) . CODIGO: FOR-DO-109
Universidad VERSION: 0
del Atlantico '
FECHA: 03/06/2020

AUTORI}ZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACION ELECTRONICA DEL
TEXTO COMPLETO

Puerto Colombia, 29 de abril de 2020

Sefores
DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECA
Universidad del Atlantico
Asunto: Autorizacién Trabajo de Grado
Cordial saludo,

Yo, MAYID MARGARITA FORERO OLAYA, identificado(a) con C.C. No. 1.018.409.824
de BOGOTA D.C., autor(a) del trabajo de grado titulado DETERMINANTES SOCIALES Y
SU RELACION CON LA DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 5
REPORTADOS AL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
(SIVIGILA), EL ESPINAL, TOLIMA, 2019 presentado y aprobado en el afio 2020 como
requisito para optar al titulo de MAGISTER EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL; autorizo al Departamento de Biblioteca de la Universidad del Atlantico
para que, con fines académicos, la produccion académica, literaria, intelectual de la
Universidad del Atlantico sea divulgada a nivel nacional e internacional a través de la
visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios del Departamento de Biblioteca de la Universidad del Atlantico
pueden consultar el contenido de este trabajo de grado en la pagina Web
institucional, en el Repositorio Digital y en las redes de informacion del pais y del
exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad del Atlantico.

e Permitir consulta, reproduccién y citacion a los usuarios interesados en el
contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya
sea en formato CD-ROM o digital desde Internet, Intranet, etc., y en general para
cualquier formato conocido o por conocer.

Esto de conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo
11 de la Decisién Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables
e inalienables.

Atentamente,

Firma

MAYID MARGARITA FORERO OLAYA
C.C. No. 1.018.409.824 de BOGOTA D.C.




Uni (dad CODIGO: FOR-DO-110
niversiaa N1
del Atlantico VERSION: 01

FECHA: 02/DIC/2020

DECLARACION DE AUSENCIA DE PLAGIO EN TRABAJO ACADEMICO PARA
GRADO

Puerto Colombia, 29 de abril de 2020

Una vez obtenido el visto bueno del director del trabajo y los evaluadores, presento al Departamento de
Bibliotecas el resultado académico de mi formacién profesional o posgradual. Asimismo, declaro y
entiendo lo siguiente;

e El trabajo académico es original y se realiz6 sin violar o usurpar derechos de autor de terceros,
en consecuencia, la obra es de mi exclusiva autoria y detento la titularidad sobre la misma.

e Asumo total responsabilidad por el contenido del trabajo académico.

e Eximo a la Universidad del Atlntico, quien actiia como un tercero de buena fe, contra cualquier
dafio o perjuicio originado en la reclamacion de los derechos de este documento, por parte de
terceros.

e Las fuentes citadas han sido debidamente referenciadas en el mismo.

e El (los) autor (es) declara (n) que conoce (n) lo consignado en el trabajo académico debido a que
contribuyeron en su elaboraciéon y aprobaron esta version adjunta.

Titulo del trabajo académico: [DETERMINANTES SOCIALES Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINASDEO A 5
REPORTADOS AL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA (SIVIGILA), EL ESPINAL, TOLIMA, 2019

Programa académico: MAESTRIA EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Firma de Autor 1: f

Nombres y Apellidos: MAYID MARGARITA FORERO OLAYA

Documento de Identificacion: [CC | X [CE | PA | INGmero:  [1.018.409.824
Nacionalidad: Lugar de residencia:

Direcciéon de residencia:

Teléfono: |Ce|u|ar:




Universidad
del Atlantico

CODIGO: FOR-DO-111

VERSION: 0

FECHA: 03/06/2020

FORMULARIO DESCRIPTIVO DEL TRABAJO DE GRADO

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO
DE GRADO

DETERMINANTES SOCIALES Y SU
RELACION CON LA DESNUTRICION
AGUDA EN NINOS Y NINASDEOAS5

REPORTADOS AL SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA (SIVIGILA), EL ESPINAL,
TOLIMA, 2019

AUTOR(A) (ES)

MAYID MARGARITA FORERO OLAYA

DIRECTOR (A)

SANDRA GOMEZ AGUIRRE

CO-DIRECTOR (A)

JURADOS

MARIA JOSE HERRERA DIAZ
LINDA BARRAZA

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR
AL TITULO DE

MAGISTER EN SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL

MAESTRIA EN SEGURIDAD

PROGRAMA ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
PREGRADO / POSTGRADO POSTGRADO
FACULTAD NUTRICION Y DIETETICA
SEDE INSTITUCIONAL SEDE NORTE

ANO DE PRESENTACION DEL 2020

TRABAJO DE GRADO

NUMERO DE PAGINAS 83 PAGINAS

TIPO DE ILUSTRACIONES

DESCRIBIR TIPO DE
ILUSTRACIONES: Tablas

MATERIAL ANEXO (VIDEO, AUDIO,
MULTIMEDIA O PRODUCCION
ELECTRONICA)

NO APLICA

PREMIO O RECONOCIMIENTO

NO APLICA




Universidad
del Atlantico

DETERMINANTES SOCIALES Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION AGUDA EN
NINOS Y NINAS DE 0 A 5 REPORTADOS AL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA), EL ESPINAL, TOLIMA, 2019

MAYID MARGARITA FORERO OLAYA
TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE MAGISTER EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
FACULTAD DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
PUERTO COLOMBIA
2019



Uniyersidad
del Atlantico

DETERMINANTES SOCIALES Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION AGUDA EN
NINOS Y NINAS DE 0 A 5 REPORTADOS AL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA), EL ESPINAL, TOLIMA, 2019

MAYID MARGARITA FORERO OLAYA
TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE MAGISTER EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Directora:
SANDRA MARIA GOMEZ AGUIRRE
Nutricionista Dietista, Magister en Salud Publica

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
FACULTAD DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
PUERTO COLOMBIA
2019



NOTA DE ACEPTACION

DIRECTOR(A)

JURADO(A)S




AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, le agradezco a Dios, por haberme acompafiado y guiado a lo largo de la
Maestria, por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una vida llena
de aprendizajes y experiencias. Le doy gracias a mi familia por apoyarme en todo momento,
por los valores que me han inculcado, y por haberme dado la oportunidad de tener una
excelente educacion en el transcurso de mi vida. Sobre todo, por ser un ejemplo de vida a
seguir.

A ti padre mio, aunque no estas aqui conmigo, pero sé que tu alma si lo esta, te dedico con
todo mi corazén mi trabajo de grado. Te amare hasta el infinito y més alla.

A mi esposo mil gracias por todo el apoyo que me has dado para continuar y seguir con mi
camino, gracias por tu compafiia, comprension, paciencia y amor. A mi hijo que con sus
sonrisas y abrazos han iluminado mi vida haciendo que los dias mas dificiles y oscuros,
siempre brille una luz de esperanza hacia un futuro mejor.

A la profesora Sandra Maria Gomez Aguirre, por compartir sus conocimientos que me
permitieron avanzar en esta investigacion y sobre todo por su interés en haber guiado de la

mejor manera este proceso investigativo.

Muchas personas formaron parte de este proyecto de ser Magister, a quienes les agradezco
por su apoyo, su lealtad, buenos consejos y compafia en todo momento. Que siempre me
han ensefiado que la gratitud mas profunda es aquella que debemos a quienes nos ayudan
a alcanzar nuestros suefios. Finalmente, este trabajo no habria sido posible sin la
colaboracion de muchas personas de las cuales estoy muy agradecida, al Doctor Mauricio
Ortiz Monroy Alcalde Municipal de El Espinal Tolima y a toda la poblacién que participé en

la investigacion.



Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los determinantes
sociales y el estado nutricional de los niflos/as de 0 a 5 afos reportados en el SIVIGILA
con desnutricion aguda en el Espinal, Tolima. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal en una muestra de 80 familias. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario de habitos alimentarios y una ficha de registro antropométrico
con el fin de adquirir datos relacionados con cada uno de estas variables. Como
resultados se obtuvieron que el 56,10% de los encuestados pertenecen al estrato 1,
siendo el 53,66% mujeres, teniendo el 63, 41% solo estudios de basica primaria, estando
el 53,66% de los nifilos con 2 afios de edad. Determinandose que los oficios del hogar
con el 6,41% es la actividad mas predominante, recibiendo el 63,41% ingresos diarios
de $5,000. En el estado nutricional de los nifios se identificé una prevalencia al bajo peso
y talla al nacer obteniendo que el 78,05% tuvieron un peso de 2,250-3,499g y una talla
de 46-49 cm, en relacion al peso y talla en donde el 73,71% presentaron una talla entre
67,6 - 99,5 cm y un 58,54% tuvieron un peso entre 4,9-7,5g, determinandose que un
43,90% presentaron desnutricion. La prueba de chi cuadrado arroj6 que, si existe
relacion entre los determinantes sociales y el estado nutricional siendo las variables nivel
educativo, edad, estrato socioecondémico, ingresos diarios, alimentacion
complementaria, cantidad de personas que consumen de la misma olla, leche materna

las de mayor influencia.

Palabras clave: Estado nutricional, determinantes sociales, nifios, sivigila, salud



Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
social determinants and the nutritional status of children aged 0 to 5 years reported in the
SIVIGILA with acute malnutrition in Espinal, Tolima. For this, a cross-sectional descriptive
study was carried out in a sample of 80 families. Data was collected through a food habits
guestionnaire and an anthropometric record form in order to acquire information related
to each of these variables. As a result, it was found that 53.10% of the respondents belong
to stratum 1, 53.66% being women, having only 63, 41% studies until secondary school
and 53.66% of children with 2 years of age. It was found that household services, with
6.41%, is the most predominant activity, receiving 63.41% income of $ 5,000. For children
nutritional status, a prevalence of low weight and height at birth was identified, finding
that 78.05% had a weight of 2,250-3,499¢g and a height of 46-49 cm. The general findings
for height showed that 73.71% had a size ranging from 67.6 to 99.5 cm. In the other hand,
58.54% had a weight between 4.9-7.5g, with 43.90% being malnourished. The chi-square
test showed that there is a relationship between social determinants and nutritional status,
the variables being educational level, age, socioeconomic status, daily income,
complementary feeding, and number of people who consume the same pot, and breast

feeding the most influential.

Keywords: Nutritional status, social determinants, children, sivigila, health
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Introduccioén

La presente investigacion busca establecer como los cambios socioecondémicos de en
una poblacion o comunidad social influyen en los cambios en sus habitos alimentarios,
teniendo en cuenta que estos, son la expresion de las creencias y tradiciones
alimentarias de una poblacién y estan ligados al medio geografico y a la disponibilidad
de alimentos; los factores que los condicionan son de tipo econoémico, psicoldgico y
pragmatico, las tradiciones y los mitos son determinantes de estos habitos, e intervienen
en las preferencias y aversiones que manifiestan los individuos y juegan un importante
papel en la preparacion, distribucion y servicio de alimentos. En otras palabras, el estado
nutricional es el balance de la ingesta adecuada de alimentos que proporcionen las
necesidades energéticas y nutrientes que el organismo requiere para su o6ptimo
funcionamiento lo que repercuten en un bienestar para las personas. Sin embargo, los
habitos alimentarios son dependientes de la interaccion entre la dieta, los factores
relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico (Vallejo, Castro,

& Cerezo, 2016).

Por lo tanto, con base a cada uno de estos factores la alimentacion varia y esto ha
generado que en muchos casos se presenten problemas de malnutricion, como
consecuencia de un desequilibrio en el estado nutricional, el cual puede deberse a un
déficit en la ingesta de nutrientes, a un estado de sobre nutricién o a una alteracion en la
utilizacion de estos nutrientes en el organismo. Estableciéndose segun el exceso o déficit
de nutrientes la clasificacion de desnutricién, sobrepeso, obesidad y deficiencia de

nutrientes (Vallejo, Castro, & Cerezo, 2016).
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De acuerdo, con la organizacién mundial de la salud en América Latina el 8,4% de las
mujeres viven en inseguridad alimentaria severa y el 20% de los nifios y nifias mas
pobres sufren tres veces mas la desnutricibn créonica (OMS, 2018). Siendo este
padecimiento el responsable de mas de un tercio del total de la mortalidad infantil en el
mundo y esté relacionada con mas del 10 % de la carga global de enfermedad (Arias et
al., 2013). En Colombia 1 de cada 10 nifios presenta sintomas de desnutricién afectando

al 3,7% de la poblacién menor del pais (Ministerio de salud, 2015).

Por lo tanto, la malnutricién por déficit es un factor de riesgo que incrementa la morbilidad
y mortalidad en las poblaciones y que estd influenciado por factores biolégicos,
determinantes ambientales o psicosociales y sus consecuencias pueden ser graves y
permanentes en el desarrollo. Razon por la cual en la actualidad las personas
consideradas en riesgo de desarrollar malnutricion son una preocupacion prioritaria, por
ende, se busca garantizar que los nifios puedan tener un crecimiento 0ptimo ya que esto
constituye una meta hacia la equidad social y por consiguiente una reduccion en los

problemas de salud publica (Vallejo, Castro, & Cerezo, 2016), (Arias et al., 2013)

Por tal motivo, esta investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que existe
entre los determinantes sociales y la desnutricion aguda en nifios y nifias de 0 a 5
reportados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de El Espinal,
Tolima. Teniendo en cuenta que el estudio de los determinantes sociales de la salud,
permite reconocer elementos de la estructura social que condicionan la posicién de las
personas en la sociedad, que tienen un efecto directo en los habitos alimenticios y por

ende en el estado nutricional de la poblacion (Vallejo, Castro, & Cerezo, 2016).
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1. Planteamiento del Problema

La desnutricion en la etapa infantil ha sido un problema de alto riesgo para la calidad
de vida del ser humano a nivel mundial. Segun investigaciones realizadas por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el mundo, cerca de 200 millones
de nifios menores de 5 afios sufren desnutricién cronica. Un 90% vive en Asia y Africa,

donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa. (UNICEF, 2011)

En Colombia, segun la Encuesta de la Situacion Nutricional (ENSIN) realizada en el
afio 2015, el pais, continda dentro de la meta de 5% establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre desnutricion aguda o indicador de peso para la talla,

que en el 2015 alcanz6 un 1,6%, superior al 0,9% presentado en 2010. (DANE, 2015)

Por su parte, Fiayo (2015), en su investigacion titulada determinantes de la desnutricion
en niflos menores de cinco afios en la Republica de Colombia, establece que, “en el
Tolima, se registran altas prevalencias de desnutricion aguda, en comparacion con los

demas departamentos, con una prevalencia del 1.9%”. (pag. 22)

Ahora bien, los cambios socioecondmicos de cualquier tipo, a lo largo de la evolucién
sociocultural de una poblacion o comunidad, influyen con todas sus consecuencias sobre
los cambios en sus hébitos alimentarios. En otras palabras, la alimentacion es un
proceso voluntario, educable, condicionado por factores sociales, econdmicos,
culturales, entre otros, ademas de ser mediado por un sistema complejo de actitudes,
presupuesto, religion, tables e ideas relativas frente a los alimentos. De esta forma, son
multiples los factores que determinan el comportamiento alimentario de las personas,

dentro de los cuales se destacan la regularidad en los ingresos, el acceso a los lugares
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de expendio, los medios de manipulacion y conservacion de los alimentos a nivel familiar,

la informacién, educacion y orientacion nutricional suministrada por diversos medios.

Al dimensionar la problematica nacional, la presente investigacion se enfoca en los
principales contextos del nifio, que influyen de forma determinante en sus hébitos
alimenticios, y con ello, repercute la familia, un factor de atencion, ya que es alli, donde
se encuentra un papel mediador entre el contexto social y del individuo, se observa en la
familia, las condiciones sociales en las que coexisten, analizando sus formas de
convivencia y sobrevivencia en un marco politico, econdmico, cultural, educativo, entre

otros. (Sandoval, y otros, 2002)

1.1. Formulacion del problema

En virtud de lo anterior y bajo la necesidad de resolver las problematicas

mencionadas, se planted el siguiente interrogante:

¢, Qué relacién existe entre los determinantes sociales y la desnutriciébn aguda en nifios
y nifias de 0 a 5 reportados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

(SIVIGILA), de El Espinal, Tolima?
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2. Justificacion

El estudio sobre determinantes sociales y su relacién con la desnutricion aguda en
nifos menores de 5 afnos, es importante para comprender de qué forma éstos factores
sociodemograficos influyen en el comportamiento y actitudes que toman las personas,

familias y/o comunidades frente a la alimentacion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud y la resolucién 2465 de 2016 para Colombia

se definen los siguiente:

La desnutricibn aguda se caracteriza por un peso corporal bajo para la estatura con
una puntuacion Z inferior a -2 desviaciones estandar DE, clasificAndose en desnutricion
aguda moderada entre -2 a -3 DE y desnutricion aguda severa con puntuaciones
inferiores a -3. De igual forma, La situacion de la desnutricién aguda a nivel mundial ha
venido incrementandose, debido a que el 8% de los nifios y nifias, es decir, cerca de 52
millones de la poblacion infantil sufrian emaciacion o peso muy bajo para la estatura.

(Ministerio de Salud, 2018, pag. 2)

Esta investigacion, es relevante para el programa de maestria en seguridad
alimentaria de la Universidad del Atlantico, debido a que contribuira al fortalecimiento de
una de sus lineas de investigacion como es la Seguridad Alimentaria, proporcionado

informacion de interés sobre la problematica tratada

De igual manera, se hace una contribucién a nivel econémico porque al plantear los
factores que desencadenan los inadecuados habitos alimentarios, se les permite a las
personas de los diferentes niveles socio econémicos, optar por adquisicién de alimentos

de menor precio y con caracteristicas altamente nutricionales segun sus ingresos.
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El impacto cientifico de este trabajo se fundamenta en la representacion y aplicacion
gue tienen los resultados en investigaciones futuras, debido a que con pocos los estudios
acerca de esta tematica en el municipio de El Espinal, Tolima. En cuanto al impacto
tecnoldgico brindara una serie de conocimientos técnicos ordenados que permiten
disefar y crear estrategias en pro de mejorar la situacién alimentaria y nutricional de la

poblacién en estudio.

De igual manera, el estudio sobre determinantes sociales es importante para comprender
de qué forma éstos influyen en el comportamiento y actitudes que toman las personas,
familias y/o comunidades frente a la alimentacién. En el ambito social, la presente
investigacion contribuye a mejorar la calidad de vida de los menores coadyuvando a
generar conciencia nutricional en las familias sobre los efectos del consumo excesivo de

alimentos indebidos y los problemas nutricionales que estos pueden representar.

De igual manera, se hace una contribucién a nivel econémico porque al plantear los
factores que desencadenan los inadecuados habitos alimentarios, y por ende la
desnutricién aguda de los nifios y nifias, se les permite optar por adquisicion de alimentos

de menor precio y con caracteristicas altamente nutricionales segun sus ingresos.

La realizacion de esta investigacion permitira conocer las causas y consecuencias de los
factores determinantes y habitos alimenticios en la desnutricion aguda de nifios y nifias

menores de 5 afios en el Espinal, Tolima.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Establecer la relacién que existe entre los determinantes sociales y la desnutricion aguda
en nifos y nifias menores de 5 afos reportados en al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA), de El Espinal, Tolima, 2019.

3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a los nifios menores de 5 afios con desnutricién
aguda reportados en el SIVIGILA y sus familias (nivel educativo de los padres, estrato

socio econOmico, sexo, entre otras).

Describir las caracteristicas antropométricas del estado nutricional y manifestacion de
signos clinicos de desnutricion de nifios y nifias de 0 a 5 afios con desnutricion aguda
reportados en el SIVIGILA, El Espinal, Tolima 2019

Identificar los determinantes sociales y alimenticios de las familias de nifios y nifias
menores de 5 afios reportados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), de El Espinal, Tolima.

Establecer el grado de desnutricién aguda de los nifios/as objeto de estudio, mediante la

medicion antropométrica registrada en la base de datos de SIVIGILA.

Determinar la relacion entre los determinantes sociales y alimenticios, y la desnutricién

aguda en niflos, mediante la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson.
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4. Marco referencial

Marco Tebdrico

La alimentacién es un hecho social total de gran complejidad, alrededor de la cual se
tejen significados compartidos y transmitidos de generacidén en generacion, y practicas
establecidas para las diferentes ocasiones y circunstancias, de igual manera, la dinamica
alimentaria de los diferentes grupos poblacionales se instaura por la interaccién de
diferentes factores, de orden social, cultural, econdmico y nutricional. Entre ellos los
determinantes sociales que puede influir en la adquisicion de los alimentos que estos a

su vez afectan o benefician la salud. (Brug, 2008)

Asi mismo, para el ministerio de salud la desnutricion aguda se define como:

Un fendmeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la poblacidén sobreviviente, una mayor
propension a contraer enfermedades por el resto de sus vidas y a quedar limitados intelectualmente lo
gue, en ultima instancia, pone en peligro la existencia misma de sociedades enteras. (UNICEF, 1998) Asi
mismo, la desnutricion aguda es la forma de desnutricién mas grave, altera todos los procesos vitales del
nifio y el riesgo de muerte es nueve veces superior que para un nifio en condiciones normales. (Ministerio

de Salud, 2018, pag. 3)

En la adopcion de los determinantes sociales y la relacion con la desnutriciéon aguda
intervienen dos aspectos importantes, la parte social y la familia. En el caso de la familia,
es el primer contacto con los habitos alimenticios ya que sus integrantes ejercen una

fuerte influencia en la alimentacion de los nifios y nifias y en sus conductas relacionadas
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con la alimentacion. Cuyos habitos tiene una relacion con la construccion social y cultural

de su familia. (Moreno & Galiano, 2006)

Por otro lado, lo social forma parte de un ambiente humano que en el caso de su
influencia en los habitos alimentarios de los nifios ha ido desplazando a instancias como
la familia; promoviendo la adquisicién de habitos alimentarios poco saludables, ya que
los nifios y adolescentes son mas susceptibles de influenciar, debido a que se
encuentran en una etapa de construccion de su identidad. (Sauri, 2003). A continuacion,

se relacionan algunos factores que influyen en la eleccion de los alimentos:

Determinantes biolégicos: como el hambre, el apetito y el sentido del gusto.

Determinantes econdémicos: como el coste, los ingresos y la disponibilidad en el

mercado.

Determinantes fisicos: como el acceso, la educacion, las capacidades personales y el

tiempo disponible.

Determinantes sociales: como la cultura, la familia, los compafieros de trabajo y los

patrones de alimentacion.

Determinantes psicologicos: como el estado de animo, el estrés y la culpa. Actitudes,

creencias y conocimientos en materia de alimentacion. (Informe EUFIC, 2005, pag. 1)

Por su parte en Colombia, la resolucion 5406 (2015), define la desnutricion aguda como:

Una clasificacion del Puntaje Z en el indicador Peso para la talla (PM por debajo de -2
Desviaciones Estandar (DE), ¢,es decir que incluye la DNT Aguda Severa (<-3 DE) y la DNT Aguda

entre (? -3 y <-2 DE) o DNT Aguda Moderada. La DNT Aguda esta asociada a una pérdida de
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peso reciente y acelerada u otro tipo de incapacidad para ganar peso ocasionada en la mayoria

de los casos, por un bajo consumo de alimentos o la presencia de enfermedades infecciosas.

(pag. 5)

Segun el estudio enKid, el cual evalto los hébitos alimentarios y el estado nutricional
de la poblacion infantil y juvenil en Espafia (1998-2000), el riesgo de desarrollar
enfermedad infantil esta relacionado con el nivel socioeconémico y educacional en las
familias, asi como la practica de ejercicio fisico y la realizaciébn de una alimentacion

equilibrada. (Calleja, Muiioz, Ballesteros, & Vidal, 2011)

De igual manera, en Colombia segun la encuesta de calidad de vida 2015, realizada
por DANE el 23,1% de los jefes o conyuges consideraron que sus ingresos no
alcanzaban para cubrir los gastos minimos frente a 26,0% registrado en el 2014. La
insuficiencia de los ingresos para satisfacer las necesidades del hogar, registré que, a
nivel nacional, el 61,7% de los jefes o conyuges consideraron que sus ingresos soélo
alcanzaban para cubrir los gastos minimos en 2015. Este déficit econdmico repercute en
la alimentacion de las personas al reemplazar alimentos altamente nutricionales por
alimentos bajos en su precio y en su valor nutricional que los sacian, pero no los nutren,
originando problemas por falta y exceso de peso en los diferentes grupos etarios; en los
nifios menores de 5 afios se observa una desnutricion cronica, mas frecuente en los
niveles 1y 2 del SISBEN, de madres de menor nivel de educacién del area rural; y en

las regiones Atlantica, Orinoquia y Pacifica. (DANE, 2015)

Cabe anotar, que los determinantes sociales y la desnutricion aguda juegan un papel
importante en la nutricion de los nifios de 0 a 5 afios, tener una buena salud debe ser el

objetivo mas importante de la familia, pues que permite que los organismos de los nifios
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funcionen correctamente evitando cualquier tipo de enfermedad en la edad de

crecimiento.

A continuacion, se muestra el mapa conceptual para el andlisis de las causas de la

desnutricién en niflos menores de 5 afos:

DESNUTRICION INFANTIL

A

Causas inmediatas

S € G
A

Causas subyacentes

Falta de acceso Falta de atencion  Agua y sameamiento
a alimentos sanitaria insalubres

A

Causas basicas

- Escasa edocacion
Pobreza Desigualdad =

de las madres

Figura 1. Andlisis de las causas de desnutricion en nifios menores de 5 afios

Fuente: (UNICEF, 1997), citado por (Ministerio de Salud, 2017, pag. 22)

Sistema de Vigilancia en Salud Publica

De acuerdo con el ministerio de salud y seguridad social de Colombia (2019),
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(...) El Sistema de Salud Pudblica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de
observacion y analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud, el cual sustenta
la orientacién, planificacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de la practica de la salud
publica. Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar
o incidir en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores,

discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes). (pag. 5)

COMPORTAMIENTO
FUNCIONAMIENTO Y
h:‘OOiBT!k:gSADDY DISCAPACIDAD VIOLENCIA Y LESIONES
Enfermedades Transmisibles Estilos de vida DE CAUSA EXTERNA
Enfermedades Cronicas  Adicciones. Violencia Auto infligida
Mortalidad Evitable Deficiencias, Minusvalias Vlolgnma Vlnterper§onal
Morbilidad Extrema Violencia colectiva

INTERVENCIONES EN
SALUD PUBLICA
Proteccién Especifica
Deteccion Temprana
Cobertura, Acceso, Calidad

CONDICIONES TECNOLOGIA ESENCIAL
SANITARIAS EN SALUD
Caracteristicas ambientales Sangre y derivados
Sustancias quimicas Trasplantes
Infraestructura Dispositivos Médicos
Vectores Laboratorio

Figura 2. Caracteristicas del SIVIGILA

Fuente: (Ministerio de Salud, 2019)

Estado del arte

A pesar de gue en los ultimos afios se ha despertado un interés por conocer los
determinantes sociales y su relacién con la desnutricion aguda, la busqueda preliminar
de informacion es limitada, no obstante, se han encontrado algunos estudios importantes
gue sirven como referentes bibliograficos para la presente investigacion, los cuales se

mencionan a continuacion:
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En primer lugar, se encontro la investigacion titulada influencia de los determinantes
sociales sobre el estado nutricional de nifilos/as menores de 5 afios de edad que acuden
al centro de salud biblian 2015, la cual tuvo como objetivo Identificar y determinar la
influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de los de nifios menores
de 5 afios de edad que acuden al centro de salud de Biblian 2015. Arrojando los

siguientes resultados:

Se estudiaron 220 nifios en total, el 71.4% de los nifios estudiados presentaron un
estado nutricional normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% presenté desnutricion, seguido
por un 4.1% que represento el sobrepeso y un 0.9% de obesidad. Existe influencia de los
determinantes sociales estudiados sobre el estado nutricional de los nifios. (Armijos,

Feijo, & Juela, 2015, pag. 2)

En segundo lugar, se tiene como referencia la investigacion titulada analisis de la
situacion nutricional de los nifios menores de cinco afios en Paraguay a partir de la
encuesta de ingresos y gastos y de condiciones de vida 2011-2012, que tuvo como

principal resultado los siguientes items:

e La prevalencia de desnutricién global en nifios y niflas menores de cinco afios de edad
en el pais durante el periodo 2011/2012 fue del 2,6%. Esta prevalencia registra una
disminucion en relacion con los datos de las encuestas anteriores.

* La prevalencia de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco afios de edad
en el pais durante el periodo 2011/2012 fue del 2,7%. Esta prevalencia registra un

aumento en relacién con los datos de las encuestas anteriores.
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» La prevalencia de desnutricion crénica en el mismo grupo etario fue del 10,8%. Esta
prevalencia registra una disminucidén significativa en relacién con los datos de las
encuestas anteriores.

* La prevalencia de obesidad en nifios y nifias menores de cinco afos de edad fue del
11,8%. 5

+ Las tasas de desnutricion fueron levemente mayores en los nifios y nifias con menos de
dos afos de edad.

» El porcentaje de niflos y nifias con desnutricion global fue mayor en aquellos
pertenecientes al area rural. Sin embargo, la desnutricibn cronica registra valores
mayores en el area urbana.

* Con relacion al peso y talla de los nifios/as se observé que coexisten problemas de
malnutricion por déficit y por exceso en los nifios y nifias menores de cinco afios de edad.

+ Existe una mayor prevalencia de desnutricion global, aguda y crénica en nifios y nifias

con antecedentes de bajo peso al nacer (<2500 g).

e Se observa mayor proporcion de desnutricion crénica en nifios y nifias en el Quintil 1
(con menores ingresos econémicos). (Sanabria, Sanchez, Osorio, & Bruno, 2014, pag.

5)

Nivel Nacional

En tercera instancia se encontr6 el articulo de investigacion titulado Prevalencia y
determinantes sociales de malnutricion en menores de 5 afos afiliados al Sistema de
Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area urbana del

municipio de Palermo en Colombia, 2017, el cual tuvo como resultado lo siguiente:
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El 6,7% presentaron malnutricion por déficit y 9,8% por exceso. Se encontrd
asociacion entre desnutricién crénica con hacinamiento (p=0,03; RP=1,9 IC: 95% 1,138 -
3,173) y con bajo ingreso econémico, (p=0,004; RP=1,96 IC: 95% 1,22 - 3,15); entre
desnutricién aguda y disposicién inadecuada de basuras (p=0,03; RP=6 IC: 95% 4,2 -
8,7); y entre desnutricién global con bajo ingreso econdmico (p=0,02; RP=2,2 IC: 95%
1,11 - 4,35) y vivienda inadecuada (p=0,03; RP=2,08 IC: 95% 1,06 - 4,06). Conclusiones:
Coexisten los dos extremos de malnutricion: por exceso y por defecto, ésta ultima,
relacionada con determinantes: hacinamiento, bajo ingreso econdémico familiar y

disposicion inadecuada de basuras. (Barrera, Fierro, Puentes, & Ramos, 2018, pag. 1)

El cuarto trabajo de investigacion tiene como referente la investigacion titulada Estado
nutricional y determinantes sociales asociados en nifios Arhuacos menores de 5 afios de
edad, la cual determiné la evaluacién de 169 nifios y se realizaron 132 encuestas. El
retraso en la talla fue menos frecuente en niios menores de 6 meses (p=0,03);
la desnutricion aguda fue mayor en quienes asistian primero al médico
tradicional (p=0,01) y en cuyas madres no tienen escolaridad (p=0,05), esta ultima
asociacion se encontré también para obesidad (p=0,00) y en aquellos con factor de
riesgo en el neurodesarrollo (p=0,00). ElI fenbmeno de transicion nutricional fue mayor
en el género masculino (p=0,03), en niflos con vacunacién incompleta (p=0,03) y
en cuyas madres tienen 4 o menos hijos (p=0,00). (Andrade, Tarazona, Lamus, &

Granados, 2013, pag. 2)

Por ultimo, se encontrd la investigacion titulada Prevalencia de enteroparasitosis en
nifios de jardines infantiles del El Espinal Tolima y maripi Boyaca en el afio 2016, que

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enteroparasitosis en nifios de 2 a 5 afios
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de jardines infantiles de Espinal - Tolima y Maripi — Boyaca en el afio 2016, la muestra
fue de 100 nifios en edades de 2 a 5 afios, el tipo de estudio fue observacional
descriptivo, En cuanto a la prevalencia de cada municipio, se encontr6 que en el
municipio de Maripi-Boyaca el 32% de los preescolares tenian un coprolégico positivo,
comparada con la del municipio de Espinal-Tolima del 20%. A su vez, los coprologicos
positivos no patolégicos se evidencio que en las dos poblaciones Maripi y Espinal, la
especie que prevalecié fue Blastocystis hominis, con un 10% y con el 18%
respectivamente. En un estudio encontraron que el 36.4% de los coproldgicos pertenecia
a Blastocystis hominis, que al comparar con el presente estudio un 10% y con el 18%
para Maripi y Espinal, respectivamente, se evidencia que, aunque es una prevalencia

menor que ha venido disminuyendo. (Beltran, Benavides, & Paez, 2016, pag. 57)
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5. Aspectos Metodolégicos

Esta investigacion se bas6 en un analisis de tipo descriptivo correlacional, relacionado
através de un trabajo de campo donde se evalu6 los determinantes sociales y su relacion
con la desnutriciéon aguda en nifios y niflas menores de 5 afios reportados en el SIVIGILA

en 2019 en El Espinal, Tolima.

5.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es Descriptivo correlacional, porque identifica, describe y analiza

entre los determinantes sociales y lo relaciona con el estado nutricional.

De corte transversal porque la recopilacion de datos de todas las variables se realizé
simultineamente en un periodo determinado durante los meses de septiembre y octubre
de 20109.

5.2. Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion corresponde a 80 familias
de nifios y nifias menores de 5 afios reportados por desnutricion aguda al sistema de

vigilancia en salud publica en el 2019.

5.3. Muestra

El tipo de muestreo que se utiliz6 para efectos de la seleccién de los participantes,
es el no probabilistico, lo que significa que no todos los miembros de la poblacion
tienen igualdad de oportunidad de conformarla. Por lo tanto, la forma de obtener este
tipo de muestra es intencional y se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion

gue se consideraron necesarios para el desarrollo de los objetivos.
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5.4. Criterios de seleccién:
5.4.1 Criterios de inclusion:

e Familias de nifios y nifias reportadas al sistema de vigilancia en salud publica

residente en El Espinal, Tolima.
e Familias dispuestas a participar de manera voluntaria en la investigacion.

5.4.2 Criterio de exclusion:

e Familias donde los nifios y nifias reportados hayan cumplido 6 afos.

5.5. Variables

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacidn de Variables

. . o Nivel L . .,
Macro Variables Variable Definicién Naturaleza g 'd,e Criterios de Clasificacion
Medicién
Nifios/as:
. . 0-5
Es el tiempo transcurrido .
e o . Padres de familia:
Edad desde el nacimiento de un | cuantitativa Razoén 25 2 35
r vivo.
Servivo 36 a 40
40 a 55
Caracteristica fenotipica Femenino
Sexo gue diferencia al hombre | Cualitativo Nominal .
. Masculino
de la mujer
Identificar en los padres de
. p .. Estrato 1
. familia del municipio de
Caracteristicas . ey Estrato 2
. » Espinal la condicion
sociodemogréficas . .. . I . Estrato 3
Nivel econdmica, combinada con| Cualitativa Ordinal Estrato 4
socioeconémico |la preparacion laboral, y su
" osﬁcién econémicay Estrato 5
P . y Estrato 6
social.
Ninguno
Béasica primaria completo
Nivel educativo de|Maximo nivel de educacion| Cualitativa ordinal Bachiller completo
los padres alcanzado por el padre de Técnico o tecndlogo completo
familia Profesional completo
Postgrado completo
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Numero de hijos

Cuantificar la cantidad de
menores de 18 afos hijos

Cuantitativa

Razén

Numero

del hogar biolégicosy / o
dependientes
Situacion de las personas
fisicas determinada por sus Soltero
relaciones de familia, Casado
Estado Civil proveniente del matrimonio| Cualitativa Nominal Unién Libre
o del parentesco que Divorciado
establece ciertos derechos Viudo/a
y deberes
. L . . En arriendo
Tenenciade |[Relacion al tipo de tenencia I . .
o - Cualitativa Nominal Propia
vivienda de la vivienda actual .
Familiar
Valor en gramos que 1501-2500g
Peso al nacer registra el menor al Cuantitativa Razén 25001-2999¢g
momento de su nacimiento Mas de 3000g
Valor en centimetros que 41-45cm
Talla al nacer registra el menor al Cuantitativa Razon 46-49cm
momento de su nacimiento 50-54cm
Valor en centimetros que
Circunferencia registra el menor en la Cuantitativa Razén 11,5-13cm
media del brazo | circunferencia media del 13,1-15¢cm
brazo
Peso en kg de los nifios y L . :
Peso nifias Cuantitativa Razon Valor en kilogramo (kg)
o . Valor Xpr n
Talla Estatura o altura de los | Cuantitativa Razoén alo qu'e S€ expresa e
- L o centimetros (cm)
Estado Nutricional y nifios y nifias
manifestaciones > +3 Obesidad
clinicas de > +2 a < +3 Sobrepeso
desnutricion aguda. > +1 a < +2 Riesgo de Sobrepeso
Es un indicador de > -1 a < +1 Peso Adecuado para la
Peso para . :
Crecimiento que relaciona o Talla
la Talla Cuantitativa Interval . .
P el peso con la talla de los > -2 a < -1 Riesgo de Desnutricion
nifios y nifias Aguda
(Resolucién 2465 de 2016) < -2 a 2 -3 Desnutricion Aguda
Moderada*
< -3 Desnutricion Aguda Severa*
Presencia de un exceso de
liquido en algun 6rgano o
ji I r n _ . i
Edema tel (.jo del cuerpo que, e Cualitativa Nominal S
ocasiones, puede ofrecer el No

aspecto de una hinchazén
blanda.
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Pérdida de reservas o

Desnutricién / debilitacion de un o . Si
s . L Cualitativa Nominal
Emaciacion organismo por recibir poca No
o0 mala alimentacion.
Como esta mal nutrida, la
. iel no cumple eficazmente .
Piel reseca o P ., P oL . Si
. su funcion barreray se | Cualitativa Nominal
aspera . No
presenta piel reseca o
aspera.
Oscurecimiento de un area Si
Hiperpigmentacion| de la piel, causada por el | Cualitativa Nominal No
aumento de melanina.
Lesiones del Si presenta algun tipo de o . Si
P ., 9 P Cualitativa Nominal
cabello lesion en el cabello No
Disminucién anormal del
ndimero o tamafio de los Si
Anemia glébulos rojos que contiene| Cualitativa Nominal No
la sangre o de su nivel de
hemoglobina.
Al mismo precio
Precio de compra |Valor al que encuentran los o . A menos precio
. b . q Cualitativa Ordinal P .
de alimentos alimentos en el mercado. A mayor precio
No sabe/no responde
Produce
Donacién
. La manera es que se
Procedencia de eiecuta o se genera la Trueque
alimentos ) . ,g Cualitativa Nominal Sobras
. consecucion de los
consumidos ) No acceso
alimentos.
Compras
NS/NR
Madre o cuidador
encargado de Persona encargada de L . SI
- . . ., . Cualitativa Nominal
Habitos alimenticios,| preparacion de proveer alimentos. NO
disponibilidad, y alimentos
acceso a alimentos , Dela3
Ndmero de .
Cantidad de personas que Ded4ab6
personas que : I ,
consumen alimentos de la | Cuantitativa Razoén De7al0
comen de la .
misma olla misma olla Mas de 10
NS7NR
Subsidio
Complementos
Tipo de ayuda | Tipo de ayuda que recibe L . Mercado
p_ y. P i y_ q . Cualitativa Nominal .
alimentaria en el ambito alimentario Desayunos Infantiles Almuerzos
Escolares
No recibe ayuda alimentaria
Organizacion que Definir cual es la ICBF
aporta ayuda |organizacién que aporta la| Cualitativa Nominal ONG

alimentaria

ayuda alimentaria.

Prosperidad Social
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Otro
NS/NR

Define como es el

Ninguna es potable
Ninguno la usan como la obtienen

Tratamiento dado _ , I . Hervida
tratamiento que le estdn | Cualitativa Nominal
al agua de beber . Cloro
haciendo efecto. . e
Filtros artificiales
NS7NR
Practica de Registrar si la madre esta SI
Lactancia materna|proporcionando leche a sus| Cualitativa Nominal NO
exclusiva hijas No Aplica
Duracién de Ajunos transelntes no 6 meses
lactancia materna informan nada. Cuantitativa| Intervalo 3 meses
exclusiva No aplica
. Tiempo en el cual inicia el
Inicio de P . 3-6 meses
. . menor a consumir o
alimentacion . Cuantitativa| Intervalo 7-9 meses
. alimentos alternos a la
complementaria 10-12 meses
leche materna
Bebida o alimento| Tipo de bebida o alimento Formulas artificiales
dado diferente a que se le suministro al Cualitativa Nominal Agua
leche materna bebe. Alimento complementario
. Conocer si al momento de .
Practica actual de . , L . Si
. la entrevista, la madre aun | Cualitativa Nominal
lactancia materna A No
esta lactando.
. Consumo de desayuno, media
Tiempos de o . ~ .
comida Cualitativa Nominal mafiana, almuerzo, media tarde,
Los héabitos alimentarios cena, todas
son la eleccion y seleccién Gaseosas y pan
Consumo de de la cantidad, calidad y Gaseosas y papas fritas
) forma de preparacion de L . Gelatinas y galletas
alimentos entre . Cualitativa Nominal Frutas
. los alimentos que consume
comidas individuo diari Jugos y pan
un individuo diariamente Sandwich
como respuesta a sus Tetero leche en polvo
Frecuencia de gustos, disponibilidad de Frecuencia de consumo de
consumo por alimentos, poder o . diferentes grupos de alimentos,
P L - Cualitativa Ordinal . grup .
grupos de adquisitivo, tradiciones diario, semanal, quincenal,
alimentos familiares, presiones mensual, nunca y otro.
Frecuencia de | socioculturales” (Bourges Frecuencia de consumo de
consumo de 1990) N . diferentes grupos de alimentos,
. Cualitativa Ordinal - grup )
alimentos fuera de diario, semanal, quincenal,
casa mensual, nunca y otro.
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5.7. Plan de procesamiento de datos

La tabulacién, el procesamiento de datos y analisis de la informacién se realiz6 a

través del software SPSS statistics, este un sistema amplio y flexible de analisis
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estadisticos y gestidén de informacién, siendo su aplicacion fundamental el estar orientado

a los analisis multivariantes de datos experimentales.

5.7.1. Técnicas e instrumentos

5.7.1.2 Observacioén directa

La observacion directa constituye una herramienta basica en la recoleccién de datos,
en el campo social ya que involucra al investigador de una manera activa en el grupo de
individuos que se estudian, registrando la informacién en notas de campo o fichas de

registro.

Se llevo a cabo un trabajo de observacion con las familias objeto de estudio, donde
se utilizé una ficha de registro antropométrico (ver anexo A y B), para recolectar la
informacion relacionada con el estado nutricional de los nifios y nifias de 0 a 4 afios,
mediante los indicadores antropométricos establecidos en la resolucion 2465 del 14 de

junio del 2016.

5.7.1.2 Encuesta

Las encuestas son instrumentos de investigacion, que precisan identificar a priori las
preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una muestra representativa de la
poblacion, para asi obtener una informacion especifica y luego determinar el método para

recolectar y tratamiento de los datos.

Se llevd a cabo una encuesta aplicada a las madres y/o cuidadores mediante el
cuestionario de habitos alimentarios del Grupo de investigacion GRIINSAN de la Facultad

de Nutricion y Dietética de la Universidad del Atlantico (Ver anexo C). El cual compila
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preguntas destinadas a conocer las caracteristicas sociodemograficas, la disponibilidad

y el acceso a los alimentos, hébitos alimenticios, frecuencias de consumo, entre otros.

5.8. Aspectos éticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los siguientes

aspectos éticos:

e Consentimiento informado: se anexd el consentimiento informado escrito a cada

instrumento, el cual contempla los objetivos de la investigacion (anexo D).

e Se tuvo en cuenta la resolucion 5406 de 2015 “Por la cual se definen los
lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y los nifios menores
de cinco (5) afilos con desnutricidbn aguda”, la importancia de dar a conocer a las
personas que participan en las investigaciones los riesgos minimos, asi como el
consentimiento informado y respaldado de una institucion. (Ministerio de salud y

Proteccion Social, 2015)

El tipo de estudio segun los lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde a una
“‘investigacién sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener informacién sobre
conocimientos que tienen las personas y no de realizar intervenciones que pusieran en

riesgo su salud fisica, psicolégica y emocional.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se respetaron, al
examinar las implicaciones que la informacién obtenida pude tener, asi mismo se guardé

la confidencialidad de la informacién y la identidad de los participantes se protegio.

Los principios éticos que se garantizan en este estudio fueron:
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e No maleficencia: no se realizd ningun procedimiento que pudo hacerles dafio a
las familias participantes en este estudio.

e Justicia: la muestra se selecciond sin ningun tipo de discriminacion, tratando a los
participantes del estudio con igual consideracion y respeto.

e Beneficencia: se aplicd, cuando durante la entrevista la investigadora pone en
relevancia la necesidad de conocimiento en los sujetos de la investigacion.

e Autonomia: en el estudio, solo se incluyeron las familias que acepten
voluntariamente participar y se respeto la decision de querer permanecer dentro
del mismo.

e Respeto: como valor fundamental para el desarrollo armonico de la investigacion.

Principio de confidencialidad: El proyecto reconoce que las personas tienen
derecho a la privacidad y al anonimato. Este principio considera que las personas tienen
derecho de excluirse y o mantener confidencialidad sobre cualquier informacion

concerniente a su nivel de conocimientos.

6. Resultados y discusion

6.1. Aspectos sociodemogréficos

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de familias y nifios y nifias
de 0 a5 afios con desnutricion aguda, El Espinal, Tolima, 2019



36

Recuento % de N tablas

Ninguno 8 19,5%
Primaria 26 63,4%
Nivel educativo de los Secundaria 5 12,2%
padres Técnico o tecndlogo 1 2,4%
Profesional 1 2,4%
Posgrado 0 0,0%
Estrato 1 23 56,1%
Estrato socioeconémico
Estrato 2 18 43,9%
Numero De hijos del 1 hijo 33 80,5%
hogar 2 hijos 8 19,5%
Femenino 19 46,3%
Sexo del niflo/a
Masculino 22 53,7%
1 aio 8 19,5%
2 anos 22 53,7%
Edad del nifio/a 3 afios 7 17,1%
4 afos 3 7,3%
5 afios 1 2,4%
Soltero 8 19,5%
Casado 2 4,9%
Unidn libre 31 75,6%
Estado civil
Divorciado 0 0,0%
Viudo/a 0 0,0%
Otro 0 0,0%
Tenencia de vivienda En arriendo 25 61,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de la investigacion.

De acuerdo con la informacion suministrada en la tabla 2, se evidencia respecto a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto de estudio, que el nivel
educativo de los padres de familia en su mayoria (63,4%) corresponde a basica primaria,
de estratos 1 (56,1%) y 2 (43,9%), en su mayoria con un solo hijo (80,5%). En cuanto al

sexo de los encuestados se observa que el 46,3% son mujeres y el 53%7 hombres,
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cuyos hijos en su mayoria oscilan entre 1 afio de edad (19,5%) y 2 afios (53,7%), un

75,6% conviven en union libre y un 61% en vivienda bajo arriendo.

6.2. Estado nutricional de los nifios/as

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas del estado nutricional y manifestacion de
signos clinicos de desnutricion de nifios y nifias de 0 a 5 afios con desnutricion
aguda, El Espinal, Tolima, 2019

Recuento % de N tablas
1501-2500g 32 7,3%
Peso al nacer 2501-2999¢ 6 78,0%
Més de 3000g 3 14,6%
41-45cm 16 39,0%
Talla nacer 46-49cm 25 61,0%
50-54cm 0 0,0%
36-38 semanas 3 39,02%
Edad gestacional nacer
39-41 semanas 19 60,98%
4,9-7,5g 24 58,5%
Peso actual 7,6-10,5¢g 13 31,7%
10,6-13 g 4 9,8%
7,3-32,5cm 2 4,9%
Talla actual 32,6-67,5cm 9 22,0%
67,6-99,5 cm 30 73,2%
Circunferencia media del 11,5-13 cm 29 70,7%
el 13,1-15 cm 12 29,3%
Si 1 2,5%
Edema
No 39 97,5%
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Desnutricion Si 18 43,9%
emaciacion No 23 56,1%
Si 4 9,8%

Piel reseca o aspera
No 37 90,2%
Si 5 12,2%

Hiperpigmentacion
No 36 87,8%
Si 5 12,2%

Lesiones del cabello
No 36 87,8%
Si 6 14,6%

Anemia

No 35 85,4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de la investigacion

Al analizar las variables relacionadas con el estado nutricional de los nifios y nifias que
participaron en la investigacion, se puede observar que, al nacer, la mayoria (78%) de
los menores registraron un peso deficiente al nacer (2501-2999q) y una talla entre los 46
y 49 cm (61%). Asimismo, la edad gestacional que prevalecié es entre los 39 a 41
semanas con el 60,98%, con peso actual entre los 4,9y 7,5 kg (58,5%) y talla actual

entre los 67,6 y 99,5 cm (73,2%).

Otros aspectos sobresalen como la circunferencia media del brazo entre los 11,5y 13
cm con un 70,7% de los casos, no presentan edema un 97,5%, desnutricion
emancipacion 43,9%, no presentan piel reseca o aspera en un 90,2% ni
hiperpigmentacién con un 87,8%, solo el 12,2% presentan lesiones de cabello y el 14,6%

anemia.
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Tabla 4. Determinantes alimenticios de familias y nifios y nifias de 0 a 5 afios con
desnutricién aguda, El Espinal, Tolima, 2019

Recuento %deN

tablas

2-9meses 35 85,4%

Tiempo lactancia materna 10-16 meses 5 12,2%

17-24 meses 1 2,4%

3-6 meses 26 63,4%

Inicio de la alimentaciéon complementaria 7-9 meses 14 34,1%
10-12 meses 1 2,4%

Al mismo precio 17 41,5%

Precio de compra de los alimentos en A menos precio 1 2,4%
relacion a la ultima vez que los adquirié A mayor precio 21 51,2%
No sabe/no responde 2 4,9%

Produce 7 17,1%

Donacion 2 4,9%

De donde proviene los alimentos que Trueque 0 0,0%
consume Sobras 0 0,0%

No acceso 0 0,0%

Compras 32 78,0%

NS/NR 0 0,0%
Se encarga de preparar los alimentos Si 39 95.1%
No 2 4.9%
Cuantas personas comen de la misma olla Dela3 11 26.8%




Tipo de ayuda alimentaria

Organizacion que le aporta ayuda

Tratamiento que le da al agua de beber

Ded4ab
De7a10
Mas de 10
NS/NR
Subsidios
Complementos
Mercado
Desayunos infantiles
Almuerzo escolar
No recibe ayuda alimentaria
ICBF
ONG
Prosperidad social
Otro ¢écual?
NS/NR
Ninguno es potable
Ninguno la usan como la obtienen
Hervida
Cloro
Filtros artificiales
NS/NR
Labios secos
Debilidad
Vomito

Otro ¢écual?

28

68.3%
4.9%
0,0%
0,0%
0,0%
2,4%
7,3%
0,0%
0,0%
90,2%
9,8%
0,0%
0,0%
0,0%
90,2%
19,5%
7,3%
70,7%
0,0%
2,4%
0,0%
0,0%
0,0%
14,6%

2,4%
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Le dio leche materna exclusiva los
primeros seis meses

Cuanto tiempo de lactancia materna
exclusiva

Que bebida o alimento le dio diferente a

la leche materna

Aun le estd dando leche materna

Tiempo de comidas

Consumo de alimentos entre comidas

Ninguno
NS/NR
Si
No
No aplica
6 meses
3 meses
No aplica
Formulas artificiales
Agua
Alimento complementario
Si
No
No aplica
Desayuno
Almuerzo
Cena
Media tarde
Media mafiana
Todas
Gaseosas y pan
Gaseosas y papas fritas
Gelatina y galletas
Frutas

Jugos y pan

32

30

11

31

21

18

10

30

21

10

2,4%
78,0%
73,2%
26,8%
0,0%
75,6%
4,9%
19,5%
51.2%
43,9%
4.9%
24,4%
73,2%
2,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
17,1%
51,2%

24.4%
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Sandwich 1 2.4%

Tetero leche en polvo 2 4.9%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos de la investigacion

En lo relacionado a los habitos alimenticios se observa que la duracién de lactancia
materna entre los 2 a 9 meses de nacido (85,4%). De igual manera los padres de familia
encuestados manifestaron en su mayoria (63,4%) que iniciaron la alimentacién
complementaria de los menores entre los 3 a 6 meses de edad. Asi mismo, el 87,8% de
los padres de familia encuestados se encargan de adquirir los alimentos para el hogar,
ademas, el 51,2% manifiesta que los precios de dichos alimentos se han incrementado
con relacion a la ultima fecha de compra, de igual manera, se evidencia que el 17,1%

produce sus propios alimentos, el 4,9% los recibe por donacion y el 78% los compra.

El 95,1% de los encuestados se encargar de preparar los alimentos, argumentando en
su mayoria (68,3%) que entre 4 a 6 personas se alimentan de la misma olla diariamente,
cabe resaltar que el 90,2% de las familias no recibe ningun tipo de ayuda alimentaria, el
70,7% hierve el agua para beber, sus hijos no han presentado diarrea en los ultimos 15
dias (97,6%), el 73,2% le proporciono lecha materna exclusiva a su hijo al menos durante
los 6 meses de vida, complementando posteriormente con agua y leche de férmula,
solamente el 24,4% de las madres aun se encuentran lactando, indican que en el hogar
abarcan todos los tiempos de comidas (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde
y cena) y que lo que habitualmente le brindan a sus hijos entre comidas es fruta con un

51,2% y jugos con pan en un 24,4%.
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Recuento %

Diario 39 95,1%

Semanal 2 4,9%

Consumo de carnes Quincenal 0 0,0%
Mensual 0 0,0%

Nunca 0 0,0%

Diario 25 61,0%

Semanal 15 36,6%

Consumo de cereales Quincenal 1 2,4%
Mensual 0 0,0%

Nunca 0 0,0%

Diario 24 58,5%

Semanal 17 41,5%

Consumo raices tubérculos y platanos Quincenal 0 0,0%
Mensual 0 0,0%

Nunca 0 0,0%

Diario 37 90,2%

Semanal 2 4,9%

Consumo de lacteos Quincenal 2 4,9%
Mensual 0 0,0%

Nunca 0 0,0%
Diario 36 87,8%
Semanal 5 12,2%

Consumo de frutas

Quincenal 0 0,0%

Mensual 0 0,0%



Consumo de leguminosas

Consumo de grasas

Consumo de azucares

Consumo de comidas rapidas

Frecuencia de consumo de alimentos fuera
de casa

Nunca
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Nunca
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Nunca
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Nunca
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Nunca
A diario
Una vez por semana
Dos veces por semana

Tres veces por semana

26

14

16

10

12
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0,0%
19,5%
78,0%
2,4%
0,0%
0,0%
63,4%
34,1%
2,4%
0,0%
0,0%
92,7%
7,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
14,6%
22,0%
39,0%
24,4%
2,4%
29,3%
4,9%

2,4%
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Una vez al mes 19 46,3%

Nunca 6 14,6%

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos de la investigacién

Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos. Se evidencia que el 95,1% de las
familias encuestadas consume carne a diario, el 61% consume diariamente cereales y
raices platanos y tubérculos con un 58,5%, en el 90,2% de los casos el consumo de
lacteos es diario, asi como el de frutas con un 87,8%, las leguminosas las prefieren
semanalmente con un 78%, grasas diario con un 63,4%, azucares diario con un 92,7%,
comidas rapidas mensual con un 39% y por lo general una vez al mes comen fuera de

casa con un 46,3%.

Diagnostico nutricional de los nifios y nifias

Diagnostico Nutricional
50

Porcentaje

Moderada Severa

Desnutricion Aguda

Figura 3. Distribucion porcentual del grado de desnutricion aguda de los nifios y nifias de
0 a 5 afos reportados al SIVIGILA. El Espinal. Tolima. 2019

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos de la investigacién
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Segun los resultados proporcionados en la figura 3, se puede evidenciar que, del total de
nifios y nifias encuestados diagnosticados con desnutricién aguda, el 73,17% presentan

esta condicién en modalidad moderada y el 26,83% severa.

6.3. Relacion entre los determinantes sociales y alimenticios, y la desnutricién

aguda en nifios, mediante la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson.

Con el objetivo de identificar la relacion entre el estado nutricional y los determinantes
sociales en nifios y nifias de 0 a 5 afios con problemas de desnutricion aguda en el
Espinal, Tolima, se llevd a cabo un analisis estadistico en el programa SPSS, a través
se realizaron tablas de contingencia teniendo como referencia las variables

anteriormente estudiadas.

Prueba Chi cuadrado

Para determinar si existe relacién entre las variables mencionadas, se aplicé la prueba
estadistica de Chi cuadrado, esta tiene un nivel de confianza del 95% y se emplea para
el andlisis de dos o0 més variables. Por medio de esta prueba se contrasta la hip6tesis de
gue, si las variables son independientes o dependientes una de la otra, por lo tanto, si la
prueba de Chi cuadrado es mayor al 5% (0,05) se acepta esta hipétesis nula, pero si por
el contrario la prueba del Chi cuadrado es menor al 5% (0,05), se rechaza la hipétesis y
se concluiria que las dos variables estudiadas sin son dependientes, debido a que la

prueba arroja que una variable influye sobre la otra.

Después de aplicar la prueba del Chi cuadrado se logré determinar que solamente 6

variables de los determinantes sociales se asocian con estado nutricional de los nifios y
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nifias de 0 a 5 afos, especificamente con la condicion de desnutricién aguda y bajo peso

al nacer tal y como se muestra en las siguientes tablas.

Tabla 6. Relacidén de peso al nacer y nivel educativo de los padres de nifios menores de

5 afios con problemas de malnutricion, En Espinal, Tolima, 2019.

Peso al nacer
1501 - 2500 g [2501-2999g |Mas de 3000 g

Chi-cuadrado de Pearson:

0,034
Frec % Frec % Frec %

Ninguno 7 87,5% 1 12,5% 0 0,0%

Primaria 21 | 80,8% 3 11,5% 2 7,7%

. Secundaria 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0%

Nivel :

_ Técnico o

Educativo ; 1 [100,0% | O 0,0% 0 0,0%
tecnélogo

Profesional 0 0,0% 0 0,0% 1 |100,0%
Posgrado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la Tabla 6 donde se relacionan las variables nivel educativo y peso al nacer se
demostré que los hijos cuyos padres de familia poseen un bajo nivel de educacién
(técnico, tecndlogo, primaria 0 ninguno), presentaron en su mayoria bajo peso al nacer
(entre 2250 g y 3499 g). De igual manera, al aplicar la prueba del Chi cuadrado a las
variables mencionadas, se observa que el valor de significancia del Chi-cuadrado de
Pearson es de 0,034, por lo tanto, es menor a 0,05 y en consecuencia se demuestra que
existe asociacion entre el bajo nivel educativo de los padres y el bajo peso del bebe al

nacer.
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Tabla 7. Relacion de estado de desnutricion aguda y estado civil de los padres de los

nifios menores de 5 afios con problemas de malnutricibn En Espinal, Tolima, 2019.

Desnutricion aguda
Chi-cuadrado de Pearson
Moderada Severa
0,033

Frec % Frec %
Soltero 3 37,5% 5 62,5%
Casado 2 1100,0%| O 0,0%
Estado Union libre 25 80,6% 6 19,4%
Civil Divorciado 0 0,0% 0 0,0%
Viudo/a 0 0,0% 0 0,0%
Otro 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

En la Tabla 7 se analiza la relacion entre las variables estado civil y estado de
desnutricion aguda, se observa que aquellos menores cuyos padres se encuentran
solteros fueron los que se presentaron altos niveles (62,5%) de desnutricibn aguda
severa, mientras que los menores con padres con un estado civil de casado o union libre
se ubicaron en una desnutricion moderada, evidenciandose de esta manera que existe
relacion entre estas variables. Mediante la prueba de Chi cuadrado se confirmé que si
existe asociacion entre el estado civil soltero y el estado de desnutricion aguda severa al

obtener un valor de significancia de 0,033.
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Tabla 8. Relacion de estado de desnutricion aguda y el recibo de ingresos por la actividad

desempefiada por los padres de los nifios menores de 5 afios con problemas de

malnutricion, En Espinal, Tolima, 2019.

Chi-cuadrado de Pearson:

Desnutricion aguda

Moderada Severa
0,040
Frec % Frec %
¢Recibe ingresos Si 13 192,9% | 1 7,1%
por la actividad que
No 17 163,0% | 10 |37,0%
desempefia?

Fuente: Base de datos de la investigacion

En lo relacionado a los ingresos recibidos por actividad y el diagnostico nutricional, se

observa en la Tabla 8, que aquellos que no reciben ingresos presentan porcentajes altos

de desnutricion aguda moderada (63,0%) y desnutricion aguda severa (37,0%), mientras

gue los que afirman si recibir ingresos presentan valores bajos de desnutricion severa,

lo anterior permite identificar que existen relacion entre ambas variables. A través de la

prueba de Chi cuadrado, se confirma esta hip6tesis al obtener como resultado un valor

de 0,040 por ende al ser menor de 0,05 se comprueba que si existe asociacion, por lo

tanto, la desnutricion aguda severa es influenciada por el no recibo de ingresos por la

actividad desempeiada.
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Tabla 9. Relacion de estado de desnutricion aguda y quien es encargado de adquirir los

alimentos de los nifios menores de 5 afios con problemas de malnutricién, En Espinal,

Tolima, 2019

Desnutricion aguda

Chi-cuadrado de Pearson: 0,004/ Moderada Severa
Frec % Frec %
¢, Se encarga de Si 29 [80,6% | 7 [19,4%
adquirir los No 20,0% | 4 |80,0%
alimentos? No aplica| O 0,0% 0 0,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Para el analisis de la adquisicion de alimentos y el diagnostico nutricional se observa en

la Tabla 9, que con un porcentaje del 80,6% aquellos que afirmaron ser los responsables

de adquirir los alimentos presentan una desnutricion aguda moderada, mientras que

entre los que respondieron negativamente el 80,0% se ubican en una desnutricion aguda

severa, esto deja evidenciar que entre el diagnostico nutricional y la persona responsable

de adquirir los alimentos existe una relacion. Por lo tanto, se aplicé la prueba de Chi

cuadrado la cual permitié confirmar la relacion entre estas dos variables al obtener un

valor de 0,004, el cual al ser menor de 0,05 ratifica la asociacion entre estas variables,

indicando que le desnutricion aguda severa es mayor en aquellos menores cuyos

alimentos son adquiridos por personas diferentes a sus padres.
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Tabla 10. Relacion de estado de peso al nacer y el tipo de ayuda alimentaria recibida
por los padres de los nifios menores de 5 afios con problemas de malnutricién, En

Espinal, Tolima, 2019.

Peso al nacer
Chi-cuadrado de Pearson: 0,020 1501 - 2500 g | 2501 - 2999 g |[Mas de 3000 g
Frec % Frec % Frec %
Subsidios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Complementos 1 100,0% | O 0,0% 0 0,0%
Tipo de Mercado 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
ayuda Desayunos infantiles 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
alimentaria Almuerzo escolar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
No recibe ayuda
e e 31 83,8% 4 10,8% 2 5,4%

Fuente: Base de datos de la investigacion

En Tabla 10 se analizan las variables tipo de ayuda alimentaria y peso al nacer, se
observa que aquellos que no reciben ayuda alimentaria el 83,8% y los que reciben
complementos el 100% presentan bajo peso al nacer (2250-3499g), en comparacion con
las familias que reciben mercados las cuales reportaron pesos entre 3500 y 4220g,
visualizandose que si existe relacion entre estas dos variables. De igual manera al aplicar
la prueba de Chi cuadrado se comprueba la relacién entre el tipo de ayuda alimentaria y

el peso al nacer al obtener un valor de significancia de 0,020.
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7. Discusiéon

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, la muestra
estudiada correspondié a 80 familias de nifios y nifias de 0 a 5 afios reportados con
problemas de desnutricibn aguda al SIVIGILA, obteniendo que en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas el 53,10% de los encuestados pertenecen al estrato
1, siendo el 53,66% mujeres, teniendo solo el 63, 41% estudios hasta secundaria y
estando el 53,66% de los nifios con 2 afios de edad. De acuerdo con Arias, et al., (2013),
en las madres con bajos niveles de escolaridad existe una mayor prevalencia a la
desnutricion aguda en nifios debido a la falta de conocimiento ya que pueden alimentar
al nifio en cantidad, pero no en calidad de los alimentos. Asi mismo Armijos, Feijoy Juela,
(2017), plantearon que el nivel socioecondmico condiciona la disponibilidad de alimentos
afectando de esta manera los patrones nutricionales en los infantes y repercutiendo

COMO consecuencia en su estado nutricional.

Por otro lado, Sobrino et al., (2014), establecen que factores como la educacion materna
y el nivel socioecondmico tienen una fuerte asociacién con la desnutricién en los nifios,
debido a que el nivel de conocimiento de los padres tiene un gran impacto en los patrones
alimenticios de los nifios, asi como también influye su nivel adquisitivo en la

disponibilidad de alimentos.

En cuanto a los determinantes sociales y estado nutricional, se determiné que las
actividades que realizan los encuestados corresponden a los oficios del hogar con el
6,41% y comercio con el 26,83%, recibiendo un 63,41% ingresos de $5,000. Segun

Vallejo, Castro y Cerezo, (2016), la informalidad laboral se determina como una de las
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principales barreras para alcanzar mayores niveles de crecimiento econémico debido a
sus efectos negativos sobre las condiciones de trabajo, los ingresos, la productividad, y

la financiacion del Sistema de Proteccién Social (SPS).

De igual manera se identificé una prevalencia al bajo peso y talla al nacer con referente
al estado actual en donde se observé que el 78,05% de los nifios, presentaron un peso
deficiente al nacer (2501-2999g) y una talla de 46-49 cm y actualmente el 73,71%
presentaron una talla entre 67,6 - 99,5 cm y un 58,54% tuvieron un peso entre 4,9-7,5g,
determindndose que un 43,90% presentaron desnutricién y delgadez visible. Resultados
gue concuerdan con Armijos, Feijo y Juela, (2017), en donde manifiestan que diferentes
estudios realizados en Colombia han reportado que en nifios menores a 5 afios la
prevalencia de la desnutricion es del 6,9%. Asi mismo Vallejo, Castro y Cerezo, (2016),
plantean que los niveles de desnutricion aguda son mayores en la zona rural que en la
urbana. Mientras que Martinez y Fernandez, (2009), plantean que la desnutricion en
madres y nifios esta condicionada por dietas inadecuadas en calidad que no
proporcionan las cantidades de nutrientes suficientes y por consiguiente afectan el
estado nutricional de los nifios ya que entre 0 a 2 afios sus requerimientos nutricionales
son elevados. Razon por la cual el Ministerio de salud, ( 2014), afirma que la lactancia
materna es una de las mejores estrategias orientadas a disminuir la malnutricion siendo
la mejor herramienta para las poblaciones mas vulnerables.

Para los padecimientos de anemia se observo que un 14,63% reportaron este tipo de
enfermedad, un 12,20% tuvieron lesiones del cabello e hiperpigmentacién, el 9,76&
presento piel reseca y el 2,44% tuvo diarrea y vomitos. De acuerdo con Martinez y

Fernandez, (2009), las enfermedades en especial las infecciones (bacterias, virus o
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parasitos) afectan el estado nutricional disminuyendo la ingesta de alimentos y
aumentando la perdida de nutrientes induciendo de esta manera a una menor utilizacion
de ellos ya que actian en forma sinergistica. Por otro lado, Alvarado y Vasquez, (2006)
establecen que la lactancia materna ayuda a mitigar los efectos negativos de las
infecciones causadas por protozoos en poblaciones donde la duracion de lactancia
materna es prolongada, a su vez, la OMS (2018) resalta, que el estado nutricional de la
mujer en etapa de gestacion, tiene una gran influencia en el lactante y en la salud de la
madre, es necesario, conocer y educar a las gestantes, para mejorar la calidad de sus
dietas, es asi, como la dieta materna condiciona “el crecimiento, maduracién y desarrollo

fetal.

Como determinantes sociales se identificaron nivel educativo del padre de familia edad
en la que el nifno empez6 a recibir, estado civil del padre, si recibe ingresos por la
actividad que desempefia, si se encarga adquirir alimentos, si recibe algun tipo de ayuda
alimentaria, qué organizacion le aporta ayuda, como las de mayor influencia en el estado
nutricional de los nifios/as objeto de estudio. Por su parte Armijos, Feijo y Juela, (2017),
establecen que Existe una clara influencia de factores sociales como el nivel de
escolaridad, actividad laboral e ingresos que son considerados factores de riesgo en el

desarrollo de alteraciones nutricionales.

Segun Martinez y Fernandez, (2009), la desnutricion es causada por la pobreza y las
desigualdades socioecondmicas que determinan directa e indirectamente el acceso a

capital y a recursos fisicos y materiales.
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8. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos al relacionar los determinantes sociales con el estado
nutricional de nifio de 0 a 5 afios reportados con problemas de desnutricién aguda al
SIVIGILA en el Espinal, Tolima, se concluye que el 53,66% de los encuestados
correspondieron al sexo femenino, perteneciendo el 56,10% al estrato 1, teniendo el
63,1% estudios hasta secundaria, conviviendo el 75,61% en union libre, reportando el

80,49% tener 1 hijo y viviendo el 60,98% en arriendo.

En cuanto al estado nutricional de los nifios se determin6 que el 46,34% tuvieron una
talla de 46-49 cmy el 78,05% reportaron un peso al nacer de 2,250-3,499¢g, teniendo una
edad gestacional al nacer de 39 a 41 semanas el 60,98%, mientras que para la talla
actual se obtuvo que un 73,71% estuvo entre 67,6 - 99,5 cm y para el peso actual el
58,54% tuvieron un peso entre 4,9-7,5g. Asi mismo se identificO que un 85,73%
recibieron leche materna entre los 2 y 9 meses, el 63,41% de los nifios iniciaron
alimentacion complementaria entre los 3 y 6 meses. De igual manera se analizo que el
85,37% de los nifios no presentaron casos de anemia, el 87,8% no tuvieron lesiones de
cabello ni de hiperpigmentacion, el 90,24% no tuvieron problemas de piel reseca y el

43,90% presentaron un cuadro de desnutricion.

Para los determinantes sociales se obtuvo que los oficios del hogar con el 63,41%
correspondieron a la actividad mayor realizada por los encuestados realizandose en un
97,56% con una frecuencia diaria, en donde el 65,85% manifestaron no recibir ningln
tipo de ingresos por realizar las actividades y solo el 63,41% de los encuestados

manifestaron recibir un valor de $5,000. En cuanto al precio de los alimentos adquiridos
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un 51,22% los obtuvo a un mayor precio y provienen en un 78,05% por medio de la

compray el 95,21% son los responsables de la preparacion de los alimentos.

En lo que respecta a la cantidad de personas que comen de la misma olla se determind
que en un 68,29% comen de 4 a 6 personas, siendo el 87,80% los que no reciben ningdn
tipo de ayuda alimentaria. De igual manera se observé que el 100% de los encuestados
cuentan todos los servicios publicos. Para episodios de diarrea el 97,56% de los nifios
no presentaron diarrea durante los dltimos 15 dias, mientras que el 14,63% tuvieron

vomitos y un 2,44% reportaron sintomas de piel seca.

En lo relacionado a la leche materna el 100% afirmaron dar leche materna en algun
momento, el 73,17% manifestaron haber dado leche materna durante los primeros los
seis meses, mientras que el 43,90% reportaron haber dado agua y un 21,95% leche
complementaria como alimentos diferentes a la leche materna. Asi mismo se obtuvo que
el 73,17% de los encuestados actualmente ya no estan dando leche materna y el 39,02%

dejaron de lactar a los 6 meses.

Para alimentacion se evidencié que para el consumo de alimentos entre comidas el
51,22% consumen en mayor proporcién frutas, que las carnes, cereales, tubérculos y
platanos, lacteos, frutas, verduras, grasas y azucares se consumen diariamente con
porcentajes del 95,12%, 60,98%, 58,54%, 90,24%, 87,80%, 78,05%, 63,41% y 92,68%
respectivamente, mientras que las leguminosas se ingieren semanalmente con el
78,05% vy las comidas rapidas mensualmente con el 39,02%. Ante la variacion de los
alimentos en fechas especiales el 92,68% afirmaron varios, un 97,56% manifesté no

haber variado su alimentacion en los Ultimos seis meses, un 46,34% manifestaron
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consumir una vez al mes alimentos fuera de casa y un 87,80% prefiere los alimentos

cocidos.

En cuanto a la prueba estadistica Chi cuadrado se determindé que las variables
relacionadas con el estado nutricional y los determinantes sociales de los nifios y nifias
de 0 a 5 afios con problemas de desnutricion reportados en el SIVIGILA, en el Espinal,
Tolima, tuvieron valores entre 0,000 a 0,049 observandose que son menores a 0,05, por
lo tanto, se asocia que existe relacién entre los determinantes sociales y el estado
nutricional. Dichas variables obedecen al nivel educativo del padre de familia edad en la
gue el niflo empezo a recibir, estado civil del padre, si recibe ingresos por la actividad
que desempefia, si se encarga adquirir alimentos, si recibe algin tipo de ayuda

alimentaria y qué organizacion le aporta ayuda.
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9. Recomendaciones

Se recomienda realizar nuevos estudios analiticos en poblaciones mayores que permitan
alcanzar una mayor precision al determinar influencia de variables en las alteraciones

del estado nutricional en nifios.

Se sugiere crear estrategias en materia de salud y nutricién para los padres de familia
con el propésito de fomentar una alimentacion saludable, suficiente y variada

encaminada a mejorar la salud de la poblacion.

Fomentar por un tiempo mas prolongado la alimentacion con leche materna en la
comunidad y ratificar que es la manera mas acertada para asegurar una buena nutricion

y salud en los nifios.

Se recomienda la realizacion de estudios sobre el tipo de alimentacion complementaria,
para evaluar a profundidad los tipos de alimentos que se incluyen y facilitar una mejor

valoracion del estado nutricional en dicha poblacion.

Fortalecer estrategia de informacion que impulse el conocimiento de los padres familia

sobre alimentacion saludable con el objetivo de prevenir la malnutricion.

Se recomienda orientar con la Secretaria Distrital de Educacion y salud estrategias y
acciones educativas sobre alimentacion saludable en los espacios de los centros de
desarrollo infantil, ya que la alimentacion que se les suministra a los nifios en estas
instituciones debe ser complementada por la alimentacién que reciben los nifios en su

hogar para que puede existir un crecimiento y desarrollo integral a nivel nutricional.
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Realizar jornadas de capacitacion nutricional que integren a los padres de familia, nifios

y personal del Centro de Desarrollo Infantil de Manaure — Guajira.

Realizar talleres teoricos- practicos con padres de familia para ensefiarles cuales son

hébitos alimenticios saludables y los principios de la alimentacion.
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Anexo 1. Ficha de registro antropométrico

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

INSTITUTO s . ;2
: NACIONAL DE Subsistema de |nforrT1a010'n' SIVIGILA
e Ficha de notificacion

Desnutriciéon aguda, moderada y severa en menores de 5 afios codigo INS 113
La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

|RELACléN CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-045 V:01 2017/01/01 |

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipode ID* C. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA | PA: PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID

5. DATOS DE LA MADRE O CUIDADOR

5.1 Primer nombre 5.2 Segundo nombre 5.3 Primer apellido 5.4 Segundo apellido

55TipodeID | 5.6 Numero de identificacion | 5.7 Nivel educativo de la madre o cuidador
O 1. Primaria O 2. Secundaria O 3. Técnica O 4. Universitaria O5. Ninguno

5.8 Estrato socioeconémico 5.9 Numero nifios < 5 afios

ol 02 03 o4 o5 ob |:I:|

| 6. IDENTIFICACION DE FACTORES

6.1 Peso al nacer 6.2 Talla al nacer 6.3 Edad gestacional al nacer 6.4 Tiempo que recibio leche materna
(L1 [T Jom L] sor [
6.5 Edad inicio alimentacion 6.6 Inscrito a cr y 6.7 (Esq| de i6 a 6.7.1 Referido por carné de vacunacion
complementaria desarrollo la edad?
|:|:| 1.8 02 No 01.Si  02. No o 3.desconocido o1.Si 02 No
6.8 Peso actual 6.9 Talla actual 6.10 Circunferencia media del brazo
[T LT Jom [T Jem
I 7. SIGNOS CLINICOS
N
7.1 ;Edema? 7.2 ;desnutricion emaciacion | 7.3 iPiel reseca o aspera? 7.4 ;Hipo o hiperpigmentacion de la piel?
o delgadez visible?
01.Si 02 No 01.Si 02 No 01.8i 02 No 01.Si 02.No
7.5 ¢Lesiones del cabello? 7.6 ;Anemia detectada por palidez palmar o de mucosas?
o1. Si 02. No 01.Si 02. No
J

8. RUTA DE ATENCION

8.1 Activacion ruta de atencion 01.Si 02.No 8.2 Tipo de atencion suministrada O1. Intrahospitalaria  O©2. Comunitaria

8.3 Diagnostico médico

Cadigo CIE 10

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




Anexo 2. Instructivo para diligenciar la ficha de registro antropométrica

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
D

6n aguda en de cinco afos codigo INS: 113

Ilid

A. Nombres y ap
B. Tipo de ID
C. Numero de identificacion

del

51 ab9

* Se relaciona con el ipo de documento de identidad que tiere el paciente que esta siendo|
notificado. Diligencie una sola opcion en esta variable.

Datos de la Madre o cuidador principal: Ingrese nombres y apelidos completos de la
madre del menor , recuerde usar letra maytscula, Tipo y Namero de identificacion: anote el
tipo de identificacion de la madre o cudador principal del menor , teniendo en cuenta que este|
coincida con la edad y con el nimero que asi mismo, debe ingresar en la ficha de notificacion;,
si el tipo de identificacion es P este dato es i Nivel ed

Estrato socio econémico de la madre o cuidador principal: Rellene comp el
circulo segln sea el caso. Numero de nifios menores de 5 afios: Ingrese en nimero la|
cantidad de nifios menores de 5 afios que convivian con el caso.

* Eltipo de documento debe ser coincidente con la edad
del paciente.

* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
informacion ingresada en la ficha de datos basicos.

Diligencie la variable de lo contrario el sistema no

{permitira el ingreso de la informacion.

OBLIG.

sI

71a76

medio situado entre el extremo delacromion de la escapua y el olécranon del cubito.

Marque con una X los signos dlinicos de desnutricion que presenta el menor, al momento de|
la notificacion.

6.1 Peso al nacer Registre el peso al nacer del menor en gramos. Variable que permite valores entre 900 y 5000 gramos. NO
6.2 Talla alnacer Registre la talla al nacer en centimetros del menor . Van?ble J:]ue permiie Jvalores, enie 100; .550 NO
6.3 Edad gestacional al nacimiento Ingrese la edad gestacional en semanas del caso al nacer. NO
64 Tiempo en que recibio lactancia . _ . Diligencie la variable de lo contrario el sistema no
Ingrese el iempo en meses que el menor recibi6 lactancia matema. s A ; o sl
materna permitiré el ingreso de la informacién.
6.5 Edad de inicio al ion|Ingrese la edad en la que el menor recibié por primera vez ali ion comp Diligencie la variable de lo cortrario el sistema no sl
complementaria (diferente a la leche matema). permitira el ingreso de la informacién.
Para contestar la variable, indague acerca de la asistencia del menor a controles de|... . . . .
6.6 Inscrito a crecimiento y desarrollo  [crecimiento y desarrollo. D”'gPTr.‘C.'e I_a vanabie de o C°F".’a"° elsistema: o sl
s 2 permitira el ingreso de la informacion.
Marque con una X la opcién segln corresponda.
6.7 Esq de i6 Pl Lﬂ?grﬂg?gﬂ?:gfz&tg;nﬁﬂ;ﬁaﬁm;? lmnb del fallecimiento. Tenga en Diligencie la variable de lo contrario el sistema no sl
la edad RO : 2 9 = permitira el ingreso de la informacion.
Marque con una X la opcion segln corresponda.
Tenga en cuenta el diligenciamiento de esta variable si en el item arterior, marcé la opcién,
"SI .
6.7.1 Referido por carné de vacunacion |Recuerde que debe \erificar en el carné de vacunacion en fisico, de no ser asi marque la \é?%able que.depende’de l respuesta.en’la’preguria NO
opcion "NO". o
Marque con una X la opcién segln coresponda.
6.8 Peso actual Registre el peso en kilogramos del menor o el Gitimo registro segn historia clinica Variable que permite valores entre 1y 30 kilos NO
Registre la talla (mayores de 2 afios) o longitud (menores de dos afios) al momento del|Variable que permite valores entre 450 a 120.0
6.9 Talla actual Ak g A7 T % NO
fallecimiento del menor o registro el Glimo dato segun historia clinica. C 0s
Para el diligenciamiento de la variable, tenga en cuenta que es unindicador de la pérdida de|,,_ . ’
6.10 Circunferecia media del brazo masa muscular del brazo que se basa en la medida de la circunferencia del brazo en el punto| Van?ble que ‘pemiie; vabies; o€ 160 y7300 NO

0s

Diligencie la variable de lo contrario el sistema no
permitira el ingreso de la informacion.

Diligencie la variable de lo contrario el sistema no

sl

8.1 ruta de que con una X la opcion segln corresponda permitira 6l ingreso de oMo SI
Para el diligenciemiento de la variable, tenga en cuenta:
Intrahospitalaria: Se relaciona con la atencién que se realiza al menor dentro de la insfitucion Dii el able de o contrario el siste

8.2 Tipo de atencion suministrada de salud donde es dido, cuando p patologias asociadas a las Desnutricion. ;g:tri‘::a'leelf Vr:g:d:la inﬁ)rrnca(():iér:no e sI
Comunitaria: Se relaciona con el manejo que se realiza al menor en el domicilio, cuando la P g J
prueba de apetito es positiva.

8.3 Diagnéstico médico Ingrese el cddigo CE 10 yla descripcion del diagndstico del caso. Diligencie la variable de o cortrario el sistema no| o

permitira el ingreso de la informacion.




Anexo 3. Formato de encuesta sobre determinantes sociales y habitos alimentarios.

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Fecha de aplicacion [ ][ ] [ ]
l. INFORMACION GENERAL
01 Nombre:
02 Sexo Hombre [C1Edad: fecha de [ ] [ ] [ ]
Mujer |© nacimiento
03 Estrato socioeconémico [ ] [ ] [ ] [ ] [ ][ ]
04 ¢, Cual es su estado civil ?
1 Soltero O
2 Casado O
3 Union libre )
4 Divorciado O
5 Viudo/a O
6. Otro )
05
¢cual es su nivel de formacién académica?
1Ninguno O
2Primaria O
3Secundaria O
4Tecnico o tecnologico O
5Profesional )
6Posgrado &
06 ¢, Tipo de vivienda en la que reside?

1En arriendo @)
2 Propia (@)
3 Familiar O




4 Otra O

DISPONIBILIDAD Y ACCESO DE LOS ALIMENTOS

07 ¢En qué actividad ocupé la mayor parte de tiempo la semana pasada?
1Agricultura 9Ccstruccion @)
2Ganaderia o 10Bencia O
pastoreo 11Agente de salud O
3Caza, pesca 12\lancia O
4Recoleccion de 13TCsmo O
frutos 14Estudia O
5Jornal 15G@Z=zios del hogar O
6Artesania 16pS20logia Ol |
7Comercio 17K-Aguna actividad>
8Transporte 18btreza
08 ¢,Con qué frecuencia realizaesa 1Diario O 2Semanal O 3Mensualo
actividad?
09 Recibe ingresos poresa 1SiO 2N€©O =paseall
actividad
10 ¢,Cuanto ingreso por dia Menos de $ 3.000 1O
aproximadamente? Entre $ 3.000 — $ 6.000 2O
Entre $6.000 — $ 10.000 3O
Mas de $ 10.000 4O
11 Se encarga de adquirir los 1Si O 2No© -pase a 13 3 noaplica
alimentos
12 ¢En los Ultimos seis meses ha podido conseguir los alimentos que 1SI©O  2No ©
necesita diariamente? 3 no
aplica
13 ¢A qué precio compro los alimentos? (con respecto a la Ultima vez que los adquirio)
1Al mismo precio O 3A mayor precio O
2A menos precio O 4No sabe/no respondeO
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14 ¢,De dbnde provienen la mayoria de alimentos que consume?
1PRODUCE
2DONACION
3TRUEQUE
4SOBRAS
5NO ACCESO
6COMPRA
7NS/NR
15 Se encarga de preparar los alimentos 1Si O 2N ->pase a 15
16 ¢, Cuantas personas comen de la misma olla 1Delas3 @)
diariamente? 2De 4 a6 (@)
3De 7 a 10 (@)
4Mas de 10 (@)
5NO sabe/No responde O
17 ¢, Usted recibe ayuda 1Sio 2NoO 3NS/NRO
alimentaria?
18 ¢ Qué tipo de ayuda 1Subsidios O
alimentaria? 2Complementos O
3Mercados &
4Desayunos infantiles O
5Almuerzo escolar O
6 no recibe ayuda alimentaria
19 ¢, Qué organizacion le aporta 1. ICBF O
esta ayuda? 2. ONG &
3. Prosperidad Social O
40tro, ;cudl? Ol |
5 NS/NR O
20 ¢, Con cuantos servicios 1. Energia eléctrica

publicos cuenta en su lugar
de residencia?

2. Gas natural

3. Acueducto

4. Recoleccion De basura
5. Alcantarillado

6. Sin servicios pubicos

000000
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21 ¢, Qué tratamiento le da al 1Ninguno, es potable )
agua para beber? 2Ninguno, la usan como la obtienen O
3Hervida O
4Cloro &
5Filtros artificiales O
6NS/NR O
1. SALUD EN MENORES DE 5 ANOS
22 En los ultimos 15 dias, su hijo/a tuvo 1Sio 2N€© ->pase a capitulo IV
diarrea?
23 Durante el ultimo episodio de diarrea, ¢tuvo o ha tenido?
1Diarrea con moco o 6DebiDad O
sangre 7Vomito )
2Piel seca y/o arrugada  80troCOocudl? O |
30jos hundidos o sin 9Ningcxo O
lagrimas 10 NS/NR
4Mollera hundida O
5Labios secos o
IV. LACTANCIA MATERNA
Revise pregunta 02, ¢ Es menor de 2 afios? 1Si O 2No O->pase a capitulo V
24 | ¢ Le dio leche materna alguna vez? 1Si O —>pase a6
2No O ->paseaz2b

3No sabe / no responde O -pase a 27

25 | ¢ Cual fue larazén por la que no le dio pecho?
1Madre enferma/ débil & 5lInfeccién del seno © 9 Se le ponian feos los senos ©
2Nifio enfermo/ débil O ©6Nole bajoleche O 10 Afecta la relacién de pareja ©
3Problema del nifio para 7Nifio rechazo @) 11 Otro, ¢ Cual? O
mamar 8Madre tenia que trab3jar 12 No aplica

4Problema del pezon O

Todos pasan a 26

26

¢, Cuanto tiempo después del nacimiento lo puso al pecho? linmediatamente O

2Menos de 1 hora O
3Menos de 24 horas O
4Méas de 24 horas O
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27 | ¢Le dio leche materna de manera exclusiva durante los primeros seis
meses? 1SK© 2No O —->pase
aZ29
3 No aplica
28 | ¢ Cuanto tiempo? 1. 6 Meses
2. 3 meses
3. No aplica
Seis meses 0 mas pase a 30
29 | ¢Qué bebida o alimento le dieron durante los primeros seis meses, diferente a la leche materna?

30 | ¢Aln le esta dando leche materna? 1Si O 2NoO 3 No
aplica
31 | ¢Qué edad tenia el menor cuando dej6 de 1. 6 Meses
darle leche materna completamente 2. 3 meses
3. No aplica
V. CONSUMO DE ALIMENTOS
32 Tiempo de 1S | 2NO | 3Ns/Nr
comidas
32.1Desayuno
32.2Almuerzo
32.3Cena
32.4Media Tarde
32.5Media Mafnana
33 | ¢Consume alimentos entre comidas? Si © No O

Gaseosas y pan
Gaseosas y papas fritas
Gelatina y galletas
Frutas

Jugos y pan

Sanwdich

ogkwnE
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7. Tetero leche en polvo

34 | Frecuencia de alimentos
Frecuencia
Alimento 1Diario | 2Semanal | 3Quincenal | 4Mensual | 5Nunca fSOtr,a,
jcual?
32.1Carnes
32.2Cereales
32.3Raices, tubérculos y
platanos
32.4Lacteos
32.5Frutas
32.6Verduras
32.7Leguminosas
32.8Grasas
32.9Azucares
32.10Comidas rapidas
VI. FACTOR BIOLOGICO
35 | Con frecuencia escoge sus alimentos por:
1Gusto, Olor, Textura, 3 gusto, color.
2 gusto, Olor 4 gusto, Color, olor textura,
5 gusto
6 NS/NR
Vil. FACTORES SOCIALES
36 | ¢A qué religion pertenece usted y su familia?

1Evangélica O 3Adventista O

2Catdlica O 4Mormon O
50tra. ¢Cudl? O
6Ninguna
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7NS/NR

37

¢, Ha dejado de consumir alguin alimento por profesar esta creencia religiosa?

1S¢% Cuales? 2No O
3 NS/NR

38

¢ En fechas especiales acostumbra a variar los tipos de alimentos que regularmente consume?
Elija algunos de los anteriores si su respuesta es afirmativa

1Si©o 6No O
larroz de pollo 7 NS/NR
2arne asada
3pasteles

4arroz de coco
5sopa y arroz de pollo

39 | Ha modificado su alimentacién en los ultimos 6 meses (Trabajo, estudio, actividad)
1S¢C% Cudles? | 2No O
40 | ¢Con que frecuencia consume alimentos fuera de casa?
1A diario O 4Tres veces por semana O
2Una vez por semana O 5Una vez al mes O
3Dos veces por semana O 6Nunca O
41 | ;Donde los consume?
1 calle

2 restaurantes
3 casa de familiares

4 NS/NR
43 | ¢ Influye las propagandas de TV en la escogencia, preparacion,
y compra de los alimentos? 1SiO 2No O
3 NS/NR
VIIl.  FACTORES INDIVIDUALES
44 | ¢ Influye el estado de animo de las personas encargadas en la

preparacion de los alimentos? 1Si O 2No O
3 NS/NR
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45 | ¢ Agrega sal a las comidas ya preparadas? 1SiO 2No O
3 NS/NR
46 | Prefiere preparaciones 1Guisadas O 2FritasO 3CocidasO
3 NS/NRP6
IX. GESTANTES
47 | ¢ Recibe suplementos? 1Acido folico © 2HierroO 3CalcioO
48 | Semanas de gestacion
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Anexo 4. Consentimiento informado para participar en una investigacion.

Sefiores

Respetados sefiores/as, por medio del presente documento le solicitamos su
colaboracion voluntaria en la realizacion de este estudio titulado: “DETERMINANTES
SOCIALES Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION AGUDA EN NINOSDEOA 5
DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA), EL
ESPINAL, TOLIMA, 2019.”, gue hemos redactado como parte de un ejercicio académico
e investigativo, que tiene como objetivo: “Establecer la relacion que existe entre los
determinantes sociales y la desnutricion aguda en nifios y nifilas de 0 a 5
reportados al sistema nacional de vigilancia en salud publica (Sivigila), de El
Espinal, Tolima”.

He sido informado que mi colaboracién consiste en:

1. Contestar cuestionario

2. Permitir el acceso de las investigadoras al hogar de residencia y registro de las
conductas alimentarias.

3. Permitir valoracion Nutricional Antropométrica (peso, talla)

4. 2. Permitir registro fotografico de los nifios y nifias. .

La informacion obtenida a partir de su colaboracion en la prueba tendrd un caracter
confidencial, de tal manera que los nombres de los participantes no se haran publico por
ningun medio. Ud., podré tener conocimiento de la interpretacion de los resultados. De
igual forma podra preguntar y aclarar sus dudas al respecto y retirarse cuando quiera de

la prueba.
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Yo ; identificado con C.C.

namero de expreso voluntaria 'y
conscientemente mi deseo de colaborar en la realizacibn de la

prueba en la fecha y lugar previstos por los autores de la

misma.

En constancia firma:

C.C.

Fecha:

Nombre del Director de tesis: SANDRA MARIA GOMEZ AGUIRRE

Docente investigadora

Investigadora, Candidata a optar el titulo de maestria en seguridad alimentaria y
nutricion. MAYID MARGARITA FORERO OLAYA



