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INTRODUCCIÓN 

La infancia es una etapa crucial para el crecimiento y desarrollo del niño que le 

permite adquirir múltiples capacidades/ es por esto que se debe mane1ar 

correctamente/ teniendo como prioridad a la alimentación que es de donde se 

desprende muchos factores que se ven reflejados durante las demás etapas del 

ciclo vital. 

Por esto una buena nutrición puede cambiar la vida de los niños/ mejorar su 

desarrollo físico/ mentat proteger su salud y establecer unas bases sólidas 

para un futuro productivo. La Edición Del Estado Mundial De la Infancia 

1998 se concentra en los 200 millones de niños menores de cinco años que 

padece desnutrición. Debido al asaltado combinado de pobreza y las 

enfermedades susceptibles de prevención/ la desnutrición representa una 

poderosa amenaza a la supervivencia y el desarrollo de la infancia así como 

de la familia y comunidades. 

Existen tres factores fundamentales que determinan si un niño prosperará 

y se desarrollará/ esos son el acceso a los alimentos/ los servicios básicos de 

salud; y las prácticas de atención. 



A parte de lo anterior, esta investigación hace énfasis sobre los factores de 

nesgas asociados al estado nutricional de los niños de los Hogares 

Comunitario de Mesolandria malambo, es muy importante, ya que busca 

establecer cual es el estado de nutrición de la población objeto de estudio, de 

acuerdo a estos resultados , realizar acciones de enfermería que ayuden a 

mejorar los estilos de vida, entre ellas, la educación, para que de esta forma los 

padres de los niños en estudio puedan tener una idea general acerca de los 

alimentos que contienen esos nutrientes esenciales que generan en el niño un 

buen desarrollo físico, psíquico y además saber como influye indirecta y 

directamente la frecuencia con que se mgzeren los alimentos; viéndose 

reflejado en las distintas enfermedades asociadas al grado de nutrición debido 

al déficit nutricional, haciéndose necesario realizar una valoración nutricional 

en donde se encuentran las medidas antropométricas como son talla y el 

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



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El grupo de niños menores establecidos entre 2 y 4 años, se considera de gran 

importancia para la atención en salud por parte del estado colombiano, ya que 

durante esta etapa del ciclo vital es cuando ocurren los cambios más importantes a 

nivel físico y psíquico del ser humano. 

Las alteraciones entre el proceso salud-Enfermedad están incididas por muchos 

factores, uno de ellos es al que hacemos referencia en esta investigación, como es el 

estado nutrícional 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 niños objeto de estudio, al igual que 

tipo de alimentos que le suministran a los menores; no siendo estas las únicas 

características ya que también están presente la frecuencia de la ingesta de los 

alimentos durante la semana para establecer los requerimientos necesarios en la 

nutrición del niño, 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. Así mismo se tiene 

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



familia en cuanto al manejo de los alimentos lo cual es esencial por hacer más 

amplio el margen de riesgo a enfermedades que relacionadas con la nutrición con 

llevan al deterioro de la salud y en un mal estado nutrícional del niño podrían 

causarle daiios irreversibles e incluso la mente. 

El factor salud (Régimen de seguridad social) es uno de los más accesibles por las 

características del entorno social, la falta de dinero; no les alcanza para aplicarse a 

una medicina prepagada, 1PS (Institución 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 

niño. 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 físico psicológico no es igual este se integran en el 

desarrollo psicomotor que serán necesario para la evolución lo largo de la 

situaciones de la vida. 

Otro aspecto es la parte socioeconómicas en donde se observan la cohabitación 

infantil lo cual muestra la razón principal de los problemas nutricionales a mayor 

numero de comensales se encuentre en un hogar menor es el número de alimentos 

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



ingreso económico que pueden tener los padres del niño, puesto que en muchas 

ocasiones el salario es igual o inferior al mínimo, 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 básicas. Por todo lo anterior expuesto nace en 

nosotras un interrogante. 

¿ Cuales son los factores de riesgos asociados al estado nutricional de los niFíos de 

los jardines comunitarios de Mesolandia, Malambo 2004? 



2. TUSTIFICACIÓN

El niiio crece y se desarrolla durante los primeros aiios de su vida. Su 

salud, su fortaleza y su inteligencia durante su adolescencia y adultez serán 

mejores. Por esta razón, 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. El control 

nutrícional se inicia a partir del nacimiento y estos se realizan periódicamente 

de acuerdo con la edad del ni fío hasta los 1 O aiios. 

A nivel mundial la nutrición se ha convertido en una gran problemática, 

afectando mas que todo a la población infantil; esto se define como el 

conjunto de procesos mediante los cuales el organismo extrae y absorbe los 

nutrientes. Está incidida pro los factores sociales, económicos y políticos que 

influyen en la disponibilidad y aprovechamiento biológico de los alimentos, 

criterio aprobado por la UNICEF en la Conferencia Mundial de la Salud 

en 1999. 



En América Latina la nutrición constituye uno de los mas graves 

problemas de la alud que afecta a los nznos de los países subdesarrollados, se 

considera que el 40% de los niños en edades de 1- 5 años en el mundo que 

poseen desnutrición (más de 40 millones en total), en lo referente a América 

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

(P.M.A.) 

Se estima que en América Latina más de seis millones de nznos menores 

de cinco años sufren de desnutrición moderada y un millón de desnutrición 

grave o severa, lo que representa aproximadamente el 14 % del total de la 

población de este grupo de edad. 

Según el proyecto de publicidad de alimentos y conductas alimentarias en el 

aiio 2002 en Santiago de Chile encontramos que el 45.5% de la población 

infantil tiene obesidad, el 15% sobrepeso, el 10% norma, 16% desnutrición 

leve, el 9% desnutrición moderada y el 4.5% desnutrición severa. 



Esta misma investigación 
. / 

arro;o 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 último informe anual que la 

pobreza aumenta en forma alarmante en el país Suramericano durante el 

último afio. El Estado del gobierno preparado por la misión social y 

departamental nacional de Estado (DANE) admite que los indicadores de 

pobreza y desigualdad en el afio 2002 en Colombia alcanzaron un 64 % es 

decir de los 44.000 habitantes del país mas de 28.000 personas no satisfacen 

las necesidades básicas (vivienda, alimentación, salud, etc.). El problema de 

la nutrición en el departamento del Atlántico obedece en un buen aporte al 

factor economzco, ya que estas personas en su mayoría no cuenta con 

fuente de empleo, estables que pueden suministrar dinero para poder 

resolver sus necesidades básicas, principalmente de la nutrición. 

En el munzczpzo de Malambo, adquiriendo como población el barrio 

Mesolandia, observamos que un gran número de nifios en edad de 1- 3 afias 

específicamente en los jardines comunitarios, reflejan un estado físico 



inadecuado debido a los malos hábitos alimenticios falta de educación, en 

cuanto al cuidado de los niiios por falta de madres, en cuanto a la alimentación 

el peso y la talla no está acorde con su edad, por lo cual en esta investigación 

hemos decidido determinar cuales son lo factores asociados al estado 

nutricional de estos niiios y de esta forma crear alternativas de solución que 

permitan promover, prevenir y rehabilitar a los niiios que presentan 

desnutrición. 

Según la investigación realizada en Amazonía Colombia , afio 2002, 

medidas antropométricas en preescolar mostró 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 mzsmo estudio referente a la talla se 

encontró que el 15% de la población está aumentada para la edad, el 45% 

normal y el 40% disminuido por la edad. 

Según la investigación realizada por Distrisalud en la Fundación Infantil Feliz 

en Barranquilla se encontró que el 42 % de la población preescolar en 

Colombia es de sexo femenino, el 58 es masculino. 

Estudios realizados por el TCBF: 



Ejecución de metas sociales, ano 2002. Se determinó que la población infantil 

entre O y 6 anos es de 6.683 niños y mnas. 

Estudios realizados por el ICBF ano 1998 se estableció que el 15% de la 

población colombiana pertenece al régimen contributivo, el 71.3% pertenece 

al régimen subsidiado y el 9.7% restante no tiene régimen de confianza 

social. 

En el mismo estudio se llama ejecución de metas sociales, año 2002) se 

estableció que el 58.3% de la población preescolar asiste al control de 

crecimiento y desarrollo y el 41. 7% no asistente a control. 



3. PROPÓSITO

Decir que esta investigación solo tiene un único propósito sería mentir ya 

que al analizarla nos hemos propuestos no solo determinar cuales son las 

características 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 nutrición y las enfermedades relacionadas al tema, para así planear 

estrategias encaminadas a la educación en cuanto a una buena alimentación, 

cuidados y hábitos adecuados tratando de esta forma contribuir al 

mejoramiento nutricional de los niños previniendo los diversos problemas de 

salud que se puedan presentar o estableciendo soluciones a los existentes 

en la comunidad. 



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETNO GENERAL 

Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados al estado nutricional de los 

ni11os de 2-4 a11os de los hogares comunitarios de mesolandia - Malambo 

(Atlántico). 

4.2 OBTETIVOS ESPECÍFICOS 

> Clasificar a los ni11os objeto de estudio según su sexo

> Determinar las edades de los nifíos objeto de estudio

> Determinar el estado nutricional de los nifíos objeto de estudio de acuerdo al

peso/edad y estatura/edad.

> Determinar el grado de conocimiento que tienen los padres sobre el peso y talla

corporal actual de su hijo(a).

> Indagar cuáles son los tipos de alimentos que las madres le proporcionan a los

niFíos objeto de estudio.

> Determinar cuál las enfermedades más prevalentes en los nifíos objeto de estudio



>, Señalar a qué régimen de Seguridad Social pertenecen los niños objeto de estudio. 

> Verificar si los niños pertenecen y asisten al control de crecimiento y desarrollo.

> Valorar el desarrollo motriz y cognitivo de los niños objeto de estudio.

> Enunciar la cantidad de niños menores de 10 afíos que conviven con los niños

objeto de estudio.

> Especificar los ingresos económicos que tienen los padres de los nifíos objeto de

estudio.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEÓRICO 

¿ Qué es la Valoración Nutricional? 

La valoración nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutrición 

de un individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y 

pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relación con su 

estado nutricional. 

Al realizar esta valoración nos podemos encontrar con diversos grados de 

desnutrición o con un estado nutricional equilibrado o normal. 

¿ Cómo se lleva a cabo una valoración nutricional? 

La valoración nutricional es un arte muy antiguo pero como método científico es 

más reciente debido al lento desarrollo del conocimiento de los componentes de la 

nutrición completa. Se sabe que a la vez que un suministro de comida existen unos 

factores internos personales que desempeiian un importante papel en la 

determinación del nivel de nutrición
1 

así pues la cantidad de proteínas y energía 

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



ejercicio, la digestión, la temperatura ambiente y el metabolismo. Estos factores son 

inconstantes y difíciles de controlar y medir, así pues se precisa disponer de 

métodos de valoración del estado nutricional. 

El estado nutricional se puede evaluar comparando los valores antropométricos de 

un grupo de niños, o de uno de ellos, con los valores que están aceptados como 

patrones normales de referencia. A veces se considera que la evaluación nutricional 

por medio de la antropometría es un asunto sencillo y que las limitaciones 

fundamentales se hayan en el equipo y en el personal que la realiza; sin embargo, 

para que los datos antropométricos sean útiles se necesita también una correcta 

interpretación y análisis. Los datos básicos para su evaluación son: edad, sexo, peso 

y talla1
. 

La evaluación antropométrica consiste en la medición de las dimensiones y la 

composición global del cuerpo humano, las que indudablemente se ven afectadas por 

la nutrición durante el ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, por 

un lado, el crecimiento físico del niño y del adolescente, así como las dimensiones 
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JYsicas del adulto, a partir de la determinación de la masa corporal total (peso y 

talla) y, por el otro, la composición corporal, es decir, la masa grasa y la masa libre 

de grasa (pliegues y circunferencias)2. 

Los indicadores antropométricos son considerados como un reflejo aproximado del 

estado nutricio, y las mediciones que se usan con más frecuencia son el peso 

corporal y la altura, así como los perímetros craneal y del brazo, y l os pliegues 

cutáneos. Estas técnicas se utilizan debido a su fácil aplicación, bajo costo y 

reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas personas. Asimismo, 

permiten valorar la masa corporal y su composición e n diversas etapas de la vida, 

tanto en la salud como en la enfennedad3
. 

Dos son las mediciones que, dadas la calidad de información que aportan como 

indicadores y la factibilidad de su levantamiento, pueden ser consideradas como las 

más 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 (nutrición 

actual), talla para la edad (nutrición histórica) y peso para la edad (nutrición actual 

3 Fac11/tad de Psicología. Universidad Nadonal A 11tónoma de México, México. 



e histórica). 

¿ Qué es el peso corporal? 

Es la medida de valoración nutricional más empleada, el concepto de peso se 

remonta a la Grecia antigua hace más de 2000 años. 

Las balanzas que permiten su medición han evolucionado y hoy en día no 

representa ningún obstáculo el llevarlo a cabo, incluso en personas enfermas cuya 

movilidad sea dificultosa. 

El peso, no obstante, está en función del tipo morfológico y del esqueleto del 

individuo, por ello es preferible, como valoración nutricional utilizar el porcentaje 

de cambios de peso más que el peso en sí mismo. Habitualmente una variación del 

1 O % del peso normal indica un cambio nutricional considerable y si la pérdida es 

mayor del 10 % y además se ha producido en un corto espacio de tiempo, significa 

que hay una alteración nutricional importante. Por lo tanto se debe calcular el peso 

ideal de cada persona para a partir de él calcular el porcentaje de variación de peso. 

El tamaño corporal es obviamente proporcional a la edad, no solamente en el feto, 

sino durante toda la infancia hasta el momento de la fusión ósea. Entre los factores 

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



importancia la alimentación, pues contribuye al crecimiento del niño y al desarrollo 

de sus órganos y tejidos. Por tal motivo, una alimentación balanceada es la forma 

de lograr que estos reciban diariamente todos los componentes nutritivos 

necesarios4 . 

Los niños de edades entre 2 -4 años se encuentran en una de las etapas progresivas 

y evidentes cambios de crecimiento y desarrollo del nílio que le permiten adquirir 

múltiples capacidades. El niño necesita una alimentación variada que le permita 

crecer, desarrollar actividad física y estar sano, además la prevención de 

enfermedades no solo infantiles sí no 

Pcdintrín. Cnp 40. ED Behrmnn, Kliegmnn, J\rbí11. 5 f:O. v. 1,3, 1997. p 151-4. 



también en su vida adulta, son de crucial importancia para ello es necesario realizar 

la medición antropométrica de peso para la edad. (P/E), donde el peso para la edad 

refleja la masa corporal en relación con la edad cronológica. Es fluido para la talla 

del niiio (T/E)2 y por su peso (P/E), y por su carácter compuesto resulta compleja 

la inte1pretación, pero en ausencia preescrisia considerable de la 6la consunción en 

una comunidad, P/E y la T/E proporcionan información similar pues ambos 

reflejan la experiencia nutricional y de salud a largo plazo del individuo o la 

población la modificación a corto plazo en especial la reducción 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 patológico subyacente si bien hay cierta 

incongruencia con el empleo del sobrepeso ( que se refiere al peso excesivo para la 

talla), sea utilizado mucho II el peso insuficiente" para describir el trastorno en las 

zonas de prevalencia elevada del mismo modo que se emplean los términos de 

detención del crecimiento y consunción 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 nutrición global para describir este 

indicador, que puede abarcar la mal nutrición crónica o aguda5
. 

El bajo peso y el sobre peso ponen en riesgo la salud. Comer en exceso y llevar una 

vida sedentaria, pueden conducir a alteraciones en el organismo como altos niveles 

de colesterol, de ácido úrico, de triglicéridos en la sangre y causar enfermedades 

como hipertensión arterial, sobre peso, obesidad, diabetes y algunos tipos de cáncer. 

Es importante mantener el peso apropiado, es necesario guardar un equilibrio entre 

los alimentos que se comen y la energía que se gasta para mantener el peso 

adecuado en los nifi.os para así prevenir las enfermedades6
• 

Valores de referencia PIE 

A > 120% obesidad 

111 120% Sobrepeso 

90 -110% Normal 

85 -89% Bajo peso 

80 - 84% Desnutrición leve

e: 

� ?OUS HERNANDEZ. Camilo. Manual Clínico de vediatría. Espm7a 1998.203p.N'fC2659 

6 Guías alimentarías para la población colombiana. Rep11blica de Colombia, Ministerio de Salud, Bienestar Fa111iliar
1 

UNICEF 

Colombia, NUTRIR Fundación Colombíana Mayor de 2m7os Para la nutrición Infanh'l 



75 - 79% Desnutrición moderada

< 75% desnutrición severa 

Valores de referencia Est/E: 

> 95% normal

95 - 90% Desnutrición leve 

90 - 85% desnutrición moderada

< 85% desnutrición severa 

Una alteración en el estado nutricional ha ocasionado la muerte a más de la mitad 

de la población infantil del mundo. La tercera parte de los afectados generalmente 

no muestran signos de enfermedad, refiere el estado de la población infantil de 1998 

publicado por la UNICEF. 

La clave para una buena alimentación equilibrada, está en el uso adecuado de la 

pirámide de alimentos; la cual contiene los siguientes alimentos: Alimentos 

Feculentos (Pan, Arroz, Papa) estos aportan vitaminas, ácido fálico y hierro, 

además de aportar hidratos de carbono, calorías y fibras, se deben consumir en 

cantidad moderada. Las verduras crudas y cocidas (Hortalizas, frutas), estas 

contienen minerales, vitaminas. Los lácteos (Leche, yogurt), estos aportan 

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



sanos y fuertes. Cánticos (Aves, Pescado, Res), que aportan proteínas, Zinc, 

eséncíales para el crecimiento y prevenir la anemia, y por ultimo tenemos los 

productos azucarados estos proporcionan energía pero se debe consumir en pocas 

cantidades7

Por otra parte los hábitos 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 aparición de múltiples 

enfermedades. 

Estudios realizados por el Plan Nacional de Alimentación y nutrición (PANAN), 

dice que para la fecha de 1996 de cada 100 niños nacidos vivos en el país, 

anualmente mueren 34 antes de cumplir los 5 años de 

Colombia. 



., 

edad, muchos de ellos por enfermedades fácilmente prevenibles entre Los cual es 

tenemos que cada grupo de estos 37 se enfermaron de EDA (Enfermedad Diarreica 

Aguda) y 60 por IRA (Infección respiratoria aguda)8 

La desnutrición es un fenómeno que se presenta en todo el mundo, Los países con 

mayor índice se encuentran en África, que seguida en la lista pos países de América 

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

La obesidad es la excesiva acumulación de grasa corporal en relación a La estatura y 

la edad del individuo, la cauda mas común suele ser la ingesta excesiva con un 

aporte de energía mayor del que el organismo gasta al día9.

La anemia se presenta por falta de hierro o vitamina B12, anemia por falta de ácido 

fálico, y vitamina C.

La parasitosis intestinal son las más frecuentes en los niiios, que en los adultos 

puesto que tienen mayor contacto con lugares en los cuales se encuentran los 

microorganismos causantes de la enfermedad. 11 

8 
. Factores de rieSí!,O que intervienen e11 la presmcia de des1111hiciú11 en ln población menor de 5 aíios en el banio Rosales de 

Barrmu¡uilla 2003

9 VELÁSQUEZ PÉl<EZ, !\licia Factores de riesgo de des1111trició11 proteico-mergética C/1 ni17os, n:uista Cubana, Alimeniicio. 
Nutrición 1998. 



El tratamiento de las enfermedades antes mencionadas solo se puede dar si las 

familias pertenecen a algún Régimen de Seguridad Social en el cual solo se 

pertenece por medio del los regímenes contributivo y subsidiado. 

El régimen contributivo es el conjunto de normas que rigen la vinculación de los 

individuos y las familias a través del pago de una cotización, individual y familiar, 

o a través del régimen Subsidiado este es el conjunto de normas que rigen la

vinculación, la cual se hace a través de una cotización 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 atención en salud a los que tiene derecho un 

usuario cuya finalidad es la protección de la salud, prevención de las enfermedades, 

mediante planes y programas que evalúan a niños y adultos; En los niños se tendrá 

en cuenta el programa de crecimiento y desarrollo observando el desarrollo motriz y 

cognitivo de los niños. 



El nivel socioeconómico influye ya que en la medida que la familia obtenga aportes, 

diarios, semanal o mensua( así rnismo se lograra suplir los requerimientos 

necesarios para el número de miembros de la familia. 

5.2 MARCO CONCEPTUAL 

NIVEL NUTRICIONAL RELACIÓN PESO/EDAD: El veso vor la edad 

refleja la masa corporal en la que la relación con la edad cronológica en la 

cual se establecen los diferentes niveles nutricionales y de salud de los 

niiios de los jardines. 

TIPO DE ALIMENTOS: Son los diferentes alimentos que le proporcwna 

la madre a los niiios. de los jardines entre los cuales encontramos los 

cárnicos ( carnes, aves, huevos) feculentos (pan, patatas, arrozJ vegetales ( 

crudo hortalizas, frutas), lácteos (leche yogurtJ grasa de cocinar ( aceite, 

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

jugos) .. 



NUTRIENTES ESENCIALES: Es la cantidad de requerimiento que contienen 

los alimentos necesarzos para una buena nutrición. Por ejemplo:; calcio 

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

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

estudio, se mide en kilogramos (kg). 

TALLA: Estatura del niiio expresada en centímetros. 

EDAD: Es la edad comprometida de los niiios de los jardines comunitario (2-

4 afias). 

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 niiios 

de los jardines comunitario como son las vitaminas, proteínas, calcio, fósforo, 

hierro etc. 



DESARROLLO MOTRIZ: Son los logros alcanzados por el niño el cual 

se halla estandarizo de acuerdo a edad, este se evalúa como deficiente, 

aceptable y satisfactorio. 

DESARROLLO COGNITIVO: Son las actividades, acczones emprendidas 

por el individuo de acuerdo con su edad, adquiriendo habilidades y destrezas 

que conduzcan a un adecuado desarrollo mental y social. 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Programas al que pertenecen los nznos 

desde su nacimiento hasta los 10 anos de edad, el cual nos permite vigilar el 

desarrollo físico y motor de éste. 

ENFERMEDADES RELACIONADAS A UNA MALA NUTRICIÓN: Son 

todas aquellas enfermedades que pueden presentarse cuando hay una mala 

nutrición en el niifo. 

INGRESOS ECONÓMICOS: Son los recursos monetarios con los c¡ue 

cuenta un individuo para sostener sus necesidades básicas. 



RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: En el nivel de 

Seguridad Social en Salud al que pertenecemos 

regímenes son: Contributivo, subsidiado vinculado. 

los colombianos. Estos 

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS: Frecuencia de ingesta 

de alimentos que le son suministrados a los niños durante la semana, alcanza 

a suplir las necesidades básicas de luz, agua, salud, muchos menos de 

alimentación. 

·s.3 MARCO DE ANTECEDENTES

En la Universidad Simón Bolívar en la Facultad de Enfermería se han

realizado investigaciones semejantes en diferentes poblaciones en las cuales

encontramos:

• Factores asociados a la desnutrición en preescolar que asistan al programa

de recuperación nutrícional del 11Hospital Nazareth de Barranquilla

2004".

• Factores de nesgas asociados al grado nutrición en preescolares 11Hogar 

infantil Galapa - Atlántico".



• Factores asociados a la desnutrición en los niños de 4 años en el barrio

Villa Esperanza del Municipio de malambo 2003.

• Factor de nesgo que intervienen en la presencza de desnutrición en la

población menor de 5 años en el barrio los Rosales de Barranquilla 203.

• Factores de nesgo que conllevan a la desnutrición en niños de 0-7 años

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

• Factores de nesgo que intervienen en la desnutrición en los nmos de 2 - 7

años en el ''Barrio 12 septiembre del mumczpw de Galapa" en el

departamento del Atlántico 2002.

5.4 MARCO DEMOGRAFICO 

Hace aproximadamente 80 años existió una finca llamada Mesolandia, cuyo 

propietario era el señor Teofilo Kiwa, la cual merodeaban pescadores que venían del 

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

señor Kiwa. 



Hace 72 años los primeros habitantes eran Ana Calinda, Alicia Toscano, Edith 

Moya, José escobar, Néstor Sandoval, Delfina Noriega, Familia Guerreo y Juana 

Robles. Ellos tenían tres días 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 legalización. 

En 1972 hubo una inundación tal que las personas que vivían en los lotes de abajo 

se vieron afectados y emigraron a hacía la parte de arriba donde construyeron 

nuevamente sus casas, luego se inicio la construcción del aeropuerto Ernesto 

Cortizos y las empresas que ahora rodean el banio las cuales son Asicarbo, 

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

En 1975 se formo la primera junta de acción comunal y se nombro presidente al 

señor Jaime Contreras, Fiscal al se11or Torres, Tesorero Ana Calinda, alrededor de 

la laguna se hacía ladrillos y se sembraban hortalizas. 

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

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



Niños de 2 - 4 años que asisten a los hogares comunitarios del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (lCBF) del barrio Mesolandia. 

6. 3 llNIVERSO

Hogares comunicaros del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 

del barrio Mesolandia Atlántica. 

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

• Hábitos higiénicos

• Enfermedades relacionadas a una mala nutrición

• Seguridad social

• Programa de crecimiento y desarrollo

• Desarrollo motriz

• Desarrollo cognitivo

• Cohabitación infantil

• Ingresos económicos



eléctricas y acueducto. Como consecuencia de la creciente en el mismo año, hizo 

presencia la cruz roja la cual ayudo a las personas dándoles alimentación, ropas y 

medicinas. Hacia delante la cruz roja creo en el barrio el programa comunitario 

organizado para la recreación y atención de los niiios. Actualmente existen 15 

hogares comunitarios, y la cruz roja se marcho hace algunos años de la comunidad 

provocando las dificultades propias de la calidad de vida. 

5.5 MARCO GEOGRÁFICO 

Nuestro estudio de investigación es realizado en el barrio Mesolandia el cual cuenta 

con 3.662 habitantes y se encuentra ubicado al sur limita con el batallón Vergara y 

Velasco, al norte con la empresa puro pollo del caribe, al este la laguna bahía de 

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

6. METODOLOGÍA

6.1 TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo transversal 

6.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 



6.5 PLAN DE RECOLECCIÓN 

I! Fuentes: madres comunitarias, padres de familia, observación directa a 

los niños. 

• Técnica: La investigación realizada a través de encuestas y entrevistas.

l'l Instrumentos: Encuesta ( Cuestionario)

• Procesamiento de datos: Se realizará de forma manual

• Presentacón de datos: Tablas, distribución barras gráficas de frecuencia.



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Macrovariable Variable 
Definición de 

Naturaleza 
Nivel de 

Escala de medición 
variable medición 

Conjunto de 
Masculino 

Sexo 
característica que 

Cualitativa Nominal 
distinguen al mno 
de la niffo. Femenino 

Características 
personales Edad comprendida 

1 años a 1 año - llmeses

de los niños de los 2 años a 2años - 11 meses
Edad 

jardines 
Cuantitativa Interval 

3 años a 3 años - 11 meses
comunitarios 4 mios 

Es el peso que 120% obesidad 
refleja la masa 110-12 O% sobrepeso

Relación del estado 
corporal con 70-110% Normal

nutricional del P¡E 
relación a la edad y Cualitativa Ordinal 85-89% bajo peso
sexo 80-84 % Desnutrición leve

Estado nutricional 
75-79% Desnutrición moderada

<75% Desnutrición Severa
-

Relación del estado Es la altura en Cualitati'va Ordinal 95% nomzal 
nutricional de T¡E o centímetros o 95-90% Desnutrición leve

est¡E metros que refleja el 90-85% desnutrición moderada
niño con relación a <85% Desnutrición Severa
su edad y sexo. 



Macrovariab le Variable 
Defi11ició11 de 

Naturaleza 
Nivel de 

Escala de medición 
variable medición 

Referencia de peso 

Co11ocimiento del 
corporal del hijo (a) 

peso corporal de su 
por parte del padre, 

Cualitativa Nominal Si No 
en Kg o libras -� --

hijo (a) 
mediante k 

Conocimiento de 
encuesta asistida 

los padres 
Referencia de talla 

Conocimiento de en estatura del 
talla en estatura de niiio por parte del Clla litativa Nomi11al Si 

--

No 
--

su hijo (a) padre CH
centímetros 

Son los alimentos 
que le suministran 

Nutrición Tipos de alimentos 
las madres a los 

C1Lalitativa Nominal Si No 
niiios objeto de 
estudio y e11 que 

cantidad 
Tipos de 

Si No 
alimentos 

Frecuencia de Camicos 

Frecuencia de 
infesta de los tipos See1 Le len tos 

Alimrn tos ingesta de 
de alimentos que le 

Cualitativa Ordinal v. crudas
alimentos 

son suministrados 
v. cocidas

a los ni11os durante 
la semana Lacte os

p. azucarados
Bebidas 



Macrovariable Variable 
Definición de 

Naturaleza 
Nivel de 

Escala de medición 
variable medición 

Frernencia de Comida Si No 
i11gesta de 

Desayuno alimentos 
Alimentos Frerneucia 

suministrados a los 
Cualitativa Ordinal 

Almuerzo 
uh7os durante la 

semana Cena 

Hábitos 
Si No 

higiénicos 
Lava usted los 
alimentos antes 
de consumirlos 

Son las costumbres Se lava usted las 

Cultura y 
que tiene la familia 1l/aJIOS antes de 

Hábitos higiénicos en cuanto al Cualitativa Nominal cada comida 
costumbres 

manejo de los Se lava usted los 
a limen tos alimentos 

después de rnda 
comida 
Se lava usted las 
manos después de 
ir al bm7o 



Macrovariable Variable 
Defiuició11 de 

Naturaleza 
Nivel de 

Escala de medición 
variable medición 

Se refiere a la 

Cohabitación 
cantidad de 11i11os 
menos de 1 O aii os Cualitativa Razón Cuantos: 

infantil 
que co1wwell 

juntos 
Iu�resos económicos 
Menos de 10 mil 

5011 los recursos 10 mil 

111011etarios con los 20 mil 
Socioeconómico Ingresos que cuenta el 30 mil 

Cuan ti ta ti va Ordinal 
económicas individuo para 40 mil 

suplir sus 50 mil 
necesidades 100 mil 

lvias de 100 mil 
Otros Cual 

Frecuencia de Es la frernencia Diario 

mgresos con que se recibe el Cualitativa Ordinal Semanal 
económicos dinero lv[ensual 



Tabla 1: Frecuencia del sexo de los niños de 2-4 años que asisten a los 
jardines comunitarios del barrio Mesolandia. 

Sexo de los niños Frecuencia Frecuencia 
Absoluta Relativa 

Masculino 15 48.4% 

Femenino 16 51.6% 
Total 31 100% 

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

Frecuencia Relativa 48.4% 51.6% 100% 

40 
31 

30 

20 15 16 

1 O 

o 1 

Masculino Femenino Total 

Interpretación: En la tabla se observa 48.4 % son del sexo masculino y el 
51.6% son del sexo 1nasculino 



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

Edades de los niños Frecuencia Frecuencia 
Absoluta Relativa 

2 años - 2 años 11 12 38.7% 
meses 

3 años - 3 años 11 7 22.6% 
meses 

4años 12 33.7% 

Total 31 100% 

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

Frecuencia Relativa 38.7% 22.6% 33.7% 100% 

4 años Total 

11 meses 11 meses 

Interpretación: En la tabla se observa que un 38.7% de las niñas están enb·e 
las edades de 2 años -11 meses, y el 22.6 % se encuentra entre las edades 3 
años 11 meses y el 38. 7 en edades de 4 años. 



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

Estado N utricional Frecuencia Frecuencia 
Absoluta relativa 

1 

> 120 % Obesidad 1 3 
l")f V 

.L /0 

110-120% sobrepeso 1 3.2% 

90 -110 normal 16 51.6% 

85 -89% bajo peso 11 35.5% 

80 - 84% desnuh·ición 2 6.5% 

leve 

75 - 79% desnutrición o o 

moderada 
< 75% desnuh·ición o o 

severa 

TOTAL 31 100°/o 

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

35 

30 

25 

20 

15 

1 O 

5 
1 

o 

> 120% 

Obesidad 

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

1 

90 - 11 O 

normal 

80- 84% 

desnutr·ición 

leve 

<75% 

desnutrición 

severa 

Interpretación: En la tabla se observa que el 3.2% de los niños se encuenh·a 
en obesidad, el ob·o 3.2% se encuentra en sobrepeso, el 51.6% se encuenb·a 
en estado normal y el 6.5% se encuenh·a en desnutrición leve. 



1 

Tabla 4: Frecuencia del estado nutricional de los niños de los hogares 
comunitarios según T/E o Estatura/E. 

Frecuencia de relación Frecuencia Frecuencia 
Est.fEdad Absoluta relativa 

> 95% normal 18 58.1% 

95 - 90% desnutrición 13 41.9% 
leve 

90 - 85% Desnubición o o 

moderada 
< 85% desnuh·ición o o 

severa 

TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños que asisten a los hogares 
comunitarios de Mesolandia-Malambo. 

Frecuencia relativa 58.1%41.9%OO100% 

40 -------------·-·

30 

20 

10 

18 

o o 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 58.1 % de los niños se encuentra 
en relación a la Estatura/Edad en un estado normal y el 41.9% se encuentra 
en una desnutrición leve. 
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Tabla 5: Frecuencia del peso corporal actual de los niños de 2-4 años 
según 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 niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malambo 

Frecuencia Relativa 22.6% 77.4% 100% 
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Si No Total 

Interpretación: 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 niños de 2-4 años 
.5egun conocimiento de los padres. 

Conocimiento de Frecuencia Frecuencia 
los padres Absoluta Relativa 

Si 3 9.7�� 
1 

No 28 90.3% 

Total 31 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Ivlalambo 

Frecuencia Relativa 9.7% 90.3% 100% 
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Interpretación: 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 niños 

de 2-4 años. 

Consumo de los Frecuencia Frecuencia 
tipos de alin1entos Absoluta Relativa 

Si consume 30 96.8% 

No consume 1 3.2% 

Total 31 100% 

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

Frecuencia Relativa 96.8% 3.2% 100% 
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Interpretación: En la tabla se observa que un 96.8% de niños la mayoría 
consun1e los tipos de alünentos: (Carnicos, feculentos, verduras crudas y 
cocidas, lácteos, productos azucarados y bebidas) tiene conocimiento de la 
talla en estatura actual de su hijo y el 90.3% no tiene conocimiento. Y la 
minoría 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 niños de 2-4 años 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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Interpretación: En la tabla se observa que el 6.5% consu1ne 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 día y por ultimo el 6.5% consume alimentos Carnicos 7 
veces al día. 



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

Numero de veces Frecuencia Frecuencia ! 
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 niños de 2-4 años. que asisten a 
los hogares con1unitarios del barrio Mesolandia - Malambo 

Frecuencia Relativa 12.9% 16.1% 6.5% 3.2% 61.3% 

100% 
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Interpretación: En la tabla se puede apreciar que un 12.9% consume 
alimentos feculentos dos veces a la semanaf el 16.1 % consume 4 veces a la 
semanaf el 6.5% consume 5 vecesf el 3.2% consu1ne 6 veces a la semana

f 
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 19.4 

Total 31 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares con1unitarios 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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Interpretación: 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 día y por ultimo el 19.4% 
nunca consume vegetales crudos. 



- _D1a 11: Frecuencia de consumo de ve!!etales cocidos en la semana.

Numero de veces I Frecuencia Frecuenc� � 
1,e1anva 

--

- -

_a._ "'-'L...J 

2veces 

3 veces 

5 veces 

Nunca 

Total 

¡ _ Absoluta
' lb.lío 

13 41.9% 

6 19.4% 

2 6.5% 

5 16.1% 

31 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios del barrio Mesolandia - Malan1bo 

Frecuencia Relativa 16.1% 41.9% 19.4% 6.5% 16.1% 100% 
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Interpretación: 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% consun1e 3 veces a la semana, el 6.5% consu1ne 5 
veces, a la se1nana, y el 16.1 % nunca consume vegetales cocidos. 



Tabla 12: Frecuencia de consumo de lácteos 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 niños de 2-4 años. 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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Interpretación: En la tabla se puede observar que el 6.5 % de los n1nos 
consume lácteos (Leche, yogurt) una vez a la semana, el 16.1 % consume 2 
veces a la semana, el 6.5% consume 3 veces a la se1nana, el 3.2% consume 4 
veces, el 3.2% consu1ne 5 veces a la semana, el 12.9% consrune 6 veces a la 
semana y el 38.7% consume 7 veces a la semana y por ultimo el 12.9% 

nunca consume lácteos en la semana. 



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

Numero de veces Frecuencia . ! Frecuencia 1 

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 niños de 2-4 años 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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Interpretación: En la tabla se puede observar que el 3.2% de los n1nos 
consume productos azucarados 2 veces a la se1nana, 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 niños de 2-4 años que asisten a 

los hogares comunitarios del barrio I\!Iesolandia - Malambo 

Frecuencia Relativa 6.4% 19.4% 9.7% 64.5% 100% 
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Interpretación: En la tabla se puede observar que el 6.4 % de los n1nos 
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 % consun1e bebidas 7 veces a la 
semana. 
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Tabla 15: Frecuencia de cuántas veces recibe desayuno el niño en la 

semana. 

N ún1ero de veces Frecuencia Frecuencia 
Absoluta relativa 

5 veces 1 3.2% 

6 veces 3 9.7% 

7 veces 27 87.1% 

TOTAL 31 100°/o 

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

Frecuencia relativa 3.2% 9. 7% 87.1 % 100% 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 3.2% de los n1nos 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 cuántas veces recibe almuerzo el niño en la 

semana. 

Número 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°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malainbo. 
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Frecuencia relativa 6.5% 3.2% 3.2% 80.6% 6.5% 100% 

1 1 

2 veces 3 veces 4 veces 7 veces Nunca 
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Interpretación: En la tabla se puede apreciar que el 6.5 % de los niños recibe 
almuerzo 2 veces a la semana, el 3.2 % recibe almuerzo 3 veces a la sen1ana, 
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. 
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Tabla 17: Frecuencia de cuántas veces recibe cena el niño los 7 días en la 

semana. 

N ún1ero de veces Frecuencia Frecuencia 

Absoluta relativa 

3 veces 1 3.2% 
7 veces 29 93.6% 
Nunca 1 3.2% 
TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malmnbo. 

Frecuencia relativa 3.2% 93.6% 3.2% 100% 
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Interpretación: 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°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares co1nunitarios de Mesolandia-Malainbo. 

Frecuencia relativa 83. 9% 16.1 % 
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Interpretación: 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. 



-_:::Dla 19: Frecuencia del lavado de manos antes de cada comida. 

Lavado de manos antes I Frecuencia Frecuenci."' 

1 comida 1 Absoluta 
1 

relanva 
1 -- 1 

-, 1 

33.9% -· '� 
'---'� ...... v 

NO 5 16.1 % 

TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares co1nunitarios de Mesolandia-1\!Ialambo. 

Frecuencia relativa 83. 9% 16.1 % 100% 
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Interpretación: 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 
conrida. 



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°/o 

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

Frecuencia relativa 71.0% 29% 100% 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 71 % de las madres lava las 
1nanos a sus hijos después de cada comida y el 29% no le lava las n1anos 
después de la comida. 



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

Lavado de manos Frecuencia Frecuencia 

después de ir al baño Absoluta relativa 

SI 25 80.7% 
NO 6 19.3% 
TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malainbo. 

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



Tabla 22: Frecuencia de enfern1edades diagnosticadas en el niño en una 
unidad médica o Centro de Salud. 

Enfermedades Dx en Frecuencia Frecuencia 
niños en Centro de 

1 

Absoluta 
1 

relativa 
1 

Salud 
E.D.A. 11 35.4% 

Desnutrición 2 6.5% 

Obesidad 4 13.0% 

Anemia 1 3.2% 
Parásito intestinal 13 41.9% 
TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares con1unitarios de Mesolandia-Malan1bo. 

Frecuencia relativa 35.4% 6.5% 13.0% 3.2% 41.9% 100% 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 35.4% le han diagnosticado a 
los niños E.D.A. en una unidad médica o Cenh·o de Salud, y un 6.5% 
desnutrición, el 13.0% obesidad, el 3.2% anemia, el 41.9% parásito intestinal. 



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

S.S. en Salud que Frecuencia Frecuencia 
pertenece el niño Absoluta relativa 

Sisbén 18 58.0% 
Ninguno 13 42.0% 
TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo. 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 58.0% de los niños pertenece al 
sistema, el 42.0% no pertenece a ningún régimen. 



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

Asistencia Frecue11.cia Frecuencia 
Absolµta relativa 

SI 1 6.4% 

NO 29 93.6% 
TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares comunitarios de Mesolandia-Malambo. 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 6.4 % de los niños si asiste al 
progran1a de crecüniento y desarrollo, y el 93.6%, siendo este puntaje el 
más alto, indica que la mayoría de los niños no asiste al programa de 
crecüniento y desarrollo. 



Tabla 25: Frecuencia de niños menores de 10 años que conviven con su 
hijo. 

# de niños que conviven Frecuencia Frecuencia 
Absoluta relativa 

1 niño 9 29.0% 

2 niños 2 6.5% 

3 niños 5 16.1% 

4 niños 4 13.0 

5 niños 1 3.2 

Ninguno 10 32.2 

TOTAL 31 100°/o 

Fuente: Encuesta aplicada a 31 padres de los niños de 2-4 años que asisten a 
los hogares con1unitarios de Mesolandia-Mala1nbo. 
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Interpretación: En la tabla se observa que el 29.0% de los nifi.os conviven 
con un niño 1, que el 6.5% convive con 2 niños, el 16.1 %, convive con 3 
niños, el 13.0% convive con 4 niños, el 3.2% convive con 5 nilios y el 32.2% 
no convive con ningún nio menor de 10 años. 



Tabla 27: Frecuencia de Ingreso de dinero: 

Frecuencia de Ingreso Frecuencia Frecuencia 
de dinero Absoluta relativa 

Diario 15 48.3% 
Sen1anal 12 38.7% 
Mensual 4 13.0 

TOTAL 31 100°/o 

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

Frecuencia relativa 48.3% 38.7% 13.0 100% 

35 �-����������������·��3�,��-

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0--1-----�

15 

-r --� 

Diario 

12

4 

Semanal Mensual TOTAL 

Interpretación: 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 ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Según la investigación realizada por Distrisalud, año 1997, prevención 

de desnutrición infantil de la fundación infantil feliz en Barranquilla se 

encontró que el 42 % de la población 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: Ejecución de Metas Sociales, año 2002. Se 

determino que la población infantil entre O y 6 años es de 6.683 niños y 

niiias. Comparando con nuestro estudio podemos decir que nuestra 

�. 
población objeto de estudio, es de 31 niños y niñas entre 2 y 4 años. 

Según el proyecto de publicidad de alimentos y conductas alimentarías 

año 2002, Santiago de Chile encontramos que el 45.5% de la población 

infantil tiene obesidad, el 15% sobrepeso, el 10% normal, 16% 

desnutrición leve, el 9% desnutrición mostrada y el 4.5% desnutrición 

severa. Al compararlo con nuestro estudio encontramos que el 3.2% de la 

población tiene obesidad, el 3.2% tiene sobrepeso, el 51.6% corresponde 

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

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



la diferencia de los porcentajes a que las costumbres o culturas 

alimentarías de santiago de Chile y Mesolandia, Malambo - Atlántico 

son muy diferentes. 

Según la investigación realizada en Santiago de Chile, prospecto de 

publicidad y conductas alimentarías, año 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 

población objeto de estudio consumen 3 comidas diarias. 

Estudios realizados por el ICBF, año 1998 se estableció que el 11 % de la 

población 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 % no pertenece a ningún régimen de seguridad social 

siendo estos porcentajes muy preocupantes según el instituto colombiano 

de bienestar familiar: ejecución de metas sociales, año 2002, se estableció 

que el 58.3 % de la población 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 niños 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 -

Atlántico. 



8. CONCLUSIÓN

Al terminar esta investigación, que ha sido de gran importancia para nosotras, 

queremos resaltar que los niños con los que hemos estado trabajando necesitan 

mucha ayuda y esperamos seguir trabajando con ellos, ya que tenernos muchos 

planes para mejorar todas esas alteraciones y/o factores de riesgo que encontrarnos 
. ... ... . . ..,, \ . ... . ... .. ... - . .  ,,. ,, asoczaaos a su estaao nutncwna( especialmente el ae la nutncwn, y asz promover 

la salud y prevrir las enfermedades, al igual que dejar en alto el nombre de nuestra

Facultad de Enfermería y por ende nuestra Universidad. 



9. RECOMENDACIONES

• Reeducar a la familia de los niños acerca de las enfennedades que pueden

estar asociadas a la mala nutrición para que no se presente en los niños

• Llevar un control periódicamente de las medidas antropométricas del ni110

para evaluar su normal crecimiento y desarrollo.

• Reeducar a los padres sobre la utilización de los ingresos economzcos en

cuanto a la compra alimentos nutritivos para el niño y que sean de bajo

costo.

• Gestionar del ingreso de algún regzmen de confianza social de los

preescolares que no poseen régimen de Seguridad Social.

• Reeducar a la madre sobre la importancia de tener al niño en un programa

de crecimiento y desarrollo, ya que éste ayuda en su evolución física y

mental.

• Conformar un equipo interdisciplinario para diseñar un proyecto de

intervención como:



• 

• 

• 

• 

• 

Valoración con nutricionista 

Jicczones ae segumuenw 

- - - - -- - - - -

Gestwnar para que el programa ae creczmzento y aesarrouo sea reestameczao 

- . � 

en el antiguo ruesto ae ::,mua. 

NWtivar a ios padres para que ueven a sus m;os a ws contrates ae 

. . - --

creczmzento y aesarrouo. 

- - - - .. - - ... . " . . ... 

l{eeaucar a LOS paares ae LOS nznos sovre LOS tipos ae allmentos que Le aeven 

.,. ... .  ... .  . 

summzstrar su m;o en La azeta azarza. 

• Reeducar a ia famllla aet nmo sobre ia frecuencia de alimentos que debe

tener. aemao a aue esta auuaa a su esraao nurrzczc. -

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

alimentaci!w,



PRESUPUESTO 

MATERIALES 

• Fotocopias 50.000 

• Diskettes 7.000 

• CD Room 5.000 

• Transcripción 83.000 

• Block 10.000 

• Bolí�rafos 5.000 

• Empaste 25.000 

• Lápices 2.000 

ALIMENTOS 

• Refrigerios 50.000 

• Almuerzo 100.000 

RECURSOS HUMANOS 

• Horas del asesor 500.000 

OTROS 

• Transporte 120.000 

• Imprevistos 50.000 

TOTAL GASTOS $1.000.000 
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?ACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE 

LOS NIÑOS DE 2 - 4 AÑOS DE LOS HOGARES COMUNITARIOS 

DE MESOLANDIA 

MALAMBO -ATLÁNTICO 2004 
ANEXO A 

GUÍA Y CODIFICACIÓN DE VARIABLES 

Al- Clasificación de sexo de los niños de 1 a 4 años que asisten a los hogares 

comunitarios de Mesolandia - Malambo 

Masculino (M) = 1

Femenino (F) = 2

A2: Clasificación de las edades de los niños que asisten a los hogares 

comunitarios de Mesolandia Malambo. 

2 años a 2 aiios : 11 meses = 1 

3 años a 3 afias: 11 meses = 2

4 aiios: 3



GUÍA Y CODIFICACIÓN DE VARIABLE 

C3- Clasificación del estado nutricional de los nznos de los hogares 

comunicaros. 

> 120% obesidad = 1

110 -120% sobrepeso = 2 

90 -110% : Normal = 3

85 - 89% Bajo peso: 4 

80 -84 % desnutrición leve: 5 

75 - 79% Desnutrición moderada : 6

< 75 % desnutrición severa: 7

D-4: Clasificación del estado nutricional de los nznos de los hogares 

comunitarios según estatura/ edad o talla / edad. 

Z 95% normal = 1 

95 -90% Desnutrición leve = 2} 

90 -85% Desnutrición moderada: 3

> 85% desnutrición severa: 4

E-5 -¿ Sobre usted cual es el peso corporal actual de su hijo (a)?

SI : 1 
No : 2 



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

G-7: Diga Sl SU hijo (a) 

Alimentos carnicol 
Alimentos feculentos 
Alimentos cnLdos: 
Verduras cruzas 
Verduras cocidas 
Lácteos: 
Productos azucarados 
Bebidas 

Si consume : 1 
No consume: 2 

consume los siguientes alimentos: 

: SI 1 No: 2 
: Si 1 No: 2 
: SI 1 No: 2 
: SI 1 No: 2 
: SI 1 No: 2 
: SI 1 No: 2 
: SI 1 No: 2 
: SI 1 No: 2 

H-8- ¿ Cuantas veces a la semana su hijo consume alimentos cárnicos?

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

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7
Nunca: O 

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

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

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7 
Nunca: O 

J- 10 ¿ Cuántas veces a la semana su hijo consume vegetales?

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

5 veces: 5 
6 veces: 6 
7 veces: 7



4 veces: 4 Nunca: O 

K.- 11 Cuantas veces a la semana su hijo consume vegetales cocidos? 

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

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7
Nunca: O 

K- 11: ¿ Cuántas veces a la semana su hijo consume vegetales cocidos¿

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

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7
Nunca: O 

L- 12 ¿ Cuántas veces a la semana su hijo consume lácteos?

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

M: 13: ¿ Cuántas 

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

N- 14: ¿ Cuántas

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

veces a la 

veces a la 

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7
Nunca: O 

semana su 

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7
Nunca: O 

hijo consume productos azucarados? 

semana su hijo consume bebidas? 

5 veces: 5 
6 veces: 6 

7 veces: 7
Nunca: O 



Ñ- 15 De los 7 días de la semana cuántas veces recibe desayuno su hijo (a)? 

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

5 veces: 5 
6 veces: 6
7 veces: 7
Nunca: O 

0-16: De los 7 días de la semana cuántas veces recibe almuerzo su hijo(a)?

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

5 veces: 5 
6 veces: 6
7 veces: 7
Nunca: O 

P- 17: ¿ De los 7 días de la semana cuántas veces recibe ceba su hijo (a)?

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

5 veces: 5 
6 veces: 6
7 veces: 7
Nunca: O 

Q-18: ¿ Lava usted los alimentos antes de consumirlos?
Si = 1
No =2

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

S-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 baño?
Si = 1
No = 2



U-22: Enfermedades dia>(Jlóstica en el niño en una unidad médica o centro de
salud

Fdad = 1 
TRA = 2

Desnutrición = 3 
Obesidad = 4 
Anemia = 5 
Parasitosis = 6

V- 23: ¿ A que sistema de seguridad social en salud pertenece el niño?
EPS: 1
JPS: 2
SISEEN: 3
Ninguno: 4

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

X-25: ¿ Cuántos nmos menores de 10 años conviven con su hijo?
# de niños Ninguno = O

Y- 26: Ingreso de dinero
10.000 = 1
10.000 = 2 

20.000 = 3 

30.000 = 4 
40.000 = 5 

50.000 = 6 

100.0000 = 7 

Más de 100.000 = 8 
Ninguno fijo = 9 
Otros = 10 

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

Semanal = 2



NP, 1 -------· 

}'1 E _I __!l_ 
1 1 

2 2 
3 1 

4 2 
5 1 
6 1 

2 3 
B C 
3 3 -- -· 
3 3 
2 3 
3 4 

3 4 

1 4 
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1 
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7 1 2 4 2 
8 1 1 4 2 

9 2 2 4 2 
10 1 1 5 2 ---· --· 
11 2 3 4 2 
12 2 3 4 2 
13 2 3 3 1 

14 2 3 4 2 

15 1 2 3 1 

16 2 1 3 1 

17 2 1 1 1 

18 1 1 3 1 
-·-· 

19 1 1 3 1 
20 1 1 2 1 

21 1 2 3 1 

22 2 1 3 1 

r--23 1 2 3 1 
1-- 24. 1 2 5 2 

1-- 25. 2 1 3 1 

26 2 3 3 1 

l_ 27 _ 2 3 4 2 
28 2 3 3 1 

29 2 1 3 7 

30 2 1 4 2 

31 1 3 3 1 

ANEXO A 

CllA.DRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS DE CADA VARIABLE 

---·-
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

---·-
E F G H I J K L M N o p Q R s T LI V ·---·---·---f----

2 2 1 3 7 2 2 2 5 .) 7 7 7 1 1 1 1 6 3 ·--·-
2 2 1 4 7 1 1 2 7 7 7 7 7 1 1 1 1 6 3 / 

·---
2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 7 7 7 1 1 1 1 1 3 

2 2 1 2 2 3 2 3 4 7 7 7 7 1 1 1 1 5 4 ·-----2 1 6 7 2 2 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 3 ·--·-
1 1 1 5 7 2 3 7 6 7 7 7 7 1 1 1 1 6 3 ·--·-
2 2 1 7 7 2 3 7 4 6 7 7 7 1 1 1 1 1 3 ·--·- -·-
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·--·-

2 2 1 2 7 1 1 6 2 7 7 7 7 1 1 2 2 1 4 
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1 2 1 4 7 1 2 6 6 7 7 7 7 1 1 1 1 1 3 --
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·--· 
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2 2 1 6 7 o o 7 5 7 5 7 7 1 1 1 1 6 3 ·---·-
2 2 1 4 7 2 2 6 5 7 7 o 7 1 1 2 2 6 4 ·--·---·-f------

2 2 1 5 7 o 1 o 7 7 7 o 7 1 1 1 1 3 4 ·----
2 2 1 5 7 3 3 7 7 7 7 7 o 1 1 1 1 6 3 

·- ---
1 2 1 7 7 7 1 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 4 3 

- --- �-
1 2 1 2 7 o o o 6 7 7 7 7 1 1 1 1 1 3 ·---- --- --
2 2 1 4 7 o o 1 7 7 7 7 7 1 1 1 1 4 4 / ·--·-
2 1 1 3 7 o o o 7 7 7 7 7 1 1 1 1 1 3 

·-t----

2 2 1 1 7 3 3 o 7 7 7 7 7 2 1 1 1 1 4 ·----
1 1 1 5 4 1 1 7 5 5 7 3 7 1 1 1 2 6 4 
2 2 1 3 4 2 2 2 4 5 6 7 7 1 2 2 1 6 3 ·-----
2 2 1 5 5 2 2 1 3 5 6 7 7 1 2 2 1 6 3 

2 2 1 3 4 2 2 2 4 5 6 7 7 2 2 2 1 1 4 -----
2 2 1 5 4 4 3 5 6 5 7 7 7 1 2 2 1 4 3 ·----
2 2 1 6 7 2 2 4 6 7 7 7 7 2 2 2 1 4 4 

--- -- ---�-
2 2 2 4 5 o o 2 5 7 7 4 3 2 1 1 2 1 3 

--- --
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CORPORACIÓN UNIVERSITARIA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLiVAR 

FACUL TAO DE ENFERMERIA 
VII SEMESTRE 

TITULO: Factores asociados al estado nutricional de los niños de 2 - 4 ar1os de 
los Jardines comunitarios del Barrio de Mesolandia; Malambo - Atlántico, 2004. 

INSTRUCTIVO 

• Leer textualmente la pregunta
• No dejar espacios en blanco
• Escribir con tinta negra
• No explicarle la pregunta al entrevistado
• Revisar la encuesta al final
e Al decir "convivencia", se refiere a con quien convive el nir10 la mayor parte

del tiempo. 

OBJETIVO: 

Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados al estado de nutrición de 
los niños objetos de estudios, referidos por los padres. 

DATOS PERSONALES 

Sexo: M D 

Nombre del entrevistado: 
---------------�

f=-amiliaridad o Parentesco: 
------

Convivencia en horas diarias: 
---------- - - - -�

Tipo de ocupación y tiempo en horas: _ __________ __ 

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



1. Sabe usted cuál es el peso corporal actual de su hijo (a)?

Si: 
--

¿Cuál? ___ _ 

No: ¿Porque: __ _ 

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

SI: 
----

¿Cuál?: ____ _ 

No: 
---

¿Porqué: ___ _ 

3. Diga qué.alimentos le suministra usted a su hijo(a) y en que cantidad?.

SI NO 
Aves (Pollo) 

Pescado 

Res (Carne) 

Huevo 

ALIMENTOS 

FECULENTOS SI NO 

Pan 

Arroz 

Papa 

VERDURAS CRUDAS SI NO 

Hortalizas 

Frutas 



VERDURAS 

COCIDAS 

Frutas cocidas 

Verduras 

LÁCTEOS 

Leche 

Yogurt 

PRODUCTOS 

AZUCARADOS 

Azúcar 

BEBIDAS 

Agua 
Jugo 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

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

1 vez 
------

5 veces 
-----

nunca 
-----

2 veces 3 veces 
------ -----

6 veces 7 veces 
-----

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

1 vez 
------

5 veces 
-----

nunca 
-----

2 veces 3 veces 
------ -----

6 veces 7 veces 
----

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

1 vez 
------

5 veces 
-----

nunca 
-----

2 veces 3 veces 
------ --- --

6 veces 7 veces 
----

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

1 vez 
------

5 veces 
-----

nunca 
-----

2 veces 3 veces 
------ -----

6 veces 7 veces 
-----



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

1 vez ------
5 veces -----
nunca -----

2 veces 3 veces ------ -----
6 veces 7 veces 

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

1 vez 
------

5 veces -----
nunca -----

2 veces 3 veces ------ -----
6 veces 7 veces -----

1 O. Cuantas veces a la semana su hijo consume bebidas? 

1 vez ------
5 veces -----
nunca -----

2 veces 3 veces ----- -----
6 veces 7 veces ------ -----

11. De los 7 días de la semana cuantas veces recibe desayuna su hijo?

1 vez ------
5 veces -----
nunca -----

2 veces 3 veces ------ -----
6 veces 7 veces -----

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

1 vez ------
5 veces -----
nunca 

-----

2 veces 3 veces ------ -----
6 veces 7 veces -----

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

1 vez 
------

5 veces -----
nunca 

-----

2 veces 3 veces ------ -----
6 veces 7 veces -----



HABITOS HIGIÉNICOS 

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. Sé lava usted las manos después de ir al bar'ío?

Si No 
----- ------

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

Enfermedades Si No 

1.EDA

2. IRA

3. DESNUTRICIÓN

4. OBESIDAD

5. ANEMIA

6. PARASITOSIS INTESTINAL

19 A qué sistema de Seguridad Social en salud pertenece al nir'ío: 

1. EPS( entidad promotora de salud) __ Cuál? _______ 
2.IPS (institución prestadora de servicios __ Cuál? _____ 
3. SISBEN

---

4.Ninguno __ _



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

Si --- No ____ Porqué ____________ _ 

SOCIOECONÓMICOS 

21. Cuantos niños menores de 1 O años 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 ()
8. n-1ás de 100000 µesos ( )
9. ninguno fijo ( )
1 O cual otro

------

23. Frecuencia de ingreso

diario semanal 
---- -----

--

mensual ----
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2 . 4 
2 5 

2 62 .· ... 7 
2 8' . 2. 9.
2 10 . 
i 11 

3 º·' 
3 1 
3 2'
3 3 

. 3 4 
3 -5
3 6 

. 3 7 
3 8 
3 9 
3 10 
3 11 

. 4 O 
4 ·1'4 2 
4 3 
4 4 

4 5 

4 6 
4 7 
4 8 
A 9 

4 10 
4 11 

5 O 

5 1.
5 2 

5- 3

TABLA No. 4 

PESO (kg) POR EDAD DE NIÑAS DE ��184ÑOS · 
·f, . •

¡ ,:. :!' .• .):.• _h__',...! • -.fr.·�, • • 'I "'l •-' : "'' .•� . ¡\' . • .·. '·j •. , , '.;, • : ' .. "1' • • 
:¡ .... � .,,...... .. . . ..... .... :1 . .i-11.· .. "� .,., .. t 

,l. 

""' .. ':; ..... ,. . . . ...... 

' f'• f • ! : /¡� « � • .. 0 "" .• • � 1, .., "• • "": 
I' , • r .. , : • ! 0 

.• .l .; ._ • 
_• • • .,,. • "' i, 

-3DE -2DE -1DE MEDIANA +1DE +2DE +3DE

8.3 9.4 10.6 11.8 13.2 14.6 16.0 
8.4 !'.1.6 10.8 12.0 13.5 14.9 16.4 

. 8.5 · �J .8 11.0. 12.2 13.7 15.2 16.8 
8.7 0.9 11.2 12.4 14.0 15.6 17.1 
á.8 10.1 11.3 12.6 14.2 15.9 17.5 
8.9 10.2 11.5 12.8 14.5 16.1 17.8 
9.0 1 ( 1.?, 11.7 13.0 14.7 16.4. t8.1 
9.1 E1 � 11.9 13.2 15.0 16.7 18.5 

-.9.2 10.6 12.0 13.4 15.2 17.0 18.8 
9.4 1C.3 12.2 13.6 15.4 17.2 19.1 

.-9.5 1(.9 12.3 13.8 15.6 17.5 19.4 
9.6 11.0 12.5 13.9 15.8 17.8 19.7 

·9_7 11.2 12.6 14.1 16.1 18.0 '.'.: 20.0 
9.8 11.3 12.8 14.3 16.3 18.3 ¡;, 20.2 
9.9 11.4 12.9 14.4 16.5 18.5 ·, 20.5 

10.0 11.5 13.1 14.6 16.7 18.7 "r 20.8 
10.1 11.6 13.2 14.8 16.9 19.0 21.1 
10.2 11.8 13.3 14.9 17.0 19.2 21.3 
10.3 11.9 13.5 15.1 17.2 19.4 21.6 
10.4 12.0 13.6 15.2 17.4 19.6 21.8 
10.5 12.1 13.7 15.4 / 17.6 19.8 22.1 
10.6 12.2 13.9 15.5 17.8 20.1 22.3 

· 10.7 12.3 14.0 15.7 18.0 20.3 22.6 
10.8 12.4 14.1 15.8 18.1 2-0.5 22.8 

10.9 12.6 14.3 16.0 18.3 20.7 23.1 
10.9 . 12.7 14.4 16.1 18.5 ·20.9 23.3 
11.0 12.8 14.5 16.2 18.7 21.1 23.5 
11.1 12.9 14.6 16.4 18.9 21.3 23.8 
11.2 13.0 14.8 16.5 19.0 21.5 24.0 
11.3 13.1 í4.9 16.7., 192 21.7 24.3 
1·1.4 13.2 15.0 16.8 19.4 ·21.9 24.5 
11.5 13.3 15.1 17.o· 19.6 22.2 24.8 
11.5 13.4 15.2 17.1 19.7 22.4 25.0 

- -11.6 13.5 .15.4 17.2 19.9 22.6 25.3 
11.7 13.6 15.5 17.4 20.1 22.8 25.5 
11.8 13.7 15.6 17.5 20.3 23.0 25.8 

11.9 13.8 15.7 17.7 20.4 23,2 26.0 
11.9 13.9 15.9 17.8 20.6 23.5 26.3 
12.0 14.0 16.0 18.0 20.8 23.7 26.5 
12.1 14.1 16.1 18.1 21.0 23.9 26.8 

55 



PESO (kg) POR EDAD DE NIÑOS DE 2-18 AlVOS 

EDAD 
AÑOS 

MESES -3DE -2DE -1DE MEDIANA +1DE +2DE +3DE

2 o. 9.0 10.1 11.2 12.3 14.0 15.7 17.4 
2 .. 9.0 10.2 11.4 12.5 14.2 15.9 17.6 1 e 

2 2 9.1 10.3 11.5 12.7 14.4 16 1 17.8 
2 3 9.1 10.4 11.7 12.9 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 9.4' 10.7 12.1 13.5 15.�3 17.0 18.7 
2 7 9.4 10.9 12.3 13.7 15.5 17.2 19.0 
2 8 9.5 11.0 12.4 13.9 15.7 17.4 19.2 
2 g 9.6 11.1 12.6 14.1 15 9 17.6 19.4 
2 10 9.7 11.2 12.7 14.3 16.0 17.8 19.6 
2 11 9.7 11.3 12.9 -14.4 16.2 18.0 19.8 

3 o 9.8 11.4 13.0 14.6 16.4 18.3 ;¿Q.1 

3 1 9.9 11.5 13.2 14.8. 16.6 18.5 20.3 
3 2 10.0 - 11.7 13.3 15.0 16.8 18.7 20.5 
3 3 10.1 11.8 13.5 15.2 17.0 18.9 20.8 
3. 4 10.2 11.9 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 

1 

') 
6 10.4 12.1 13.9 15.7 17.6 19.5 21.4 .J 

3 7 10.5 12.3 14.1 15.B 17.8 19.7 21.7 
3 s / 10.6 12.4 14.2 16.0 18_0 19.9 21.9 
3 9 10.7 12.5 14.4 15:2 18.2 20.2 22.1 
3 10 10.8 12.6 14.5 16.A 18.4 204 22.4 
3 11 10.9 12.e 14.6 16.5 18.6 20.6 22.6 

4 o 11.0 12.9 14.8 '16'. 7 18.7 20.8 22.8 
' .4 1 11.1 13.0 14.9 16.9 18.9 21.0 23.1 i 

1 
4 2 11.2 13. 1 15.1 17.0 19.1 21.2 23.3 1 

1 ' 4 3 11.3 13.3 15.2 .17.2 • 19.3 21.4 23.6 
4 4 11.4 13.4 15.4 17.4 19.5 21.7 23.8 
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 13.8 15.8 17.9 20.1 22.3 24.6 
4 8 11.9 13.9 16.0 1 ir.o 20.3 22.6 24.8 
4 9 12.0 14.0 16.1 18.2 20.5 22.8 25.1 
4 10 12.1 14.2 16.3 18.3 20.7 23.0 25.4 
4 11 12.2 14.3 16.4 18.5 20.9 23.3 25.6 

5 o 12.3 14..1 16.6 18.7 21.1 23.5 25.9 

5 1 12.4 14.6 16.7 18.8 21.3 23.7 26.2 
5 2 12.6 14.7 16.9 19.0 2 1.5 24.0 26.5 
,::, 3 12.7 14.8 17.0 19.2 21.7 24.2 26.7 

_¡ ,- �

., 

....__ 

i 
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T.ABLA J\lo. 6 

,ESTATUPv4 (cm) POR EDAD DE NIÑOS DE 2�18 AÑOS 

EDAD 

AÑOS 
MESES -3DE -2DE -1DE MEDIANA +1DE +2DE +3DE

2 o 76.0 79.� 82.4 85.6 88.8 92.0 95.1
2 1 76.7 79.S 83.2 86.4 89.7 92.9 96.2
2 2 n.3 80.6 83.9 87.2 90.5 93.8 97.1
2 3 78.0 81.3 84.7 88.1 91.4 91.8 98.1
2 4 . 78.6 82.C 85.4 88.9 92.3 95.7 99.1
2 5 79.2 82., 86.2 89.6 93.1 96.6 100.0 
2 6 79.9 83.4 86.9 90.4 93.9 97.5 1101.0 

7 80.5 84. ¡ 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 86.0 89.7 93.5 97.2 100.9 104.6 
2 11 82.9 86.7 90.4 94.2 98.0 101.7 105.5 

� 

3 o 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 1 

3 2 84.7 88.E: 92-4 96.3 100.2 104.1 í08.0 
·3 3 85.2 89.L . 93.1· -97.0 101.0 104.9 108.8 

3 4 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.6 
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 92.1 96.3 100.4 104.5 108.7 112.8 
3 9 88.6 92.7 96.9 101.0 105.2 109.4 113.5 
3 10 89.1 93.3 97.5 101.7 105.9 110.1 114 .3 
3 11 89.6 93.9 98.1 102.3 106.6 110.8 115.0 

4 o 90.2 94A 98.7 102.9 107.2 111.5 115.7 
4 1 90.7 95.0 99.3 10�.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 96.1 100.4 104.8 109.1 113.5 117.8 
4 4 92.2 96.6 101.0 105.4 109.8 114.1 118.5 
4 5 92.7 97.i 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 98.2 102.7 107.1 111.6 116.1 120.5 
A n 94 � 98., l03.2 107.7 112.2 116.7 121.2 '-t o .L .

4 9 94.7 99.2 03.7 108.3 112.8 117.3 121.8 
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 o 96.1 100.7 105.3 109.9 114.5 119.1 123.7 
5 1 96.6 101.2 105.8 110.5 115.1 119.7 124.3 
5 2 97.1 :Oí .7 "106.4 111.0 115.6 120.3 124.9 
5 3 97.5 102.2 106.9 111.5 116.2 120.9 125.5 
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TABLA No. 8 

ESTATURA (c111) POR EDAD DE 1VIÑAS DE 2-1 BAÑOS 

EDAD 
AÑOS 

MESES -3DE -20E -1DE MEDIANA +1DE +2DE +30E

2 o 74.9 78.1 . 81.2 84.4 87.6 90.7 93.9 
2 1 75.6 78.8 82.1 85.3 88.5 91.8 95.0 
2 2 76.3 79.13 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 77.6 81.0 84.5 87.9 91.3 94.7 98.1 
2 5 78.3 81.8 85.2 88.7 92.2 95.6 99.1 
2 6 78.9 82.5. 86.0 f 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 94.6 98.2 101.9 
2 9 80.9 84.5 88.1 91.8 95.4 99.1 102.7 
2 10 81.5 85 2 88.8 92.5 96.2 99.9 103.6 

:--2 11 82.1 85.8 89.5 93.2 97.0 100.7 104.4 
� 

tt3 o 82.7 86 5 90.2 94.0 97.7 101.4 105.2 ·13 1 83.3 87.1 90.9 94.6 98.4 102.2 106.0 
-�3 2 83 9 87.7 91.5 95.3 99.1 102.9 106.7 

3 3 84.5 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 1 95.2 99.2 103.1 107.1 111.0 
3 9 87.9 91.9 

, 

95.8 99.0 103.8 107.7 111.7 
3 10 88.5 92.4 96.4 100.4 104.4 108.4 112.3 
3 11 89.0 93.0 97.0 101.0 105.0 109.0 113.0 

4 o 89.5 93.5 97.6 101.6 105.6 109.6 113.6 
4 1 90.0 9'L 1 98.1 102.2 106.2 110.2 114.3 
4 2 90.5 94.6 98.7 102.7 106.8 110.9 115.0 
4 3 91.0 95.1 99.2 -103.3 107.4 111.5 115.6 
4 4 9,.5 95.6 99.8 103.9 108.0 112.2 116.3 
4 5 92.0 96.1 100.3 104.5 108.6 112.8 117.0 
4 6 92.5 9G.7 100.8 105.0 109.2 113.4 117.6" 
4 7 92.9 97.1 101.4 105.6 109.8 114.1 118.3 
4 8 93.4 97.6 101.9 106.2 

-
110.4 114� 119.0 

4 9 93.8 93.1 102.4 106.7 111.0 I 115.3 119.6 
4 10 94.3 93.6 102.9 107.3 111.6 115.9 120.3 

11 94.7 99.1 103.4 107.8 112.2 116.6 120.9 
' 

5 o 95.1 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 1 Ci0.9 105.4 11 O.O 114.5 119.0 123.6 
5 4 96.8 1 C1 .4 105.9 110.5 115.1 119.7 124.2 
5 5 97.2 101.8 106.4 111.0 115.6 120.3 124.9 
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ALIMENTACIÓN RECOMENDAD.� POR GRUPOS DE EDAD 
·. . . . .. ' .•.... ,; .,��·:ft#�lit�cr.,r����r::,�f'-:1\2���:1';«)�����;�1�%t" 

,;, , .. :z<,,t;¿�::)i>·ft:,��}'fZ�1rl0?�F,�1T.JA:t:'fr:,��i1rft::}'·!f�;r,a�:1fa:i�f���}�'!i!;�i:.t· 

�íff�M-�;��t�k�G�·�1�1��¿J,�fu���::��1f f�'.:,;�p:f;:'.::"···�,-- ..
J tútl •; ''',,'?é tAICE5,,:C;:-.':";'.C .,2;,µ,urnt;ji,n,3dtY!"aO•rr.te..11ch11. 6 a 10 

�· i� .\1,( ;:. tu�fltCllL05-/ '. •1 p,p, er¡f\M o 2 ruiit&�n 
('\f� · ·''''i>LÁfÁNós' '··. "•2 up,fa� ,fo �r.o (V2pÜt.il'IO i=Ji�r.o). 
$[!).�·.: }-;,-;:. • -.'-.i�l-,. _ ,,.t:.'•�'w•- 2, •> ' ,< > , 

l�1�h��,�{;<<:', MnYALIZAS •112 poci!lc> de suynm., codd.a..
�·�·>]"' ''ff!'t:¡;•<>? •1 Un.ilion.a me.:h.llOD. 

·_rtf�!' ·�_._::'&'-·
VH:DURAS •1 pocillo de ac.eL,J o,¡,¡¡.,,.a�;i o repolle> 

.,('J . o lnócol, o �pio o h�h,h...ci..l

J},, :,(·w-
o ¡Y.'pino o iech.:.,a o t.om..�

t_.::_i_,:.\,; • �-

������NOSAS 
:f ��,��::�:

e

�� 1�!�:t�: ���:��a3 y 
¡. _ · lei!umlll03.l5 ver:!!,).

1 . 

� 

g 
o..... .

• t 
FRllfAS.

. C¡\1:NES 
YISCERAS Y 
PRODUCTOS 
ELABO�ADO!l 
HUE\'05 

LEGUMINOSAS 
SE:fS Y 
MEZCLAS 
VEGEít.LES 

LECHE 
KUl�IS 
O YOGURT 
QUESO 

•I t..11J"4• de p�p,yll o 112 de p!nA. 
•1 t,�n�no o m.s�µru (peque�a). 
•3 clruci•� o 9ranidilla5 o curu�.l,.
•2 dur�znO:J o �u;yit,¡¡t,. 
•1 nirii��• o rnDM.trirv, rncdiar.J o un i:i.11n10. . , . 
•I ptdizo 9mnd! delqado de pe&e!ldo, pollo 
o n,� m�ra.

•1 ¡,c.ilZJ mr-d11r10 61 ce ur�o o hí���o o morcill.t.
•2 cucltJrid,§ M Btun.
•1 huM e�uhi.11le � �'2 porclbn de .aliment.oe 
Je este 9rupc. 

•1 pocillo Dijit-O Je fríJol o aMj� o �nt.ej.ll
o g�rt,nzo o h1r3, �as (cocidas).

•I pocillo de col.lda Je t,iene�tJ1riMD o colomt>ih,rlna. 
equi,¡¡le B 112 porci6n'de .11limentc, de es \.e grupo.

•1 pxillo de 'eche entera o tumis 
o yo,gurt sin ,Juta.

•l 112 pocillos de luhe ,desm:m�da.
ol t.njlld.11 gr.in.Je de que,o dt,sremado.
•1 t.ajad¡¡ p9u!'i'J1 de que!',() con cri:ma. 

•1 cuchnr�dita .-l� .tcti� 1<tgct.al o
m.J�arina & ll\Jl1:t.e1uilla o r,,;,r-pne�a.

•1 �jBda pt.1Jer.l! de J�U.1c.1tt.
•1 t,-ozo p,:qutño J� weo.

1 a 2 

3a4 

1/2 á 1

. , .

. �·, �. 

. ; 

L 

2 2 2 

. 
., � ,'.--1 '"·' �'-\ ...,._ 

!, ;-.) 
�',.' .... 1,2.····., ..... - ..... t '_,, ,' ;1 1

._ '_;_;_.;'.:,_·� • 

.-·r·. 1, · 1,; 

1 a 2 2 

2. 

: '"';,"t�°}''.i-.:fi-.'�� 
�·'.:,í--A'-;::},'{�'..;)r, 
�� .. �<:-l�1'�,!<é :·' 

�f;: 

AZÚCARES 
Y DULCES 

•2 cuchar.da¡, tk .azúcar o par.tu
•1 cuch;r.iJ� .le w.quipe o m:tl o mmne!.w&. 
.¡,'2 �Xiiliílo o v2 p.a&tlll, de chocolatll 
con ¡¡zúc�r. 2112 a 4

. . , 
4 as· Evite el exceso én s�· ttli:tsum�, 

,.; �- ·: 
a'!, ,-....... � ... -.. � ... 1 .. L -1 .. J-

Para 2 1,gunos grupos d 

número mín1rno y mj 

intercambio. En estos 

corresponde a las per'. 

dentrq del mismo gr:1¡ 
m�v1ilinn v ;i l:ic """ 
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ESCALA ABREVIADA OE DESAílílOLLO (EAD-1) 

¡ 
� '_, o «_, a: A 

MOTRICIDAD 

GRUESA 

< 1 O PaltJ VlQ()IOtJmen12 

1 

AJ->ot, [(1.1,j �HS o 

�·J UóJ tvJluK>Óil � -;J,.., a: 
8 

MOTRICIOAD - FINO 
ADAPTATIVA 

1 1 Abrt y m11� ,1.11 m.inos 

a 2 ltvinta tlbul y l)W)O an prON a 2 Sosllel'lf ob>tlO tn b .nuno 

A..oolr Ed,d mnu 
[).l'I udJ hllu;c,ón 
-,-,----

'.\ :\ Sosli.tn( cititu :t lMnt;,r1o dt los t>ra..ios l 3 St nev;1 objtto a b oou � 1 ·-+--------------+--'----+---l---+--4--t--t-�-------��--�-�--jf-.+--L ·-1 -1 14 Coo!rol dt CJbtzi senudo 4 4 >-Q1rrJ ob1et� volurur�r"-�""'il 

i 5 St vo�� dt U\'l �do� otro 1 � Soslitnf un objeto rn udJ r>Uno 
6 6 lnltnu �·nU

,
u solo 6 6 f'l!.J objt1o ót un.1 mano a ocr.a 

7 7 Se rostitne �nt.ldo con ayuclJI 1 7 Llviipula inróos ob�los a ta � 

a I St JrmtrJ tn poslóó<i proo¡_ a 8 >-Qma objeto f)fQutl\o too los dwos 

9 9 St sienu por $1 S-Olo 9 9 AQ1•r1 cubo con pu'Qar t ind•ct 
l---i--+--------------+---1�-+--,�-+-i>---+-i--------------·- - - - ·-

10 10 Galu bit11 10 10 M!1t y s.¡u ot>jelos tn uii 

l. , ti St lQllll y u sos:iene dt pie a 11 .A.{¡1rr2 ltrw objeto sm wur oh01 
':''.\-'"
12 12 Stp¡11solo 

Hi 

1S Cofre 

1 

2i .. t1. L3nZ.1 b pe,012 con las manos 

3 

24 18 �ru en lo1 dos ples 

2S 19 Sum� en ambos pies 

1 

12 12 Busc.i objclos rscondidos 
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�fiCl UK.c:, U.e K1i:::,c;.u ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE 
LOS NIÑOS DE 2 - 4 AÑOS DE LOS JARDINES COMUNITARIOS 

DE MtSOLANDIA 
MALAMBO - ATLÁNTICO 2004

ANEXO C

NUMERO DE RESPUESTAS 

1- Clasificación de sexo de los niños de 1 a 4 años que asisten a los hogares
comunitarios de Mesolandia - Malambo.

M: 17 
I = 22 

2- Clasificación de las edades de los nzno que asisten a los hogares
comunitarios de Mesolandia -Malambo.

1 año a 1 año 11 meses : 8 
2 años a 2 años 11 meses: 12 
3 años a 3 años - 1 meses 7 
4 años = 12 

3- Clasificación del estado nutricional de los nznos de los hogares
comunitarios:

> 120% obesidad 1 
110 - 120% sobrepeso 1 
90-110% normal 16 
85 - 89% Bajo peso 11 
80 - 84 % Desnutrición leve 2 

75 - 79% :Desnutrición moderada = O 
< 75% desnutrición severa = O 

4- Clasificación del estado nutricional de los nznos de los hogares
comunitarios según estatura/ edad o talla/ edad



> 95% nonnal = 18
95 - 90% Desnutrición leve = 13
90 - 35% desnutrición moderada =O

< 85% desnutrición severa = O 

5- ¿ Sabe usted cuál es el peso corporal actual de su hijo (a)
Si = 1 
No = 2 

6- ¿ Sabe usted cuál es la talla en estatura de su hijo (a)?

Si = 1 
No = 2

7- Diga si su hijo (a) consume los siguientes tipos de alimentos?
Si : consume 38
No: consume : 1

8- Cuántas

1 vez: 3

2 veces: 4 
3 veces: 6 
4 veces: 7

9- Cuantas

1 vez: 1 
2 veces: 4 
4 veces: 5 

veces a la 

veces a la 

semana su hijo consume 

semana 

5 veces: 9 
6 veces: 6 
7 veces: 4 

su hijo consume 

5 veces: 4 
6 veces: 3
7 veces :22 

alimentos cárnicos? 

alimentos feculentos. 



10. Cuántas veces a la semana su hijo consume vegetales crudas?

1 vez : 5 
2 veces: 14 
3 veces: 5 
4 veces: 1 

5 veces: 2 
6 veces: 3 

7 veces: 3
Nunca: = 6

11- ¿ Cuántas veces su hijo consume vegetales cocidos?
1 vez : 5 5 veces: 2
2 veces:15 
3 veces: 18 
4 veces: 1 

6 veces: 3 

7 veces: 5 

12- ¿ Cuántas veces a la semana su hijo consume lácteos?

1 vez : 3

2 veces: 7
3 veces: 2 
4 veces: 1 

5 veces: 1 
6 veces: 5 
7 veces: 16 
Nunca : 4 

13- Cuantas veces a la semana su hijo consume productos azucarados

2 veces : 2 
3 veces: 2 
4 veces: 6

5 veces: 9 
6 veces: 6 

7 veces_ 15 

14- Cuántas veces a la semana su hijo consume bebidas

3 veces: 2 
5 veces: 7

6 veces: 3 

7 veces: 27

15- De los 78 días de la semana cuantas veces recibe desayuno su hijo (a)

5 veces: 1 7 veces :35 
6 veces: 3 

16- De los 7 días de la semana cuántas veces recibe almuerzo su hijo (a)?



__ .:ces: L
3 veces: 1 
4 veces: 1 

I veces: óó

]\Íunca: 2

17- De los I azas a La semana cuan ras veces recwe cena su 1111u r

3 veces: 1 
6 veces: 1 

7 veces: 36

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 de ir al baiio?
Si: 32
No: 7

22- Enfermedades diagnosticadas en el nzno en una unidad médica o centro
de salud

EDA: 14 
Desnutrición: 3
Obesidad: 2 
Anemia: 5 
Parasitosis intestinal: 15 

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

IPS: 1 
SISEEN: 20 



Ninguno: 18 

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

25- ¿ Cuantos nznos menores de 10 años conviven con su hijo?

1: 11 personas 
2: 3 personas 
3: 6 personas 
4: 5 personas 

26: Ingreso de dinero 

- 10:000 = 14 

10.000 = 6 

30.000 = 3 

50.000 = 4 

5: 2 personas 
O= 13 personas 

Más de 100.000 = 4 

otro = 3

27. Frecuencia de ingreso de dinero

Diario = 18 
Semanal = 16 

Mensual = 5 



ANEXO D 
TABLAS DE NIÑOS Y NIÑAS DE PESO Y ESTATURA SEGÚN LA EDAD 

EN MESES DE 2 A 18 AÑOS DE EDAD 

Nombre Edad Peso Mediana Estado 
nutricional 

Jaiser Sandoval 4años 16 k 16.7 95.8% Nonnal 
Hm¡erli Fernandez 4 años 15 k 16.0 93.75% Normal 

Adrian Otero 
3 años 14 k 15.2 92.1 % Normal 
3 meses 

Miladys Marin 4 años 14k 16.0 83.8% baio peso 
Rolando Fontalvo 4 años 15k 19.7 89.8% baio peso 

Abrahan Yi Baquero 4 años 15k 16.7 89.8% bajo peso 

Andrum Banquez 
3 aiios 13k 15.0 8.66% bajo peso 
2 meses 

Armando Silva 2 años llk 12.3 89 .4 % bajo peso 
Shirley Charris 3 años 12.8k 14.1 8.76% bajo peso 

Esneider De La Rosa 2 años 10.9k 12.3 
81.3% 

Desnutrición leve 
Naurit Marquez 4años 14k 16.0 96 % bajo peso 
Am¡ulis Fandiño 4 años 14.3k 16.0 85.6% baio peso 

Mairet Leal 4 años 14.8k 16.0 92.5% Normal 
Elian Barselon 4 años 14.2k 16.7 85% bajo peso 

Joanys Corrales 
3 años 

14k 151 92.7% Normal 
6meses 

Keiler Gaviria 
2 años 

12.2k 12.4 98.5% Normal 
3meses 

Antonio Rodríguez 
2 años 

13k 13.3 97. 7% Normal5meses 
Lisne1¡ Barreta 2 años 14.2k 11.8 120% Obesidad 

Alan Bohórquez 2 años 13k 12.3 102% Normal 

Denilson Altamar 2 años 
15k 13.1 114.5% Sobrepeso 4meses 

Kem¡s Palma 3 años 14k 14.6 95.8% Normal 
Maurian Padilla 2 años 12k 12.8 93.7% Normal 



5meses 

]uaquin Julio 
3 años 

14k 15.5 90.3% Normal 
5meses 
3 años 

12.5k 14.8 
84.4% 

Neider Altamar 
lmes Desnutrición leve 

Yulanys Samper 
2 años 

10.8k 12.0 90% Normal 
lmes 

Maria ]ose Gaviria 4 años 14.6k 16.0 91.25% Normal 

Mirleidvs Matera 4 años 14k 16.0 8 7.5 % bajo peso 

Alix Bohórquez 4 años 15.2k 16.0 95% Nomzal 

Yentt Yepes 
2 años 

12k 12.6 9.68% Normal 
4 meses 

Miladys Corrado 2 años 10.6k 11.8 89.8% bajo peso 

Leonardo Manga 4 años 15.3k 16.7 91.6% Normal 

ANEXO D 

TABLAS DE NIÑOS Y NIÑAS DE PESO Y ESTATURA SEGÚN LA EDAD 

EN MESES DE 2 A 18 AÑOS DE EDAD 

Nombre Edad Talla Mediana Estado 

nutricional 

]aiser Sandoval 4 años 100cm 102.9 Nonnal 
Hayerli Fernandez 4 años 101cm 103.3 Nonnal 

Adrian Otero 
3 años 

95cm 104.8 Normal 
3 meses 

Miladys Marin 4 años 93cm 101.5 Desnutrición leve 

Rolando Fontalvo 4 años 
94cm 

102.9 Desnutrición leve 

Abrahan Yi Baquero 4 años 88cm 92.0 Desnutrición leve 

Andrum Banquez 
3 años 

90cm 96.3 Desnutrición leve 
2 meses 

Armando Silva 2 años 78cm 85.6 Desnutrición leve 
Shirley Charris 3 años 92cm 94.0 Desnutrición leve 

Esneider De La Rosa 2 años 78cm 85.6 Desnutrición leve 
Naurit Marquez 4 años 96cm 101.6 Desnutrición leve 
Anyulis Fandiño 4 años 94cm 101.6 Desnutrición leve 



Mairet Leal 4 años 98cm 101.6 Normal 

Elian Barselon 4 años 97cm 102.9 Desnutrición leve 

Joanys Corrales 
3 años 

94cm 97.9 Normal 
6nzeses 

Keiler Gaviria 
2 años 

88cm 85.6 Normal 
3meses 

Antonio Rodríguez 
2 años 

91cm 84.4 Normal 
5meses 

Lisne1¡ Barreta 2 años 86cm 85.6 Normal 

Alan Bohórquez 2 años 82cm 85.6 Normal 

Denilson Altanzar 
2 años 

95cm 85.6 Normal 
4nzeses 

Kem¡s Palma 3 años 93cm 94.9 Normal 

Maurian Padilla 
2 años 

86cm 84.4 Nomzal 
5meses 

Juaquin Julio 
3 años 

91cm 94.9 Normal 
5meses 

Neider Altamar 
3 años 

89cm 94.9 Desnutrición 
lmes 

Yuranys Samper 
2 años 

85cm 84.4 Normal 
lmes 

Maria Jase Gaviria 4 años 98cm 101.6 Normal 

Mirleid1¡s Matera 4 años 93cm 101.6 Desnutrición leve 
Alix Bohórquez 4 años 92cm 101.6 Normal 

Yerut Yepes 
2 años 

91cm 94.4 Normal 
4 meses 

Milad1¡s Corrado 2 años 80cm 84.4 Desnutrición 
Leonardo Man5?a 4 años 98cm 102.9 Normal 






