y comunidades.

Existen tres factores fundamentales que determinan si un nifio prosperard
y se desarrollard, esos son el acceso a los alimentos, los servicios bdsicos de

salud; y las prdcticas de atencion.



A parte de lo anterior, esta investigacion hace énfasis sobre los factores de
riesgos  asociados al estado  nutricional de los mnifios de los Hogares
Comunitario de Mesolandria malambo, es muy importante, ya que busca
establecer cual es el estado de nutricion de la poblacion objeto de estudio, de
acuerdo a estos resultados , realizar acciones de enfermeria que ayuden a
mejorar los estilos de vida, entre ellas, la educacion, para que de esta forma los
padres de los nifios en estudio puedan tener una idea general acerca de los
alimentos que contienen esos nutrientes esenciales que generan en el nifio un
buen desarrollo  fisico, psiquico y ademds saber como influye indirecta y
directamente la frecuencia  con que se ingieren los alimentos; viendose
reflejado en las distintas enfermedades asociadas al grado de nutricion debido
al déficit nutricional, haciéndose necesario realizar una valoracion nutricional
en donde se encuentran las medidas antropométricas como son talla vy el

peso, que van de acuerdo a la edad y el sexo del niiio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El grupo de nifios menores establecidos entre 2 y 4 afios, se considera de gran
importancia para la atencion en salud por parte del estado colombiano, ya que
durante esta etapa del ciclo vital es cuando ocurren los cambios mas importantes a
nivel fisico y psiquico del ser humano.

Las alteraciones entre el proceso salud-Enfermedad estan incididas por muchos
factores, uno de ellos es al que hacemos referencia en esta investigacion, como es el
estado nutricional el cual nos ayuda a establecer el buen nivel de salud, en este caso
del infante.

Una de las formas para comprobar este es determinando el grado de conocimiento
del peso corporal y la talla por los padres de los nifios objeto de estudio, al igual que
tipo de alimentos que le suministran a los menores; no siendo estas las unicas
caracteristicas ya que también estan presente la frecuencia de la ingesta de los
alimentos durante la semana para establecer los requerimientos necesarios en la
nutricion del nifio, debido a que en la medida que esta se brinde de manera
deficiente, es decir en la semana 3 veces donde lo esencial son 7. Asi mismo se tiene

en cuenta los habitos higiénicos los cuales dependen de las costumbres que posee la



familia en cuanto al manejo de los alimentos lo cual es esencial por hacer mds
amplio el margen de riesgo a enfermedades que relacionadas con la nutricion con
llévan al deterioro de la salud y en un mal estado nutricional del nifio podrian
causarle dafios irreversibles e incluso la mente.

El factor salud (Régimen de sequridad social) es uno de los mas accesibles por las
caracteristicas del entorno social, la falta de dinero; no les alcanza para aplicarse a
una medicina prepagada, 1PS (Institucion Prestadora de Servicios), EPS (Entidad
Prestadora de Servicios); y aunque existen un régimen subsidiado no todos cuentan
con suerte de salir favorecidos, quedando de esta forma desprotegidos. Siendo esta la
principal causa para no pertenecer al programa de crecimiento y desarrollo del
nifio. Por medio del mismo el profesional de la salud le brinda los conocimientos
necesarios de la importancia del estado nutricional del menor, ya que si este es
deficiente el rendimiento fisico psicologico no es igual este se integran en el
desarrollo psicomotor que seran necesario para la evolucion lo largo de la
situaciones de la vida.

Otro aspecto es la parte socioeconomicas en donde se observan la cohabitacion
infantil lo cual muestra la razon principal de los problemas nutricionales a mayor
numero de comensales se encuentre en un hogar menor es el numero de alimentos

de cada individuo que integra la familia. En este caso no se puede dejar de lado el



ingreso economico que pueden tener los padres del nifio, puesto que en muchas
ocasiones el salario es igual o inferior al minimo, como es el caso de la comunidad
de Mesolandia en es estrato uno, convirtiéndose esto en un problema ya que no
alcanza a suplir las necesidades basicas. Por todo lo anterior expuesto nace en
nosotras un interrogante.

¢ Cuales son los factores de riesgos asociados al estado nutricional de los nifios de

los jardines comunitarios de Mesolandia, Malambo 2004?



2. TUSTIFICACION

El mnifio crece y se desarrolla durante los primeros afios de su vida. Su
salud, su fortaleza vy su inteligencia durante su adolescencia vy adultez seran
mejores. Por esta razon, es necesario establecer un control nutricional el cual
debe ser realizado por los padres con la ayuda del personal de salud que laboran
para prevenir la enfermedad promocionando nuevos estilos de vida. EI control
nutricional se inicia a partiv del nacimiento yestos se realizan periodicamente

de acuerdo con la edad del nivio hasta los 10 afios.

A wnivel mundial la nutricion se ha convertido en una gran problematica,
afectando mas que todo a la poblacion infantil; esto se define como el
~conjunto de procesos mediante los cuales el organismo extrae y absorbe los
nutrientes. Esta incidida pro los factores sociales, econdmicos y politicos que
influyen en la disponibilidad y aprovechamiento  biologico de los alimentos,
criterio aprobado por la UNICEF en la Conferencia Mundial de la Salud

en 1999.



En Ameérica Latina la nutricion constituye uno de los mds graves
problemas de la alud que afecta a los nifios de los paises subdesarrollados, se
constdera que el 40% de los nifios en edades de 1- 5 afios en el mundo que
poseen desnutricion (mds de 40 millones en total), en lo referente a América

Latina, como lo anotado en el ultimo informe del programa de alimentos

(P.M.A.)

Se estima que en América Latina mas de seis millones de nifios menores
de cinco afios sufren de desnutricion moderada y un millon de desnutricion
grave o severa, lo que representa aproximadamente el 147 del total de la

poblacion de este grupo de edad.

Segtin el proyecto de publicidad de alimentosy conductas alimentarias en el
aiio 2002 en Santiago de Chile encontramos que el 45.5% de la poblacion
infantil tiene obesidad, el 15% sobrepeso, el 10% norma, 16% desnutricién

leve, el 9% desnutricion modevaday el 4.5% desnutricion scvera.

N



Esta misma investigacion arrojo un resultado en cuanto a las conductas
alimentarias de la siguiente manera, el 59.5% de los preescolares consumen

5 comidas diarias y el 45,5% 4 comidas diarias.

El gobierno colombiano  reconocido en su iltimo informe anual que la
pobreza aumenta en forma alarmante en el pats Suramericano durante el
ultimo  afio. EI  Estado del gobierno preparado por la mision social vy
departamental nacional de Estado (DANE)  admite que los indicadores de
pobreza vy desigualdad en el aiio 2002 en Colombia alcanzaron un 64% es
decir de los 44.000 habitantes del pais mas de 28.000 personas no satisfacen
las necesidades basicas (vivienda, alimentacion, salud, etc.). El problema de
la nutricion en el departamento del Atlantico obedece en un buen aporte al
factor econémico, ya que  estas personas en su mayoria HO cuenta con
fuente de empleo, estables que pueden suministrar  dinero para  poder

resolver sus necesidades basicas, principalmente de la nutricion.

En el municipio de Malambo, adquirviendo  como  poblacion el barrio
Mesolandia, observamos que un gran numero de nifios en edad de 1- 3 afios

especificamente en los  jardines — comunitarios, reflejan un estado fisico



inadecuado  debido a los malos habitos alimenticios falta  de educacion, en
cuanto al cuidado de los nifios por falta de madres, en cuanto a la alimentacion
el peso y la talla no estd acorde con su edad, por lo cual en esta investigacion
hemos  decidido  determinar cuales son lo factores asociados al estado
nutricional de estos nifios y de esta forma crear alternativas de solucion que
permitan  promover, prevenir Y rehabilitar a los nifios que presentan

desnutricion.

Segun la investigacion realizada en  Amazonia Colombia , ario 2002,
medidas antropometricas en preescolar mostro  que el 10%  tiene un peso
aumentando para la dad, el 40% con un peso normal para la edad y el 30%
disminuido para la edad, en este mismo estudio veferente a la talla se
encontro que el 15% de la poblacion estd aumentada para la edad, el 45%
normal yel 40% disminuido porla edad.

Seguin la investigacion realizada por Distrisalud en la Fundacion Infantil Feliz
en  Barranquilla se encontro que el 42% de la poblacion preescolar en
Colombia es de sexo femenino, el 58 es masculino.

Estudios realizados por el ICBF:



Ejecucion de metas sociales, aiio 2002. Se determind que la poblacion infantil

entre 0y 6 aflos es de 6.683 nifios y nifias.

Estudios realizados por el ICBF aiio 1998 se establecio que el 15% de la
poblacion  colombiana pertenece al régimen contributivo, el 71.3% pertenece
al végimen subsidiado y el 9.7% restante no tiene régimen de confianza
social.

En el mismo estudio se llama ejecucion de metas sociales, aiio 2002, se
establecio  que el 58.3% de la poblacion preescolar asiste al control de

crecimiento vy desarrollo v el 41.7% no asistente a control.



3. PROPOSITO

Decir que esta investigacion solo tiene un unico proposito seria mentir ya
que al analizarla nos hemos propuestos no solo determinar cuales son las
caracteristicas y factores de riesgo asociados a las alteraciones del  estado

nutricional.

También se pretende medir el nivel de conocimiento que tienen los padres
sobre la nutricion y las enfermedades relacionadas  al tema, para asi planear
estrategias encaminadas ala educacion en cuanto a una buena alimentacion,
cuidados vy habitos adecuados tratando de esta  forma contvibuir  al
mejoramiento nutricional de los nifios previniendo los diversos problemas de
salud que se puedan presentar o estableciendo soluciones alos existentes

en la comunidad.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al estado nutricional de los

nifios de 2-4 afios de los hogares comunitarios de mesolandia - Malambo

(Atlantico).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar a los nifios objeto de estudio segiin su sexo

Determinar las edades de los nifios objeto de estudio

Determinar el estado nutricional de los nifios objeto de estudio de acuerdo al
peso/edad vy estaturafedad.

Determinar el grado de conocimiento que tienen los padres sobre el peso y talla
corporal actual de su hijo(a).

Indagar cuales son los tipos de alimentos que las madres le proporcionan a los
nifios objeto de estudio.

Determinar cual las enfermedades mas prevalentes en los nifios objeto de estudio



A Y4

Sefialar a qué régimen de Seguridad Social pertenecen los nifios objeto de estudio.
Verificar si los nifios pertenecen y asisten al control de crecimiento y desarrollo.
Valorar el desarrollo motriz y cognitivo de los nifios objeto de estudio.

Enunciar la cantidad de nifios menores de 10 afios que conviven con los nifios

objeto de estudio.

Especificar los ingresos economicos que tienen los padres de los nifios objeto de

estudio.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO
; Que es la Valoracion Nutricional?

. . . . . } 7 3 [
La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricion
de un individuo, valorar las mnecesidades o requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su
estado nutricional.
Al realizar esta valoracion nos podemos encontrar con diversos grados de

desnutricion o con un estado nutricional equilibrado o normal.

; Como se lleva a cabo una valoracion nutricional?

La vq}lomcién nutricional es un arte muy antiguo pero como metodo cientifico es
mds reciente debido al lento desarvollo del conocimiento de los componentes de la
nutricion completa. Se sabe que a la vez que un suministro de comida existen unos
factores internos personales que desempefian un importante papel en la
determinacion del nivel de nutricion, asi pues la cantidad de proteinas y energia

que requiere cada individuo se ve afectada por distintos factores como son el



ejercicio, la digestion, la temperatura ambiente y el metabolismo. Estos factores son
inconstantes y dificiles de controlar y medir, asi pues se precisa disponer de

meétodos de valoracion del estado nutricional.

El estado nutricional se puede evaluar comparando los valores antropométricos de
un grupo de nifios, o de uno de ellos, con los valores que estin aceptados como
patrones normales de referencia. A veces se considera que la evaluacion nutricional
por medio de la antropometria es un asunto sencillo y que lflS limitaciones
fundamentales se hayan en el equipo y en el personal que la realiza; sin embargo,
para que los datos antropométricos sean ttiles se necesita también una correcta

interpretacion y analisis. Los datos basicos para su evaluacion son: edad, sexo, peso

y tallal.

La evaluacion antropométrica consiste en la medicion de las dimensiones y la
composicion global del cuerpo humano, las que indudablemente se ven afectadas por
la nutricion durante el ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, por

un lado, el crecimiento fisico del nifio y del adolescente, asi como las dimensiones

a
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fisicas del adulto, a partir de la determinacion de la masa corporal total (peso y
talla) y, por el otro, la composicion corporal, es decir, la masa grasa y la masa libre

de grasa (pliegues y circunferencias)?.

Los indicadores antropométricos son considerados como un reflejo aproximado del
estado nutricio, y las mediciones que se usan con mds frecuencia son el peso
corporal y la altura, asi como los perimetros craneal y del brazo, y | os pliegues
cutaneos. Estas técnicas se utilizan debido a su facil aplicacion, bajo costo y
reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas personas. Asimisiio,
permiten valorar la masa corporal y su composicion e n diversas etapas de la vida,

tanto en la salud como en la enfermedad®.

Dos son las mediciones que, dadas la calidad de informacion que aportan como
indicadores y la factibilidad de su levantamiento, pueden ser consideradas como las
mas adecuadas: el peso y la talla, mismos que, referidos a la edad y el sexo, permiten
establecer las adecuaciones respecto a la norma de peso para la talla (nutricion

actual), talla para la edad (nutricion histérica) y peso para la edad (nutricion actual

n
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e historica).

¢ Queé es el peso corporal?

Es la medida de valoracion nutricional mas empleada, el concepto de peso se
remonta a la Grecia antigua hace mds de 2000 afios.

Las balanzas que permiten su wmedicion han evolucionado y hoy en dia no
representa ningiin obstaculo el llevarlo a cabo, incluso en personas enfermas cuya

movilidad sea dificultosa.

El peso, no obstante, esta en funcion del tipo morfologico y del esqueleto del
individuo, por ello es preferible, como valoracion nutricional utilizar el porcentaje
de cambios de peso mas que el peso en st mismo. Habitualmente una variacion del
10 % del peso normal indica un cambio nutricional considerable y si la pérdida es
| mayor del 10 % y ademas se ha producido en un corto espacio de tiempo, significa
que hay una alteracion nutricional importante. Por lo tanto se debe calcular el peso

ideal de cada persona para a partir de ¢l calcular el porcentaje de variacion de peso.

El tamaiio corporal es obviamente proporcional a la edad, no solamente en el feto,
sino durante toda la infancia hasta el momento de la fusion osea. Entre los factores

que favorecen el desarrollo normal del organismo infantil, tiene una gran



mnportancia la alimentacion, pues contribuye al crecimiento del nifio y al desarrollo
de sus organos y tejidos. Por tal motivo, una alimentacion balanceada es la forina
de lograr que estos reciban diarviamente todos los componentes nutritivos

necesarios?.

Los nifios de edades entre 2 -4 afios se encuentran en una de las etapas progresivas
y evidentes cambios de creciiniento y desarrollo del niiio que le permniten adquirir
multiples capacidades. El nifio necesita una alimentacion variada que le permita
crecer, desarrollar actividad fisica y estar sano, ademads la prevencion de

enfermedades no solo infantiles si no

A
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Pedintria. Cap 40. ED Behrman, Kliegman, Arbin. 5 ED. v. 1,3, 1997. p 151-4.



también en su vida adulta, son de crucial importancia para ello es necesario realizar
la medicion antropométrica de peso para la edad. (P/E), donde el peso para la edad
refleja la masa corporal en relacion con la edad cronologica. Es fluido para la talla
del nifio (T/E)2 y por su peso (P/E), y por su cardcter compuesto resulta compleja
la interpretacion, pero en ausencia preescrisia considerable de la 6la consuncion en
una comunidad, P/E vy la T/E proporcionan informacion similar pues ambos
reflejan la experiencia nutricional y de salud a largo plazo del individuo o la
poblacion la modificacion a corto plazo en especial la reduccion del peso para la
edad, revela el cambio de peso/talla pero bajo la edad. Se ha propuesto el termino
“peso bajo” para describir el peso bajo para la edad mientras sea usado “peso
insuficiente” para referirse al proceso patologico subyacente si bien hay cierta
incongruencia con el empleo del sobrepeso (que se refiere al peso excesivo para la
talla), sea utilizado mucho “el peso insuficiente” para describir el trastorno en las
zonas de prevalencia elevada del mismo modo que se emplean los términos de
detencion del crecimiento y consuncion en el contexto del peso bajo para la edad y el

peso bajo para la talla.



Como el peso bajo para la edad refleja la talla baja para la edad, el peso bajo para la
talla o ambos, se ha empleado el termino mal nutricion global para describir este
indicador, que puede abarcar la mal nutricion cronica o aguda®.

El bajo peso y el sobre peso ponen en riesgo la salud. Comer en exceso vy llevar una
vida sedentaria, pueden conducir a alteraciones en el organismo como altos niveles
de colesterol, de acido urico, de triglicéridos en la sangre y causar enfermedades
como hipertension arterial, sobre peso, obesidad, diabetes y algunos tipos de cancer.
Es importante mantener el peso apropiado, es necesario guardar un equilibrio entre
los alimentos que se comen y la energia que se gasta para mantener el peso

adecuado en los nifios para asi prevenir las enfermedades®.

Valores de referencia P/E
A > 120% obesidad
111 - 120% Sobrepeso

90 - 110% Normal

85 -89% Bajo peso

80 - 84% Desnutricion leve

= SOLIS HERNANDEZ. Camilo. Manual Clinico de vediatria. Esparia 1998.203p.N'T'C2659

6 Guias alimentarias para la poblacion colombiana. Republica de Colombia, Ministerto de Salud, Bienestar Familiar, UNICEF
Colombia, NUTRIR Fundacion Colombiana Mayor de 2avios Para la nutricion Infantil



75 - 79% Desnutricion moderada

< 75% desnutricion severa

Valores de referencia Est/E:
>95% mnormal

95 -90% Desnutricion leve

90 - 85% desnutricion moderada

< 85% desnutricion severa

Una alteracion en el estado nutricional ha ocasionado la muerte a mas de la mitad
de la poblacion infantil del mundo. La tercera parte de los afectados generalmente
no muestran signos de enfermedad, refiere el estado de la poblacion infantil de 1998

publicado por la UNICEF.

La clave para una buena alimentacion equilibrada, esta en el uso adecuado de la
piramide de alimentos; la cual contiene los siquientes alimentos: Alimentos
Feculentos (Pan, Arroz, Papa) estos aportan vitaminas, dcido folico y hierro,
ademds de aportar hidratos de carbono, calorias y fibras, se deben consumir en
cantidad moderada. Las verduras crudas y cocidas (Hortalizas, frutas), estas
contienen minerales, vitaminas. Los lacteos (Leche, yogurt), estos aportan

proteinas, calcio, esenciales para formar, mantener los tejidos, mantiene los huesos



sanos y fuertes. Carnicos (Aves, Pescado, Res), que aportan proteinas, Zinc,
esénciales para el crecimiento y prevenir la anemia, y por ultimo tenemos los
productos azicarados estos proporcionan energia pero se debe consumir en pocas

cantidades’

Por otra parte los habitos higiénicos constituyen un factor importante estos
influyen para que se presente el contacto con microorganismos si se desconoce las
normas al manipular los alimentos contribuyendo a la aparicion de muiltiples

enfermedades.

Estudios realizados por el Plan Nacional de Alimentacion y nutricion (PANAN),
dice que para la fecha de 1996 de cada 100 nifios nacidos vivos en el pais,

anualmente mueren 34 antes de cumplir los 5 aiios de

~
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edad, muchos de ellos por enfermedades facilmente prevenibles entre los cual es
tenemos que cada grupo de estos 37 se enfermaron de EDA (Enfermedad Diarreica

Aguda) y 60 por IRA (Infeccion respiratoria aguda)?

La desnutricion es un fenomeno que se presenta en todo el mundo, los paises con
mayor indice se encuentran en Africa, que seguida en la lista pos paises de América

Latina y el caribe estos se encuentran con una incidencia entre 10% 1y el 20%.10

La obesidad es la excesiva acumulacion de grasa corporal en relacion a la estatura y
la edad del individuo, la cauda mas comuin suele ser la ingesta excesiva con un

aporte de energia mayor del que el organismo gasta al dia’.

La anemia se presenta por falta de hierro o vitamina B12, anemia por falta de dcido
folico, y vitamina C.

La parasitosis intestinal son las mds frecuentes en los nifios, que en los adultos
puesto que tienen mayor contacto con lugares en los cuales se encuentran los

microorganisimos causantes de la enfermedad. 11

8 Tactores de riesgo que interviener en la presencia de desnutricion en la poblacion menor de 5 afios en el barrio Rosales de
Barranguilla 2003

o VELASQUEZ PEREY, Alicia Factores de riesgo de desnutricion proteico-energética en niitos, revista Cubana, Alirenticio.
Nutricion 1998.



El tratamiento de las enfermedades antes mencionadas solo se puede dar si las
familias pertenecen a algun Régimen de Seguridad Social en el cual solo se
pertenece por medio del los regimenes contributivo y subsidiado.
El végimen contributivo es el conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos vy las familias a traves del pago de una cotizacion, individual y familiar,
o a traves del regimen Subsidiado este es el conjunto de normas que rigen la
vinculacion, la cual se hace a traves de una cotizacion subsidiada por el gobierno
dependiendo a los niveles que el mismo evalué para ser participe al sistema de salud
subsidiado, permitiéndoles estos recibir los servicios medico contemplados en el

Plan Obligatorio de Salud (POS).

Eeste es el conjunto de servicios de atencion en salud a los que tiene derecho un
usuario cuya finalidad es la proteccion de la salud, prevencion de las enfermedades,
mediante planes y programas que evalian a nifios y adultos; En los nifios se tendrad
en cuenta el programna de crecimiento y desarrollo observando el desarrollo motriz y

cognitivo de los nifios.



El nivel socioeconomico influye ya que en la medida que la familia obtenga aportes,
diarios, semanal o mensual, asi mismo se lograra suplir los requerimientos

necesarios para el mitmero de miembros de la familia.
5.2 MARCO CONCEPTUAL

NIVEL NUTRICIONAL RELACION PESO/EDAD: El peso por la edad
refleja la masa corporal en la que la relacion con la edad cronologica en la
cual se establecen los diferentes niveles nutricionales y  de salud de los

nifios de los jardines.

TIPO DE ALIMENTOS: Son los diferentes alimentos que le proporciona
la madre a los nifios. de los jardihes entre los cuales encontramos los
carnicos (carnes, aves, huevos) feculentos (pan, patatas, arroz), vegetales (
crudo hortalizas, frutas), ldcteos (leche yogurt), grasa de cocinar ( aceite,

mantequilla, margarina), productos  azucarados  (aziicar, bebidas, ( agua,

JUgos)..



NUTRIENTES ESENCIALES: Es la cantidad de requerimiento que contienen
los alimentos mecesarios para una buena nutricion. Por ejemplo:; calcio

proteinas, cal, hierro, yodo zing, magnesio, vitamina B12, etc.

PESO: Es el volumen que ocupa la masa corporal del nifio objeto de

estudio, se mide en kilogramos (kg).

TALLA: Estatura del nifio expresada en centimetros.

EDAD: Eslaedad comprometida de los nifios de los jardines comunitario (2-
4 afios).

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

Es el grado de conocimiento de los padres acerca de los cuales son los
nutrientes que deben tener los alimentos que les son suministrados a los nifios

de los jardines comunitario como son las vitaminas, proteinas, calcio, fosforo,

hierro etc.



DESARROLLO MOTRIZ: Son los logros alcanzados por el nifio el cual
se halla estandarizo de acuerdo a edad, este se evalia como deficiente,

aceptable y satisfactorio.

DESARROLLO COGNITIVO: Son las actividades, acciones emprendidas
por el individuo de acuerdo con su edad, adquiriendo habilidades vy destrezas

que conduzcan a un adecuado desarrollo mental y social.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Programas al que pertenecen los nifios
desde su nacimiento hasta los 10 afios de edad, el cual nos permite vigilar el
desarrollo fisico yy motor de éste.

ENFERMEDADES RELACIONADAS A UNA MALA NUTRICION: Son
todas aquellas enfermedades que pueden presentarse cuando hay una mala

nutricion en el nino.

INGRESOS ECONOMICOS: Son los recursos monetarios con los que

cuenta un individuo para sostener sus necesidades bidsicas.



REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: En el nivel de
Seguridad Social en Salud al  que pertenecemos  los colombianos. Estos

regimenes son: Contributivo, subsidiado vinculado.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS: Frecuencia de ingesta
de alimentos que le son suministrados a los nifios durante la semana, alcanza
a suplir las necesidades bdsicas de luz, agua, salud, muchos menos de

alimentacion.

5.3 MARCO DE ANTECEDENTES

En la  Universidad Simon Bolivar en la Facultad de Enfermeria se han

realizado investigaciones semejantes en diferentes  poblaciones en las cuales

encontraiios:

* Factores asociados a la desnutricion en preescolar que asistan al programa
de recuperacion nutricional del “Hospital Nazareth de  Barranquilla

2004”.

» Factores de riesgos asociados al grado nutricion en preescolares “Hogar

infantil Galapa - Atldantico”.



Factores asociados a la desnutricion en los mnifios de 4 afios en el barrio

Villa  Esperanza del Municipio de malambo 2003.

Factor de riesgo que intervienen en la  presencia de desnutricion en la

poblacion menor de 5 afios en el barrio los Rosales de Barranguilla 203.

Factores de riesgo que conllevan ala desnutricion en nifios de 0-7 afios

en el barrio Los olivos” del distrito de Barranquilla 2000 - 2002.

Factores de riesgo que intervienen en la desnutricion en los nifios de 2 -7
arios en el "Barrio 12 septiembre del municipio de Galapa” en el

departamento del Atlantico 2002.

5.4 MARCO DEMOGRAFICO

Hace aproximadamente 80 afios existio una finca llamada Mesolandia, cuyo

propietario era el sefior Teoftlo Kiwa, la cual merodeaban pescadores que venian del

municipio de Sitio nuevo Magdalena. Varian familias invadieron los terreno del

sefior Kiwa.



Hace 72 afios los primeros habitantes eran Ana Galindo, Alicia Toscano, Edith
Moya, José escobar, Néstor Sandoval, Delfina Noriega, Familia Guerreo y Juana
Robles. Ellos tenian tres dias de estar en el terreno cuando se presentaron los
supuestos propietarios a reclamar, quienes negociaron los lotes a $5.000 no

entregaron escrituras, si no promesas de ventas sin legalizacion.

En 1972 hubo una inundacion tal que las personas que vivian en los lotes de abajo
se vieron afectados y emigraron a hacia la parte de arriba donde construyeron
nuevamente sus casas, luego se inicio la construccion del aeropuerto Ernesto
Cortizos y las empresas que ahora rvodean el barrio las cuales son Asicarbo,

Friocam, Puro pollo, Pollo cumbia, Pimpollo, Bombas de gasolina, Bombas de gas.

En 1975 se formo la primera junta de accion comunal y se nombro presidente al
sefior Jaime Contreras, Fiscal al seiior Torres, Tesorero Ana Galindo, alrededor de

la laguna se hacia ladrillos y se sembraban hortalizas.

En 1980 fue fundado el primer colegio y todavia funcionan los grados de ler a Sto

de basica primaria. En 1985 por esfuerzos comunitarios se logro instalar las redes



Nifios de 2 -4 afios  que asisten a los hogares comunitarios del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) del barrio Mesolandia.

6. 3 UNIVERSO
Hogares comunicaros del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

del barrio Mesolandia Atlantica.

6.4 VARIABLES

* Conocimiento de peso corporal de su hijo (a)

* Conocimiento de talla en estatura de su hijo (a)
= Tipos de alimentos que consume

* Frecuencia de ingesta de alimentos

* Frecuencia de alimentos

* Habitos higiénicos

. Enfermedades relacionadas a una mala nutricion
= Segquridad social

» Programa de crecimiento y desarrollo

* Desarrollo motriz
= Desarrollo cognitivo
* Cohabitacion infantil

. Ingresos economicos

N



eléctricas y acueducto. Como consecuencia de la creciente en el mismo afio, hizo
presencia la cruz roja la cual ayudo a las personas dandoles alimentacion, ropas y
medicinas. Hacia delante la cruz roja creo en el barrio el programa comunitario
organizado para la recreacion y atencion de los nifios. Actualmente existen 15
hogares comunitarios, y la cruz roja se marcho hace algunos aiios de la comunidad

provocando las dificultades propias de la calidad de vida.

5.5 MARCO GEOGRAFICO

Nuestro estudio de investigacion es realizado en el barrio Mesolandia el cual cuenta
con 3.662 habitantes y se encuentra ubicado al sur limita con el batallon Vergara y
Velasco, al norte con la empresa puro pollo del caribe, al este la laguna bahia de

Mesolandia, al oeste con la carretera oriental y el aeropuerto Ernesto Cortizos.

6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo  transversal

6.2 POBLACION DE ESTUDIO



6.5 PLAN DE RECOLECCION

Fuentes:  madres comunitarias, padres de familia, observacion directa a
los nifios.

» Técnica: La investigacion realizada a través de encuestas y entrevistas.

» [nstiwmentos: Encuesta ( Cuestionario )

» Procesaiiento de datos: Se realizara de forma manual

» Presentacon de datos: Tablas, distribucion barras grificas de frecuencia.



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. inicion d Nivel d .
Macrovariable Variable Defzm.czon ¢ Naturaleza zvr.al. ’e Escala de medicion
variable medicion
o ica o Masculino
Sexo o qw Cualitativa Nomiinal
distinguen al nifio : L ,
o de la nifa. emenino
Caracteristicas - ~
) 1 atios a 1 ario — 11meses
personales Edad comprendida > o T
= anos a 2anos — 11 meses
Edad L.ie l(,)S niftos de los Cuantitativa Interval . -
jardines 3 anos a 3 atios — 11meses
comunitarios 4 aiios
Es el peso que 120% obesidad
refleja  la masa 110-120% sobrepeso
iy corporal con 70-110% Normal
R . L . .
n:ilt[;?é?;zifl dislt;ig relacion a la edad y | Cualitativa Ordinal 85-89% bajo peso
sexo 80-84% Desnuttricion leve
Estado mutricional 75-79% Desnuttricion moderada
<75% Desnutricion Severa ~
Relacion del estado | Es la altura en | Cualitativa Ordinal 95% normal

nutricional de T/E o
est/E

centimetros )
metros que refleja el
nifio con relacion a
su edad y sexo.

95-90% Desnutricion leve
90-85% desnutricion moderada
<85% Desnutricion Severa




. . Definicion de Nivel de v .
Macrovariable Variable i) . Naturaleza Ay Escala de medicion
variable medicion
Referencia de peso
. corporal del hijo (a
Conocimiento del mP arte del jn d;('e)
peso corporal de su porp i’ padre, Cualitativa Nominal Si_ No
- en Kg o libras —
hijo (a) )
. mediante k
Conocimiento de L
los padres encuesta asistida
pae Referencia de talla
Conocimiento de en estatura del
talla en estatura de | niffo por parte del | Cualitativa | Nominal Si No
st hijo (a) padre en
centimetros
Son los alimentos
que le suministran
. . ) las madres a los C . .
Nutricion Tipos de alimentos . : Cualitativa | Nominal Si No
niiios objeto de
estudio y en que
cantidad
Tipos de .
P Si No
F e alimentos
o ia;;”lcmt‘;e Carnicos
. intfesta de los tipos
Frecuencia de de{z limentos ”’; e Secuielentos
Alimentos ingesta de 1€ ALNCIEos 4 Cualitativa | Ordinal v. crudas
: son suministrados -
alimentos e . cocidas
a los nifios durante Toct
la semana facteos
p. azucarados
Bebidas
)




Macrovariable Variable Def mcron de Naturaleza Nw?l _d/e Escala de medicion
variable medicion
Frecuencia de Comida Si No
ingesta de 5
Alimentos Frecuencia .rzl{mentos Cualitativa | Ordinal i
suministrados a los Alnerso
niitos durante la
semana Cena
Habutos Si No
hugienicos
Lava usted los
alimentos  antes
de consumirlos
Son las costumbies Se lava usted las
Cultura y que tiene la familia manos antes de
costiumbres Habitos higiénicos en cuanto al Cualitatioa | Nominal | cada comida

manejo de los
alimentos

Se lava usted los
alimentos
despucs de cada
comida

Se lava usted las
manos despuiés de
ir al bafio




Definicion de

Nivel de

Macrovariable Variable . Naturaleza . Escala de medicion
variable medicion
Se refiere a la
Cohabitacion cantidad de ”1@05 - ,
. . menos de 10 afios Cualitation Razon Cuarntos:
infantil o
que conviven
Juntos
Ingresos economicos
Menos de 10 mil
Somn los recursos 10 mil
. . monetarios con los 20 mil
Socioecongritico Ingresos que cuenta el C - - 30 mul
.. L uantitatioo Ordinal .
economicas individuo para 40 nul
suplir sus 50 mil
necesidades 100 mil
Mas de 100 mil
Otros Cual
Frecuencia de Es la frecuencia Diario
ingresos con que se recibe el | Cualitativa Ordinal | Semanal
eCcoHOnICoS dinero Mensual




Tabla 1: Frecuencia del sexo de los nifos de 2-4 anos que
jardines comunitarios del barrio Mesolandia.

Sexo de los ninos Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Masculino 15 48.4%
Femenino 16 51.6%
Total 31 100%

asisten a los

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

ﬁ Frecuencia Relativa 48.4% 51.6% 100%

40

30 A
20 -
10 -

Masculino

Femenino

Total

Interpretacion: En la tabla se observa 48.4% son del sexo

51.6% son del sexo masculino

masculino y el



Tabla 2: Frecuencia de las edades de los nifios que asisten a los jardines
comunitarios del barrio Mesolandia.

Edades de los ninos Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

2 anos - 2 anos 11|12 38.7%

meses

3 anos - 3 anos 11 |7 22.6%

meses

4 anos 12 33.7%

Total - 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 aios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

r Frecuencia Relativa 38.7% 22.6% 33.7% 100%

0 SR ‘ y 1 o T '
2 afios — 2 afios 3 afos — 3 afos 4 anos Total
11 meses 11 meses

Interpretacion: En la tabla se observa que un 38.7% de las nifias estan entre
las edades de 2 afios -11 meses, y el 22.6% se encuentra entre las edades 3
anos 11 meses y el 38.7 en edades de 4 anos.



Tabla 3: Frecuencia del estado nutricional en los nifios de los hogares
comunitarios segun el peso/edad.

| Estado Nutricional | Frecuencia | Frecuencia |
Absoluta relativa l
> 120% Obesidad 1 3.2% ‘
110-120% sobrepeso 1 3.2%
90 - 110 normal 16 51.6%
85 - 89% bajo peso 11 35.5%
80 - 84% desnutricién 2 6.5%
leve
75 - 79% desnutricion 0 0
moderada
< 75%  desnutricion 0 0
severa
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 3.2% 3.2% 51.6% 35.5% 6.5% 0 0 100%

20 - 16

11

5 : 't';
1 1 0 0
>120% 90-110 80— 84% <75%
Obesidad normal desnutricion desnutricion
leve severa

Interpretacion: En la tabla se observa que el 3.2% de los nifios se encuentra
en obesidad, el otro 3.2% se encuentra en sobrepeso, el 51.6% se encuentra
en estado normal y el 6.5% se encuentra en desnutricion leve.



Tabla 4: Frecuencia del estado nutricional de los nifios de los hogares

comunitarios segan T/E o Estatura/E.

| Frecuencia de relacién Frecuencia Frecuencia
| Est./Edad Absoluta relativa
> 95% normal 18 58.1%
95 - 90% desnutricion 13 41.9%
leve

90 - 85% Desnutricion 0 0
moderada

< 85% desnutricion 0 0
severa

TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios que asisten a los hogares

comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 58.1% 41.9% 0 0 100%
40 ~
30 -
20 A
10 A 0
0 — - . -
>95% normal 95 - 90% 90 — 85% < 85% desnutricion TOTAL
desnutricion leve Desnutricion
moderada

Interpretacion: En la tabla se observa que el 58.1% de los nifios se encuentra
en relacion a la Estatura/Edad en un estado normal y el 41.9% se encuentra
en una desnutricion leve.



Tabla 5: Frecuencia del peso corporal actual de los nifios de 2-4 afios
segin conocimiento de los padres.

| Conocimiento de Frecuencia Frecuencia
los padres Absoluta Relativa
Si 7 22.6%
| No 24 77.4%
| Total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

40

Frecuencia Relativa 22.6% 77.4% 100%

30 A
20 A
10 -

31

Si

Total

Interpretacion: En la tabla se observa que un 22.6% tiene conocimiento del
peso corporal actual de su hijo y un 77.4% no tiene conocimiento.



“abla 6: Frecuencia de la talla en estatura actual de los ninos de 2-4 anos
segun conocimientio de los padres.

| Conocimiento de | Frecuencia | Frecuencia |
los padres Absoluta Relativa
Si 3 8.7 %0
| No 28 90.3%
| Total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afos que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 9.7% 90.3% 100%

10 A 3
0 [ EEE— —T— ‘
Si No Total

Interpretacion: En la tabla se observa que un 9.7% tiene conocimiento de la
talla en estatura actual de su hijo y el 90.3% no tiene conocimiento.



Tabla 7: Frecuencia del consumo de los tipos de alimentos por los ninos
de 2-4 anos.

Consumo de los Frecuencia Frecuencia
tipos de alimentos Absoluta Relativa
Si consume 30 96.8%
No consume 1 3.2%
Total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 96.8% 3.2% 100%

40
31
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Si consume No consume Total

Interpretacion: En la tabla se observa que un 96.8% de nifios la mayoria
consume los tipos de alimentos: (Carnicos, feculentos, verduras crudas y
cocidas, lacteos, productos azucarados y bebidas) tiene conocimiento de la
talla en estatura actual de su hijo y el 90.3% no tiene conocimiento. Y la
minoria el 3.2% no consume estos alimentos, lo hace en poca cantidad.



Tabla 8: Frecuencia de consumo de alimentos Carnicos en la semana.

Numero de veces Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

1 vez 2 6.5%

2veces 4 12.9%
3 veces 4 12.9%
4 veces 6 19.3%
5 veces 8 25.8%
6 veces 5 16.1%
7 veces 2 6.5%

total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 6.5% 12.9% 12.9% 19.3% 25.8% 16.1%
6.5% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 6.5% consume alimentos
Carnicos una vez a la semana, el 12.9% consume 2 veces a la semana, el
12.9% consume 3 veces a la semana,-el 19.3% consume 4 veces, el 25.8%
consume 5 veces a la semana, siendo este el mayor porcentaje; el 16.1%
consume 6 veces al dia y por ultimo el 6.5% consume alimentos Carnicos 7
veces al dia.



Tabla 9: Frecuencia de consumo de alimentos feculentos en la semana.

Numero de veces Frecuencia Frecuencia J
Absoluta Relativa

2veces 4 12.9%
4 veces 5 16.1%
5 veces 2 6.5%
6 veces 1 3.2%
7 veces 19 61.3% |
total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 12.9% 16.1% 6.5% 3.2% 61.3%
100%
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Interpretacion: En la tabla se puede apreciar que un 12.9% consume
alimentos feculentos dos veces a la semana, el 16.1% consume 4 veces a la
semana, el 6.5% consume 5 veces, el 3.2% consume 6 veces a la semana, y el
61.3% consume 7 veces a la semana.



Tabla 10: Frecuencia de consumo de vegetales crudos en la semana.

Numero de veces Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
1 vez 4 12.9%
2veces 13 41.9%
3 veces 4 12.9%
4 veces 1 3.2%
5 veces 2 6.5%
7 veces 1 3.2%
Nunca 6 194
Total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 12.9% 41.9% 12.9% 3.2% 6.5% 3.2% 19.4
100%
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Interpretacién: En la tabla se observa que el 12.9% consume vegetales
crudos una vez a la semana, el 41.9% consume 2 veces a la semana, el 12.9%
consume 3 veces a la semana, el 3.2% consume 4 veces, el 6.5% consume 5
veces a la semana, el 3.2% consume 7 veces al dia y por ultimo el 19.4%
nunca consume vegetales crudos.



" 3ia 11: Frecuencia de consumo de vegetales cocidos en la semana.

| Numero de veces |  Frecuencia | Frecuenci» |
| f Absoluta '| Kelativa
Loz E 1 i6.1%

2veces 13 41.9%

3 veces 6 19.4%

5 veces 2 6.5%

Nunca 5 16.1%

Total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 16.1% 41.9% 19.4% 6.5% 16.1% 100%
40 ] |
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 16.1% consume vegetales
cocidos una vez a la semana, el 41.9% siendo este el porcentaje mas alto 2
veces a la semana, el 19.4% consume 3 veces a la semana, el 6.5% consume 5
veces, ala semana, y el 16.1% nunca consume vegetales cocidos.



Tabla 12: Frecuencia de consumo de lacteos a la semana.

Numero de veces Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
1 vez 2 6.5%
2veces 5 16.1%
3 veces 2 6.5%
4 veces 1 3.2%
5 veces 1 3.2%
6 veces 4 12.9%
7 veces 12 38.7%
Nunca 4 12.9%
total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 aios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 6.5% 16.1% 6.5% 3.2% 3.2% 12.9%
38.7% 12.9% 100%
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Interpretacion: En la tabla se puede observar que el 6.5% de los nifios
consume lacteos (Leche, yogurt) una vez a la semana, el 16.1% consume 2
veces a la semana, el 6.5% consume 3 veces a la semana, el 3.2% consume 4
veces, el 3.2% consume 5 veces a la semana, el 12.9% consume 6 veces a la
semana y el 38.7% consume 7 veces a la semana y por ultimo el 12.9%
nunca consume lacteos en la semana.



Tabla 13: Frecuencia de consumo de productos azucarados a la semana.

Numero de veces Frecuencia Frecuencia |
Absoluta Relativa

2veces 1 3.2%

3 veces 2 6.5%

4 veces 5 16.1%
5 veces 6 19.5%
6 veces 5 16.1%
7 veces 12 38.7%
Total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 3.2% 6.5% 16.1% 19.5% 16.1%
38.7% 100%
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Interpretacion: En la tabla se puede observar que el 3.2% de los nifios
consume productos azucarados 2 veces a la semana, el 6.5% consume 3
veces a la semana, el 16.1% consume 4 veces, a la semanas, el 19.5%
consume 5 veces a la semana, el 16.1% consume 6 veces a la semana y el
38.7% consume 7 veces a la semana consume productos azucarados en la
semana.



Tabla 14: Frecuencia de consumo de bebidas en la semana.

| Numero de veces Frecuencia Frecuencia
| Absoluta Relativa
3 veces 2 6.4%
5 veces 6 19.4%
6 veces 3 9.7%
7 veces 20 64.5%
total 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo

Frecuencia Relativa 6.4% 19.4% 9.7% 64.5% 100%
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Interpretacion: En la tabla se puede observar que el 6.4% de los nifios
consume bebidas 3 veces a la semana, el 19.4% consume 5 veces, el 9.7%
consume 6 veces a la semana, el 64.5% consume bebidas 7 veces a la
semana.



Tabla 15: Frecuencia de cuantas veces recibe desayuno el nifio en la
semana.

Ndamero de veces Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
5 veces 1 3.2%
6 veces 3 9.7%
7 veces 27 87.1%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 3.2% 9.7% 87.1% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 3.2% de los nifios recibe
desayuno 5 veces en la semana, el 9.7% recibe desayuno 6 veces y el 87.1%
recibe desayuno 7 veces a la semana.



Tabla 16: Frecuencia de cuantas veces recibe almuerzo el nifio en la
semana.

Nuamero de veces Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
2 veces 2 6.5%
3 veces 1 3.2%
4 veces 1 3.2%
7 veces 25 80.6%
Nunca 2 6.5%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 6.5% 3.2% 3.2% 80.6% 6.5% 100%
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Interpretacion: In la tabla se puede apreciar que el 6.5% de los nifios recibe
almuerzo 2 veces a la semana, el 3.2% recibe almuerzo 3 veces a la semana,
el 3.2% recibe almuerzo 4 veces a la semana, el 80.6% recibe almuerzo 7
veces a la semana y el 6.5% nunca recibe almuerzo en la semana.



Tabla 17: Frecuencia de cuantas veces recibe cena el nifo los 7 dias en la
semana.

| Niamero de veces Frecuencia Frecuencia
[ Absoluta relativa
3 veces 1 3.2%
7 veces 29 93.6%
Nunca 1 3.2%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 3.2% 93.6% 3.2% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 3.2% recibe cena 3 veces a la
semana, el 93.6% recibe cena 7 veces a la semana y el 3.2 nunca recibe cena
en la semana.



Tabla 18: Frecuencia de lavado de alimentos antes de consumirlos

Lavado de alimentos Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
SI 26 83.9%
NO 5 16.1%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 83.9% 16.1%

31

Interpretacion: En la tabla se observa que el 83.9% de las madres lava los
alimentos antes de consumirlos y el 16.1% no lava los alimentos antes de
consumirlos.



“:pia 19: Frecuencia del lavado de manos antes de cada comida.

| Lavado de manos antes | Frecuencia | Frecuenci» |
( comida Absoiuta | relativa
i : 25 | 33.9%
NO 5 16.1%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 83.9% 16.1% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 83.9% de las madres lava las

manos a sus hijos y el 16.1% no lava las manos de sus hijos antes de cada
comida.



Tabla 20: Frecuencia del lavado de manos después de cada comida.

Lavado de manos Frecuencia Frecuencia |
después comida Absoluta relativa
SI 22 71.0%
NO 9 29%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 71.0% 29% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 71% de las madres lava las
manos a sus hijos después de cada comida y el 29% no le lava las manos
después de la comida.



Tabla 21: Frecuencia del lavado de manos después de ir al bafno.

Lavado de manos Frecuencia Frecuencia
después de ir al bano Absoluta relativa
SI 25 | 80.7%
NO 6 19.3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 80.7% 19.3% 100%
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Interpretacién: En la tabla se observa que el 80.7% de las madres se lava las
manos después de ir al bano y el 19.3% no se lava las manos después de ir
al bano.



Tabla 22: Frecuencia de enfermedades diagnosticadas en el nifio en una
unidad médica o Centro de Salud.

|  Enfermedades Dxen | Frecuencia | Frecuencia |
nifios en Centro de Absoluta relativa ]
Salud

E.D.A. 11 | 35.4%
Desnutricion 2 6.5%
Obesidad 4 13.0%
Anemia 1 3.2%
Parasito intestinal 13 41.9%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 35.4% 6.5% 13.0% 3.2% 41.9% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 35.4% le han diagnosticado a
los nifios E.D.A. en una unidad médica o Centro de Salud, y un 6.5%
desnutricion, el 13.0% obesidad, el 3.2% anemia, el 41.9% pardsito intestinal.



Tabla 23: Frecuencia del Sistema de Seguridad Social en Salud al que
pertenece el nino.

S.S. en Salud que Frecuencia Frecuencia

pertenece el nino Absoluta relativa
Sisbén 18 58.0%
Ninguno 13 42.0%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 58.0% 42.0% 100%

Sishen Ninguno

Interpretacion: En la tabla se observa que el 58.0% de los nifios pertenece al
sistema, el 42.0% no pertenece a ningun régimen.



Tabla 24: Frecuencia de asistencia de los nifos al programa de
crecimiento y desarrollo.

Asistencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
SI 1 6.4%
NO 29 93.6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 6.4% 93.6% 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 6.4% de los niios si asiste al
programa de crecimiento y desarrollo, y el 93.6%, siendo este puntaje el
mas alto, indica que la mayoria de los nifios no asiste al programa de
crecimiento y desarrollo.



Tabla 25: Frecuencia de nifios menores de 10 afios que conviven con su
hijo.

# de nifios que conviven Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa

1 nifio 9 29.0%

2 nifios 2 6.5%

3 nifos 5 16.1%

4 ninos 4 13.0

5 ninos 1 3.2
Ninguno 10 32.2
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 29.0% 6.5% 16.1% 13.0 3.2 32.2 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 29.0% de los nifios conviven
con un nifo 1, que el 6.5% convive con 2 ninos, el 16.1%, convive con 3
nifnos, el 13.0% convive con 4 ninos, el 3.2% convive con 5 nifios y el 32.2%
no convive con ningin nio menor de 10 anos.



Tabla 27: Frecuencia de Ingreso de dinero:

Frecuencia de Ingreso Frecuencia Frecuencia
de dinero Absoluta relativa
Diario 15 48.3%
Semanal 12 38.7%
Mensual 4 13.0
TOTAL 31 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los nifios de 2-4 afios que asisten a
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo.

Frecuencia relativa 48.3% 38.7% 13.0 100%
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Interpretacion: En la tabla se observa que el 43.3% recibe ingresos diarios, el
33.7% recibe ingresos semanales y el 13.0% recibe ingresos mensuales.



PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Segiin la investigacion realizada por Distrisalud, anio 1997, prevencion
de desnutricion infantil de la fundacion infantil feliz en Barranquilla se
encontro que el 42% de la poblacion preescolar en Colombia es de sexo
femenino, el 58% es sexo masculino. Al compararlo con nuestro estudio
podemos observar que el 48.4% es sexo masculino y el 51.6% es de sexo
femenino.

Estudios realizados ICBF: Ejecucion de Metas Sociales, anio 2002. Se
determino que la poblacion infantil entre 0 y 6 anos es de 6.683 nifnos y
ninas. \Compamndo con nuestro estudio podemos decir que nuestra
poblacién\bbjetq de estudio, es de 31 nirnios y ninas entre 2 y 4 anos.
Segiin el proyecto de publicidad de alimentos y conductas alimentarias
ario 2002, Santiago de Chile encontramos que el 45.5% de la poblacion
infantil tiene obesidad, el 15% sobrepeso, el 10% mnormal, 16%
desnutricion leve, el 9% desnutriéién mostrada y el 4.5% desnutricion
severa. Al compararlo con nuestro estudio encontramos que el 3.2% de la
poblacion tiene obesidad, el 3.2% tiene sobrepeso, el 51.6% corresponde

un estado nutricional normal, el 35.5% presento bajo peso, el 6.5%

desnutricion leve y 0% de desnutricion moderada y severa. Le atribuimos



la diferencia de los porcentajes a que las costumbres o culturas
alimentarias de santiago de Chile y Mesolandia, Malambo - Atlantico

son muy diferentes.

Segiin la investigacion realizada en Santiago de Chile, prospecto de
publicidad y conductas alimentarias, ario 2002, muestra que el 54.5% de
los preescolar consumen 5 comidas diarias y el 45.5% 4 comidas diarias.

Al comprarlo con nuestro estudio podemos observar que el 100% de la

poblacion objeto de estudio consumen 3 comidas diarias.

Estudios realizados por el ICBF, ario 1998 se establecio que el 11% de la
poblacion colombiana pertenece al régimen subsidiado y el 9.7% restante
no tienen régimen de confianza social.

Al compararlo con nuestro estudio podemos decir que el 58 % pertenece al
Sisben y el 42% mno pertenece a ningiin régimen de seguridad social
siendo estos porcentajes muy preocupantes segiin el instituto colombiano
de bienestar familiar: ejecucion de metas sociales, ario 2002, se establecio
que el 58.3% de la poblacion preescolar asiste al control de crecimiento y

desarrollo y el 41.7% no asiste a control al compararlo con nuestro



estudio podemos observar que el 6.4% de los ninios si asiste al programa
de crecimiento y desarrollo y el 93.6% no asiste al programa. Este alto
porcentaje de no asistencia se debe a que no existe un programa de
crecimiento y desarrollo en el puesto de salud de Mesolandia, Malambo -

Atlantico.



8. CONCLUSION

Al terminar esta imvestigacion, que ha sido de gran importancia para nosotras,
queremos resaitar que ios ninos con ios que hemos estado trabajando necesitan
mucha ayuda y esperamos seguir trabajando con elios, ya que tenemos mucios
pianes para mejorar todas esas aiteraciones /o factores de 11esgo que encontranos
asociados a su estado nutricional, especiaimente el de la nutricion, y asi promover
la salud y preve\nir las enfermedades, ai iguai que dejar en aito el nombre de nuestra

Facuitad de Enfermeria y por ende nuestra Universidad.



9. RECOMENDACIONES

Reeducar a la familia de los ninos acerca de las enfermedades que pueden
estar asociadas a la mala nutricion para que no se presente en [0s NiNos
Lievar un control periodicamente de las medidas antropometricas del niio
para evaluar su normal crecimiento y desarrollo.

Reeducar a los padres sobre Ia utilizacion de [0s 11gresos economicos en
cuanto a la compra alimentos nutritivos para el nino y que sean de bajo
costo.

Gestionar del ingreso de aigun regimen de confianza social de [0S
preescolares que 1o poseen regimen de Seguridad Social.

Reeducar a la madre sobre la importancia de tener al nino en un programa
de crecimiento y desarrollo, ya que este ayuda en su evolucion fisica vy

mental.

Conformar un equipo interdisciplinario para disenar un proyecto de

intervencion como:



Valoracion con nutricionista

ACCLONES de SegUIMIENTO

Gestionar para que el programa de Crecitmiento Y desarrollo seq reestaplecido
en el antiguo Fuesto de Salud.

Viotivar a 10S padres para que lleven a SuUs hijos a ios comtroles de
crecitniento y aesarroiio.

Reeducar a [os padres de [0s Ninos sobre (os tipos de aiimentos que le deben
SUMINISLYar su hijo en ia dieta diarid.

Keeducar a ia familia del ninio sobre ia frecuencia de alimentos que debe
tener. debldo a aue esta AUUAa a Su esraao NUTFICE. ..

Reeducar a la familia de los vreescolares en cuanto al horario en la

alimentaciov



PRESUPUESTO

MATERIALES

e Fotocopias 50.000

o Diskettes 7.000

e CD Room 5.000

o Transcripcion 83.000

e Block 10.000

e Boligrafos 5.000

e LCmpaste 25.000

e Lapices 2.000

ALIMENTOS

o Refrigerios 50.000

o Almuerzo 100.000

RECURSOS HUMANOS

e Horas del asesor 500.000

OTROS

e Transporte 120.000
50.000

o [mprevistos

TOTAL GASTOS

$1.000.000
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“ACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS DE 2-4 ANOS DELOS HOGARES COMUNITARIOS
DE MESOLANDIA

MALAMBO - ATLANTICO 2004
ANEXO A

GUIA Y CODIFICACION DE VARIABLES

Al- Clasificacion de sexo de los nifiosde1 a 4 afios que asisten a los hogares
comunitarios de Mesolandia — Malambo
Masculino (M) =1

Femenino (F) =2

A2:  Clasificacion de las edades de los nifios que asisten a los  hogares
comunitarios de Mesolandia Malambo.

2 arnios a2 arnos: 11 meses = 1

3 anos a 3 aros: 11 meses = 2

4 arnios: 3



GUIA Y CODIFICACION DE VARIABLE

C3-  Clasificacion del estado nutricional de los nitios de los hogares

COMUNICAros.

> 120% obesidad = 1
110 -120% sobrepeso = 2

90 -110% : Normal = 3

85 - 89% Bajo peso: 4

80 - 84% desnutricion leve: 5

75 -79% Desnutricion moderada : 6

< 75 % desnutricion severa: 7

D-4: Clasificacion  del estado nutricional de los nitios de los hogares

comunitarios segun estatura/ edad o talla / edad.

Z 95% mnormal =1
95 - 90% Desnutricion leve =2}

90 - 85% Desnutricion moderada: 3
> 85% desnutricion severa: 4
E-5 -; Sobre usted cual es el peso corporal actual de su hijo (a)?

SI 1
No: 2



F6 : Sabe usted cual es la talla en estructura de su Hijo (a)?
SI : 1
No: 2

G-7: Diga si su hijo (a) consume los siguientes alimentos:

Alimentos carnicol :SI : 1 No: 2
Alimentos  feculentos :S1 : 1 No: 2
Alimentos crudos: :SI : 1 No: 2
Verduras cruzas :SI : 1 No: 2
Verduras cocidas :SI : 1 No: 2
Lacteos: :SI : 1 No: 2
Productos azucarados :SI : 1 No: 2
Bebidas :SI : 1 No: 2

St consume : 1
No consume: 2

H-8- ; Cuantas veces ala semana su hijo consume alimentos cdirnicos?

1 vez: 1 5 veces: b
2 veces:2 6 veces: 6
3 veces:3 / veces: /
4 veces: 4 Numnca: 0

[-9: Cuantas veces a la semana su hijo consume alimentos feculentos?

1 vez: 1 5 veces: b
2 veces:?2 6 veces: 6
3 veces:3 / veces: 7
4 veces: 4 Nunca: 0

J-10 ¢ Cuantas veces ala semana su hijo consume vegetales?

1 vez: 1 5 wveces: 5
2 veces:?2 6 veces: 6
3 veces:3 7/ veces: 7



4 veces: 4

K.- 11 Cuantas

1 vez: 1
2 veces:2
3 veces:3
4 veces: 4

Nunca: 0

veces ala semana su hijo consume vegetales cocidos?

5 veces: b
6 veces: 6
/ veces: /
Numnca: 0

K-11: ; Cuantas veces ala semana su hijo consume vegetales cocidos ;

1 vez: 1
2 veces:2
3 veces:3
4 veces: 4

5 wveces: 5
6 veces: 6

/ veces: 7/
Numnca: 0

L-12 ; Cuantas veces a la semana su hijo consume ldacteos?

1 vez: 1
2 veces:2
3 veces:3
4 veces: 4

5 veces: b
6 veces: 6
/ veces: /
Numnca: 0

M:13: ; Cuantas veces ala semana su hijo consume productos azucarados?

1 vez: 1
2 veces:2
3 veces:3
4 veces: 4

5 wveces: b
6 veces: 6
/ veces: /
Numnca: 0

N-14: ; Cuantas veces ala semana su hijo consume bebidas?

1 vez: 1
2 veces:2
3 veces:3
4 veces: 4

5 veces: b
6 veces: 6
/ veces: /
Numnca: 0



N-15 Delos 7 dias dela semana cudntas veces recibe desayuno su hijo (a)?

1 vez: 1 5 wveces: b
2 veces:2 6 veces: 6
3 veces:3 / veces: 7
4 wveces: 4 Nunca: 0

O-16: De los 7 dias de la semmana cudntas veces trecibe almuerzo su hijo(a)?

1 vez: 1 5 wveces: 5
2 veces:2 6 veces: 6
3 veces:3 7 veces: 7
4 wveces: 4 Nunca: 0

P-17:; Delos 7 dias dela semana cudntas veces recibe ceba su hijo (a)?

1 vez: 1 5 wveces: b
2 veces:2 6 veces: 6
3 veces:3 / veces: 7
4 wveces: 4 Nunca: 0

(Q-18: ; Lava usted los alimentos antes de consumirlos?
St =1
No =2

R-19 ; Se lava usted las manos antes de cada comida?
Si =1
No =2

§-20: Se lava usted las manos después de cada comide:
Si =1
No =2

T-21:; Se lava usted las manos después de ir al bano?
Si =1
No =2



U-22: Enfermedades diagnostica en el nivio en una unidad médica o centro de
salud

Fdad = 1

IRA = 2
Desnutricion = 3
Obesidad = 4
Anemia =5
Parasitosis = 6

V-23: ;A que sistema de seguridad social en salud pertenece el nino?
EPS: 1

IPS: 2

SISBEN: 3

Ninguno : 4

W-24: Asiste el nitio al programa de crecimiento y desarrollo?
Si =1
No =2

X-25: ¢ Cudantos nifios menores de 10 anios conviven con su hijo?
# de ninos Ninguno =0

Y- 26: Ingreso de dinero

10.000 = 1 50.000 =6

10.000 = 2 100.0000 = 7

20.000 = 3 Mas de 100.000 = 8
30.000 = 4 Ninguno fijo =9
40.000 =5 Otros = 10

Z-27: Frecuencia de ingreso de dinero
Diario =1 Mensual = 3
Semanal = 2



ANEXO A
UADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS DE CADA VARIABLE
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CORPORACICN UNIVERSITARIA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
VIl SEMESTRE

TITULO: Factores asociados al estado nutricional de los nifos de 2 — 4 anos de
los Jardines comunitarios del Barrio de Mesolandia; Malambo — Atlantico, 2004.

INSTRUCTIVO

Leer textualmente la pregunta
NG dejar espacios en blanco

o Escribir con tinta negra

. No explicarie la pregunta al entrevistado

° Revisar la encuesta al final

° Al decir “convivencia”, se refiere a con quien convive el nino la mayor parte
del tiempo.

OBJETIVO:

Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al estado de nutricion de
los nifos objetos de estudios, referidos por los padres.

Nombre del Nino:

Edad . Meses:

Sexo: M [:f D

Nombre del enfrevistado:

“amiliaridaa o Pareniesco:

Convivencia en horas diarias:

Tipo de ocupacion y tiempo en horas:

NMargue con una equis (X) la respuesta que usted crea que es la correcta



1. Sabe usted cual es el peso corporal actual de su hijo (a)?
Si: ¢, Cual”

No: ¢, Porque:

2. Sabe Usted cual es la talla en estatura actual de su hijo (a)?

Sk ¢, Cual?:

No: . Porqué:

3. Diga gué alimentos le suministra usted a su hijc(a) y en que cantidad?.
Si NO

Aves (Follo)

Pescado

Res (Carne)

Huevo

ALIMENTQOS

FECULENTOS Sl NO

Pan
Arroz

Papa

VERDURAS CRUDAS Si NO

Hortalizas

Frutas



VERDURAS Si NO
COCIDAS
Frutas cocidas

Verduras

LACTEQS Si NO
Leche

Yogurt

PRODUCTOS St NO
AZUCARADOS
Azlcar

BEBIDAS Si NO
Agua
Jugo

4. Cuantas veces a la semana su hijo consume alimentos carnicos?

1 vez 2 veces 3 veces o
5 veces 6 veces 7 veces
nunca

5. Cuantas veces a la semana su hijo consume alimentos feculentos?

1 vez 2 veces 3 veces o
5 veces 6 veces 7 veces
nunca

6. Cuantas veces a la semana su hijo consume vegetales crudos?

1 vez 2 veces 3veces
5veces 6 veces 7 veces
nunca

7. Cuantas veces a la semana su hijo consume vegetales cocidos?

1 vez 2 veces 3 veces
5veces 6 veces 7 veces
nunca




8. Cuantas veces a la semana su hijo consumo lacteos?

1 vez 2 veces 3 veces _
5 veces 6 veces 7 veces
nunca

9. Cuantas veces a la semana su hijo consume productos azucarados?

1 vez 2 veces 3 veces
5 veces 6 veces 7 veces
nunca

10. Cuantas veces a la semana su hijo consume bebidas?

1 vez 2 veces 3veces
Sveces 6 veces 7/ veces
nunca

11. De ios 7 dias de la semana cuantas veces recibe desayuna su hijo?

1 vez 2 veces 3 veces
5 veces 6 veces 7 veces o
nunca __

12. De los 7 dias de la semana cuantas veces recibe almuerzo su hijo?

1 vez 2 veces 3 veces
5 veces 6 veces 7 veces
nunca

13. De los 7 dias de la semana cuantas veces cena su hijo?

1 vez 2 veces 3 veces
5veces 6 veces 7 veces
nunca




HABITOS HIGIENICOS
14. Lava usted los alimentos antes de consumirlos?

Si No

15. Se lava usted las manos antes de cada comida~?

Si No

16. Se lava usted las manos después de cada comida?

Si No

17. Se lava usted las manos después de ir al bafio?

Si No

18 Enfermedades diagnosticadas en el nino una Unidad Médica o Centro de
Salud.

Enfermedades Si No
1.EDA

2. IRA

3. DESNUTRICION

4. OBESIDAD

5. ANEMIA

6. PARASITOSIS INTESTINAL

19 A que sistema de Seguridad Social en salud pertenece al nino:

1. EPS(entidad promotora de salud) Cual?
2.1PS (institucion prestadora de servicios Cual?
3. SISBEN

4 Ninguno



20. Asiste el nino al programa de crecimiento y desarrollo?

Si No Porque

SOCIOECONOMICOS

21. Cuantos nifos menores de 10 anos conviven con su hijos?

22. Ingresos de dinero

1 —10000 pesos( )

2 10000 pesos( )

3 20000 pesos( )

4 30000 pesos( )

5. 40000 pesos( )

6. 50000 pesos( )

7 100000 peso ()

3 mas de 160000 pesos ()
9. ninguno fijo ()

10 cual otro

23. Frecuencia de ingreso

diario semanal mensual




B . TABLA No.
| PESO (kg) POR EDAD DE NINAS DE 2- 18 ANOS

| MESES | -3DE -2DE -1IDE MEDIANA +1DE  +2DE  +3DE
2.0 | 83 9.4 10.6 118 132 14.6 16.0
2 1| 84 9.8 10.8 12.0 135 14.9 16.4
2 2| 85 0.8 11.0 12.2 13.7 152 16.8
2 3| 87 9.9 11.2 12.4 14.0 15.6 17.1
2 4 | 88 101 11.3 126 14.2 15.9 17.5
2 5] 89 102 11.5 12.8 14.5 16.1 17.8
2 6] 90 103 11.7 13.0 147 16.4. 18.1
2007 91 145 11.9 13.2 15.0 16.7 18.5
2 8.].92 106" 120 134 15.2 17.0 18.8
2090 94 103 12.2 13.6 15.4 17.2 19.1
2710 95 1.9 12.3 13.8 15.6 17.5 19.4
211 | 96 1.0 12.5 13.9 15.8 17.8 19.7
3 0 .97 112 126 - - 141 16.1 18.0%  20.0
31 98 . 113 12.8 143 16.3 183 . 202
3 2| 99 11.4 12.9 14.4 16.5 1857 205
"3 .3 .| 100 115 13.1 146 16.7 187 + 208 °
'3 4 | 101 11.6 13.2 148 16.9 190 7 211
'3 5 | 102 118 13.3 14.9 17.0 19.2 213
3.6 | 103 11.9 135 15.1 17.2 19.4 216
37 10.4 12.0 13.6 15.2 17.4 19.6 21.8
'3 8 10.5 12.1 13.7 154 -+ 176 19.8 22.1
3.9 | 106 12.2 13.9 15.5 17.8 20.1 22.3
310 |- 107 123 14.0 15.7 18.0 20.3 22.6
311 | 108 12.4 14.1 15.8 18.1 20.5 22.8
40| 109 126 14.3 16.0 18.3 20.7 23.1
4 1 109 - 127 14.4 16.1 18.5 20.9 23.3
42 11.0 12.8 145 16.2 18.7 21.1 23.5
4 3 | 111 12.9 14.6 164 - 189 21.3 238
4 4 11.2 13.0 14.8 16.5 19.0 21.5 24.0
4 5 11.3 13 1 4.9 16.7. 192 21.7 243
4 6 11.4 132 15.0 16.8 19.4 21.9 24.5
4 7 |. 115 133 15.1 17.0 19.6 22.2 24.8
4 8 11.5 13.4 15.2 171 197 224 25.0
4 9 | -116 13.5 154 172 199 22.6 25.3
4 10 11.7 136 15.5 17.4 20.1 22.8 25.5
4 11 11.8 137 156 17.5 20.3 23.0 25,8
5 0 | 1.9 13.8 15.7 17.7 20.4 232  26.0
5 1 11.9 13.9 15.9 17.8 20.6 235 263
5 2 12.0 140 16.0 18.0 208 237 26.5
5 3 12.1 14.1 16.1 18.1 21.0 23.9 26.8
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TABLA No. 2
PESO (kg) POR EDAD DE NINOS DE 2-18 ANOS
EDAD B ool
- paig '.‘-‘. At H o b B . T
ANOS ; T «f FLHATBL W20 ~ R .77 345 SR SIP ST A AUR SIS :
MESES | -3DE -2DE -1DE MED|ANA +1DE +2DE +3DE .
2 0 9.0 10.1 11.2 12.3 14.0 15.7 17 4
2 1 9.0 10.2 11.4 125 « 142 15.9 17.6
2 2 9.1 10.3 11.5 12.7 14 .4 161 17.8
2 3 9.1 10.4 1.7 129 14.6 16.3 18.0
2 4 9.2 10.5 11.8 13.1 14.8 16.6 18.3
2 5 9.3; 10.6 12.0 13.3 15.1 16.8 18.5
2 6 9.47 10.7 . 12.1 135 15.3 17.0 18.7
2 7 9.4 10.9 123 13.7 15.5 172 19.0 {
2 8 9.5 11.0 12.4 139 157 17.4 19.2 |
2 9 9.6 11.1 12.6 14.1 159 17.6 19.4
2 10 97 1.2 12.7 14.3 16.0 17.8 19.6
2 11 9.7 1.3 129 144 16.2 18.0 19.8
3 0 9.8 11.4 13.0 14.6- 16.4 18.3 20.1
3 1 9.9 11.5 13.2 14.8 16.6 18.5 20.3
| 3 2 10.0 “11.7 3.3 15.0 16.8 18.7 205
303 10.1 1.8 135 152 17.0 18.9 20.8
3. 4 10.2 i1.¢ 13.6 15.3 17.2 19.1 21.0
3 5 10.3 12.0 13.8 15.5 17.4 19.3 21.2
2 6 10.4 12.1 13.9 15.7 17.6 19.5 21.4
3 7 10.5 12.3 14.1 15.8 17.8 19.7 21.7
3 8/ 106 12.4 14.2 16.0 18.0 19.9 21.9
3 9 10.7 12.5 14.4 16.2 18.2 20.2 22.1
3 10 10.8 12.6 14.5 16.4 18.4 204 22.4
3 11 10.9 12.8 14.6 16.5 18.6 20.6 22.6
4 0 11.0 12.9 14.8 16.7 18.7 208 22.8
4 1 1.1 13.0 14.9 16.9 18.9 21.0 23.1 o
4 2 11.2 13.1 15.1 17.0 19.1 21.2 23.3
-4 3 1.3 13.2 15.2 17.2 » 19.3 21.4 236
4 4 11.4 13.4 15.4 17.4 19.5 217 - 238
4 5 11.5 13.5 15.5 17.5 19.7 21.9 24.1
4 6 11.6 13.7 15.7 17.7 19.9 22.1 24.3
4 7 11.8 138 . 158 17.9 20.1 22.3 24.6
4 8 11.9 13.9 16.0 18.0 20.3 22.6 24.8
4 9 12.0 14.0 16.1 18.2 20.5 22.8 251
4 10 12.1 14.2 16.3 18.3 20.7 23.0 25.4
4 1 12.2 14.3 16.4 18.5 20.9 23.3 25.6
5 0 12.3 14.4 16.6 18.7 21.1 23.5 259
5 1 12.4 14.6 16.7 - 188 21.3 23.7 26.2
5 2 12.6 14.7 16.9 19.0 21.5 24.0 26.5
5 3 12.7 14.8 17.0 19.2 21.7 24.2 26.7




TABLA No. 6

ESTATURA (cin) POR EDAD DE NINOS DE 2-18 ANOS

EDAD
ANOS
MESES
2 0 76.0 79.2 82.4 85.6 88.8 92.0 95.1
2 1 76.7 79.¢ 83.2 86.4 89.7 92.9 96.2
2 2 773 80.6 83.9 87.2 90.5 93.8 971
2 3 78.0 81.C 84.7 88.1 91.4 91.8 981
2 4 78.6 82.C 854 88.9 923 957 991
2 5 79.2 82.% 86.2 89.6 93.1 96.6 100.0
2 6 79.9 83.4 86.9 © 904 93.9 97.5 :101.0
2.7 80.5 84.1 87.6 91.2 94.8 98.3 101.9
2 8 81.1 84.7 88.3 92.0 95.6 99.2 102.8
2 9 81.7 85.4 89.0 92.7 96.4 100.1 103.7
2 10 82.3 86.C 89.7 93.5 97.2 100.9 104.6
2 1 82.9 86.7 90.4 94.2 98.0 101.7 105.5
3 0 83.5 87.3 91.1 94.9 98.7 102.5 106.3
3 1 84.1 87.¢ 91.8 95.6 99.5 103.3 107.2
3 2 84.7 88.€ §2.4 $6.3 100.2 1041 108.0
"3 3 85.2 89.2 .93.1" -97.0 101.0 104.9 108.8
3 4 85.8 89.8 93.8 S7.7 101.7 105.7 109.6
3 5 86.4 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.4
3 6 86.9 91.C 95.0 99.1 103.1 107.2 111.2
3 7 87.5 91.6 95.7 99.7 103.8 107.9 112.0
3 8 88.0 921 96.3 100.4 104.5 108.7 112.8
3 9 88.6 2.7 96.9 101.0 105.2 109.4 113.5
3 10 89.1 93.5 97.5 101.7 105.9 1101 1143
3 N 89.6 93.9 98.1 102.3 106.6 110.8 115.0
4 0 90.2 94 .4 98.7 102.9 107.2 11.5 115.7
-4 1 90.7 95.0 99.3 103.6 107.9 112.2 116.4
4 2 91.2 95.5 99.9 104.2 108.5 112.8 117.2
4 3 91.7 S6.1 100.4 104.8 109.1 113.5 117.8
4 4 92.2 86.6 101.0 105.4 109.8 114.1 118.5
4 5 92.7 97.1 101.6 106.0 110.4 114.8 119.2
4 6 93.2 97.7 102.1 106.6 111.0 115.4 119.9
4 7 93.7 8.2 102.7 107.1 - 116 116.1 120.5
4 8 94.2 - 8.7 103.2 107.7 112.2 116.7 121.2
4 9 94.7 99.2 403.7 108.3 112.8 117.3 121.8
4 10 95.2 99.7 104.3 108.8 113.4 117.9 122.5
4 11 95.7 - 100.2 104.8 109.4 114.0 118.5 123.1
5 0 96.1 100.7 105.3 109.9 114.5 1191 123.7
5 1 96.6 101.2 105.8 110.5 1151 119.7 124.3
5 2 S7.1 101.7 106.4 111.0 115.6 120.3 124.9
5 3 97.5 102.2 106.9 111.5 116.2 120.9 1255

61




TABLA No. 8

ESTATURA (cm) POR EDAD DE NINAS DE 2-18 ANOS

3
MESES -3DE -2DE -1DE MEDIANA  +1DE +2DE +3DE
2 0 | 749 781 .81.2 84 .4 87.6 90.7 93.9
2 1 756 78.8 82.1 85.3 88.5 91.8 95.0
2 2 76.3 79.6 82.9 86.2 89.5 92.8 96.1
2 3 77.0 80.3 83.7 87.0 90.4 93.8 97 1
2 4 776 81.0 84.5 87.9 91.3 94.7 98.1
2 5 - 783 81.8 85.2 . 88.7 92.2 956 99.1
2 6 78.9 82.5. 86.0 ! 89.5 93.0 96.5 100.0
2 7 79.6 83.1 86.7 90.3 93.8 97.4 101.0
2 8 80.2 83.8 87.4 91.0 946 98.2 101.9
2 9 80.9 845 88.1 91.8 954 99.1 102.7
2 10 815 852 88.8 925 96.2 89.9 103.6
2 1M 82.1 85.8 89.5 93.2 97.0 100. 104 .4
3 0 82.7 865 90.2 94.0 977 101.4 105.2
31 833 87.1 90.9 946 98.4 102.2 106.0
3 2 83.9 87.7 91.5 95.3 99.1 102.9 106.7
3 3 845 88.4 92.2 96.0 99.8 103.6 107.5
3 4 85.1 89.0 92.8 96.6 100.5 104.3 108.2
3 5 85.7 89.6 93.4 97.3 101.2 105.0 108.9
3 6 86.3 90.2 94.0 97.9 101.8 105.7 109.6
3 7 86.8 9C.7 94.6 98.6 102.5 106.4 110.3
3 8 87.4 91.3 !/ 95.2 99.2 1031 107 .1 111.0
3 9 87.9 919 ' 95.8 99.0 103.8 107.7 1117
3 10 88.5 92.4 96.4 100.4 104.4 108.4 112.3
3 1 89.0 93.0 97.0 101.0 105.0 109.0 113.0
4 0 89.5 93.5 976 101.6 105.6 109.6 113.6
4 1 90.0 94.1 98.1 102.2 106.2 110.2 1143
4 2 90.5 94.6 98.7 102.7 106.8 110.9 115.0
4 3 91.0 951 99.2 “103.3 107.4 111.5 1156
4 4 91. 956 89.8 103.9 108.0 112.2 116.3
4 5 92.0 96.1 100.3 104.5 108.6 112.8 117.0
4 6 925 96.7 100.8 105.0 109.2 1134 117.6
4 7 29 971 101.4 1056 - 109.8 1141 118.3
4 8 934 97.6 101.9 1062 ~ 1104 1147 119.0
4 9 93.8 93.1 102.4 106.7 111.0 s 1153 119.6
4 10 94.3 93.6 102.9 107.3 111.6 115.9 120.3
4 11 94.7 991 103.4 107.8 112.2 116.6 120.9
5 0 951 99.5 104.0 108.4 112.8 117.2 121.6
5 1 95.6 100.0 104.5 108.9 113.4 117.8 122.3
5 2 96.0 100.5 105.0 109.4 113.9 118.4 122.9
5 3 96.4 - 100.9 105.4 110.0 1145 119.0 1236
5 4 96.8 101.4 105.9 110.5 1151 119.7 1242
5 5 ar7.2 101.8 106.4 111.0 115.6 120.3 1249
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLDO (EAD-1)
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FACLUKES DE KIESGO ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS DE 2-4 ANOS DE LOS JARDINES COMUNITARIOS
DE MESOLANDIA
MALAMBO - ATLANTICO 2004

ANEXO C
NUMERO DE RESPUESTAS

1- Clasificacion de sexo de los niiios de 1 a4 aiios que asisten a los hogares
comunitarios de Mesolandia - Malambo.

M :17
[ =22
2-  Clasificacion de las edades  de los mniiio que asisten a los hogares

comunitarios de Mesolandia - Malambo.

1 aiio a 1arno 11 meses : 8

2 anios a 2 arnios 11 meses: 12

3 anos a 3 ainos — 1 meses /

4 anos = 12

3-  Clasificacion del  estado  nutricional de los niiios de los hogares
comunitarios:

> 120% obesidad 1

110 -120% sobrepeso 1

90- 110% mnormal 16

85 - 89% Bajo peso 11

80 — 84% Desnutricion leve 2
75 = 79% :Desnutricion moderada = 0
<75% desnutricion severa= 0

4- Clasificacion del  estado  nutricional de los  nisios de los hogares
comunitarios segun estatura /edad o talla/ edad



>95% mnormal =18

95 - 90% Desnutricion leve =13

90 - 35% desnutricion moderada =0
< 85% desnutricion severa= 0

5- ¢ Sabe wusted cuales el peso corporal actual de su hijo (a)

Si =1
No =2

6- ; Sabe usted cual esla talla en estatura de su hijo (a)?

S1 =1

No =2

7- Diga sisu hijo (a) consume los siguientes tipos de alimentos?
Si : consume 38

No: consume : 1

8- Cuantas veces ala semana su hijo consume alimentos carnicos?

1 vez: 3 ' 5 wveces: 9
2 veces: 4 6 veces: 6
3 veces: 6 / veces: 4
4 veces: 7

9- Cuantas veces ala semana su hijo consume alimentos feculentos.

1 vez: 1 5 veces: 4
2 veces: 4 6 veces: 3
4 veces: b 7/ veces 22



10. Cuantas veces ala semana su hijo consume vegetales crudas?

1 vez: 5 5 wveces: 2
2 veces: 14 6 veces: 3
3 veces: b / veces: 3
4 veces: 1 Nunca: =6

11- ; Cuantas wveces su hijo consume vegetales cocidos?

1 vez: 5 5 wveces: 2
2 veces:15 6 veces: 3
3 veces: 18 / veces: b
4 wveces: 1

12- ; Cuantas veces ala semana su hijo consume licteos?

1 vez: 3 5 veces: 1
2 veces: /7 6 veces: 5
3 veces: 2 / veces: 16
4 veces: 1 Nunca :4

13- Cuantas veces ala semana su hijo consume productos azucarados

2 veces : 2 5 veces: 9
3 veces: 2 6 veces: 6
4 veces: 6 / veces_ 15

14- Cuantas wveces a la semana su hijo consume bebidas

3 veces: 2 6 veces: 3

5 veces: / / veces: 27

15- Delos 78 dias de la semana cuantas veces recibe desayuno su hijo (a)
5 veces: 1 / veces :35

6 veces: 3
16- De los 7 dias de la semana cuantas veces rvecibe almuerzo su hijo (a)?



. .rges: 2z 7/ veces: 35
3 veces: 1 Nunca: Z
4 veces: 1

17- Delos 7 dias aia semana cuantas veces recive cena Su mjo:

3 veces: 1 / veces: 36
6 veces: 1 Nunca: 1

18- Lava usted los alimentos antes de consumirlo
Si:33
No: 6

19- Se lava usted las manos antes de cada comida?
Si: 30
No: 9

20- Se lava usted las manos después de cada comida?
Si:30
No: 9

21- Se lava usted las manos después deir al baio?
Si: 32
No: 7

22- Enfermedades diagnosticadas en el ninio en una umnidad médica o centro
de salud

EDA: 14

Desnutricion: 3
Obesidad: 2

Anemia: 5

Parasitosis intestinal: 15

23- A que sistema de seguridad social en salud pertenece el nitio:

IPS: 1
SISBEN: 20



Ninguno: 18

24- Asiste el niiio al programa de crecimiento y desarrollo
Si:4
No: 35

25- ; Cuantos mnirios menores de 10 anos conviven con su hijo?
1: 11 personas 5: 2 personas

2: 3 personas 0= 13 personas

3: 6 personas

4:5 personas

26: Ingreso de dinero

-10:000 =14 Mas de 100.000 =4
10.000 =6 otro =3

30.000 =3

50.000 =4

27. Frecuencia de ingreso de dinero

Diario = 18
Semanal = 16
Mensual = 5



ANEXO D

TABLAS DE NINOS Y NINAS DE PESO Y ESTATURA SEGUN LA EDAD

EN MESES DE 2 A 18 ANOS DE EDAD

Nombre Edad Peso Mediana Estado
| nutricional
Jaiser Sandoval 4 atios 16 k 16.7 95.8% Normal
Hayerli Fernandez 4 anos 15k 16.0 93.75% Normal
Adrian Otero 3 anos 14 k 15.2 92.1% Normal
3 meses
Miladys Marin 4 afios 14k 16.0 83.8% bajo peso
Rolando Fontalvo 4 arios 15k 19.7 89.8% bajo peso
Abrahan Yi Baquero 4 arios 15k 16.7 89.8% bajo peso
Andrum Banquez 23 oS 13k 15.0 8.66% bajo peso
meses
Armando Silva 2 anos 11k 12.3 89.4% bajo peso
Shirley Charris 3 anos 12.8k 14.1 8.76% bajo peso
Esneider De La Rosa 2 arnos 10.9k 12.3 81'.3(.%2
Desnutricion leve
Naurit Marquez 4 anos 14k 16.0 96 % bajo peso
Anyulis Fanditio 4 atios | 14.3k 16.0 85.6% bajo peso
Mairet Leal 4 arios 14.8k 16.0 92.5% Normal
Elian Barselon 4 arios 14.2k 16.7 85% bajo peso
Joanys Corrales 3 anos 14k 151 92.7% Normal
: bmeses
Keiler Gaviria 2 aios 12.2k 12.4 98.5% Normal
3meses
Antonio Rodriguez 2 arnos 13k 13.3 97.7% Normal
bSmeses
Lisney Barreto 2 anos 14.2k 11.8 120% Obesidad
Alan Bohorquez 2 atios 13k 12.3 102% Normal
Denilson Altamar 2 arios 15k 13.1 114.5% Sobrepeso
4meses
Kenys Palma 3 atios 14k 14.6 95.8% Normal |
Maurian Padilla 2 anos 12k 12.8 93.7% Normal ‘




bmeses
. . 3 ar 9
Juaquin Julio 5555255 14k 15.5 90.3% Normal
: 3 afios 84.4%
Neider Altamar Imes 12.5k 14.8 Desnutricion leve
Yulanys Samper 2 anos 10.8k 12.0 90% Normal
. Imes
Maria Jose Gaviria 4 arios 14.6k 16.0 91.25% Normal
Mirleidys Matera 4 arios 14k 16.0 87.5% bajo peso
Alix Bohorquez 4 afios | 15.2k 16.0 95% Normal |
Yerut Yepes 2 anos 12k 12.6 9.68% Normal
4 meses
Miladys Corrado 2 afios | 10.6k 11.8 89.8% bajo peso
Leonardo Manga 4 anos 15.3k 16.7 91.6% Normal
ANEXO D

TABLAS DE NINOS Y NINAS DE PESO Y ESTATURA SEGUN LA EDAD
EN MESES DE 2 A 18 ANOS DE EDAD

Nombre Edad Talla | Mediana Estado
nutricional
Jaiser Sandoval 4 aiios | 100cm 102.9 Normal
Hayerli Fernandez 4 anos | 101cm 103.3 Normal
Adrian Otero 3 aftos 95cm 104.8 Normal
3 meses
Miladys Marin 4 arios | 93cm 101.5 | Desnutricion leve
Rolando Fontalvo 4 anos Hcm 102.9 Desnutricion leve
Abrahan Yi Baquero 4 arios 88cm 92.0 Desnuitricion leve
Andrum Banquez 3 aftos 90cm 96.3 Desnutricion leve
2 meses
Armando Silva 2 arios 78cm 85.6 Desnutricion leve
Shirley Charris 3 arios 92cm 94.0 Desnutricion leve
Esneider De La Rosa 2 aiios 78cm 85.6 Desnutricion leve
Naurit Marquez 4 arios | 96cm 101.6 Desnutricion leve
Anyulis Fandirio 4 afios Y4cm 101.6 Desnuitricion leve




Mairet Leal 4 anos 98cm 101.6 Normal
Elian Barselon 4 anos 97cm 102.9 Desnutricion leve
Joanys Corrales 3 anos 94cm 97.9 Normal
bmeses
Keiler Gaviria 2 anos 88cm 85.6 Normal
3meses
Antonio Rodriguez 2 aios 91cm 84.4 Normal
Smeses
Lisney Barreto 2 aiios 86cm 85.6 Normal
Alan Bohorquez 2 ailos 82cm 85.6 Normal
Denilson Altamar 2 anos 95¢cm 85.6 Normal
4meses
Kenys Palma 3 aros 93cm 94.9 Normal
Maurian Padilla 2 anos 86cm 84.4 Normal
Smeses
) ) 3 anos
Juaquin Julio Simeses 9lcmn 94.9 Normal
Neider Altamar 3 aios 89cm 94.9 Desnutricion
lmes
Yuranys Samper 2 anos 85cm 84.4 Normal
Tmes
Maria Jose Gaviria 4 anos 98cm 101.6 Normal
Mirleidys Matera 4 anos 93cm 101.6 Desnutricion leve
Alix Bohorquez 4 arnos 92cm 101.6 Normal
Yerut Yepes 2 anos 91cm 94.4 Normal
4 meses
Miladys Corrado 2 ailos 80cm 84.4 Desnutricion
Leonardo Manga 4 anos 98cm 102.9 Normal
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