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Resumen 

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre los determinantes 

sociales y el estado nutricional de los niños/as de 0 a 5 años reportados en el SIVIGILA 

con desnutrición aguda en el Espinal, Tolima. Para ello se realizó un estudio descriptivo 

correlacional de corte transversal en una muestra de 80 familias. Los datos se recopilaron 

mediante un cuestionario de hábitos 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 básica primaria, estando 

el 53,66% de los niños con 2 años de edad. Determinándose que los oficios del hogar 

con el 6,41% es la actividad más predominante, recibiendo el 63,41% ingresos diarios 

de $5,000. En el estado nutricional de los niños se identificó 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 relación 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, determinándose que un 

43,90% presentaron desnutrición. La prueba de chi cuadrado arrojó que, sí existe 

relación entre los determinantes sociales y el estado nutricional siendo las variables nivel 

educativo, edad, estrato socioeconómico, ingresos diarios, alimentación 

complementaria, cantidad de personas que consumen de la misma olla, leche materna 

las de mayor influencia.   

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

questionnaire 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 2,250-3,499g 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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Introducción 

 

La presente investigación busca establecer cómo los cambios socioeconómicos de en 

una población o comunidad social influyen en los cambios en sus hábitos alimentarios, 

teniendo en cuenta que estos, son la expresión de las creencias y tradiciones 

alimentarias de una población y están ligados al medio geográfico y a la disponibilidad 

de alimentos; los factores que los condicionan son de tipo económico, psicológico y 

pragmático, las tradiciones y los mitos son determinantes de estos hábitos, e intervienen 

en las preferencias y aversiones que manifiestan los individuos y juegan un importante 

papel en la preparación, distribución 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 óptimo 

funcionamiento lo que repercuten en un bienestar para las personas. Sin embargo, los 

hábitos alimentarios son dependientes de la interacción entre la dieta, los factores 

relacionados con la salud y el entorno físico, social, cultural y económico (Vallejo, Castro, 

& Cerezo, 2016).  

Por lo tanto, con base a cada uno de estos factores la alimentación varia y esto ha 

generado que en muchos casos se presenten problemas de malnutrición, 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 nutrición o a una alteración en la 

utilización de estos nutrientes en el organismo. Estableciéndose según el exceso o déficit 

de nutrientes la clasificación de desnutrición, sobrepeso, obesidad y deficiencia de 

nutrientes (Vallejo, Castro, & Cerezo, 2016). 
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De acuerdo, con la organización mundial de la salud en América Latina el 8,4% de las 

mujeres viven en inseguridad alimentaria severa y el 20% de los niños y niñas más 

pobres sufren tres veces más la desnutrición crónica (OMS, 2018). Siendo este 

padecimiento el responsable de más de un tercio del total de la mortalidad infantil en el 

mundo y está relacionada con más del 10 % de la carga global de enfermedad (Arias et 

al., 2013). En Colombia 1 de cada 10 niños presenta síntomas de desnutrición afectando 

al 3,7% de la población menor del país (Ministerio de salud, 2015). 

Por lo tanto, la malnutrición por déficit es un factor de riesgo que incrementa la morbilidad 

y mortalidad en las poblaciones y que está influenciado por factores biológicos, 

determinantes ambientales o psicosociales y sus consecuencias pueden ser graves y 

permanentes en el desarrollo. Razón por la cual en la actualidad las personas 

consideradas en riesgo de desarrollar malnutrición son una preocupación prioritaria, por 

ende, se busca garantizar que los niños puedan tener un crecimiento óptimo ya que esto 

constituye una meta hacia la equidad social y por consiguiente una reducción en los 

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

Por tal motivo, esta investigación tuvo como objetivo establecer la relación que existe 

entre los determinantes sociales y la desnutrición aguda en niños y niñas de 0 a 5 

reportados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (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 posición de las 

personas en la sociedad, que tienen un efecto directo en los hábitos alimenticios y por 

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

 

     La desnutrición en la etapa infantil ha sido un problema de alto riesgo para la calidad 

de vida del ser humano a nivel mundial. Según investigaciones realizadas por el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el mundo, cerca de 200 millones 

de niños menores de 5 años sufren desnutrición crónica. Un 90% vive en Asia y África, 

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

     En Colombia, según la Encuesta de la Situación Nutricional (ENSIN) realizada en el 

año 2015, el país, continúa dentro de la meta de 5% establecida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sobre desnutrición aguda o indicador de peso para la talla, 

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

Por su parte, Fiayo (2015), en su investigacion titulada determinantes de la desnutrición 

en niños menores de cinco años en la República de Colombia, establece que, “en el 

Tolima, se registran altas prevalencias de desnutricion aguda, en comparación con los 

demás departamentos, con una prevalencia del 1.9%”. (pág. 22) 

      Ahora bien, los cambios socioeconómicos de cualquier tipo, a lo largo de la evolución 

sociocultural de una población o comunidad, influyen con todas sus consecuencias sobre 

los cambios en sus hábitos alimentarios.  En otras palabras, la alimentación es un 

proceso voluntario, educable, condicionado por factores sociales, económicos, 

culturales, entre otros, además de ser mediado por un sistema complejo de actitudes, 

presupuesto, religión, tabúes e ideas relativas frente a los alimentos. De esta forma, son 

múltiples 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 manipulación y conservación de los alimentos a nivel familiar, 

la información, educación y orientación nutricional suministrada por diversos medios. 

     Al dimensionar la problemática nacional,  la presente investigación se enfoca en los 

principales contextos del niño, que influyen de forma determinante en sus hábitos 

alimenticios, y con ello, repercute la familia, un factor de atención, ya que es allí, 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 político, económico, cultural, educativo, entre 

otros. (Sandoval, y otros, 2002) 

 
1.1. Formulación del problema 

 

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

mencionadas, se planteó el siguiente interrogante: 

 
 ¿Qué relación existe entre los determinantes sociales y la desnutrición aguda en niños 

y niñas de 0 a 5 reportados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

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

 

     El estudio sobre determinantes sociales y su relación con la desnutrición aguda en 

niños menores de 5 años, es importante para comprender de qué forma éstos factores 

sociodemográficos influyen en el comportamiento y actitudes que toman las personas, 

familias y/o comunidades frente a la alimentación.  

     Para la Organización Mundial de la Salud y la resolución 2465 de 2016 para Colombia 

se definen los siguiente:  

    La desnutrición aguda se caracteriza por un peso corporal bajo para la estatura con 

una puntuación Z inferior a -2 desviaciones estándar DE, clasificándose en desnutrición 

aguda moderada entre -2 a -3 DE y desnutrición aguda severa con puntuaciones 

inferiores a -3. De igual forma, La situación de la desnutrición aguda a nivel mundial ha 

venido incrementándose, debido a que el 8% de los niños y niñas, es decir, cerca de 52 

millones de la población infantil sufrían emaciación o peso muy bajo para la estatura. 

(Ministerio de Salud, 2018, pág. 2) 

     Esta investigación, es relevante para el programa de maestría en seguridad 

alimentaria de la Universidad del Atlántico, debido a que contribuirá al fortalecimiento de 

una de sus líneas de investigación como es la Seguridad Alimentaria, proporcionado 

información de interés sobre la problemática tratada 

     De igual manera, se hace una contribución a nivel económico porque al plantear los 

factores que desencadenan los inadecuados hábitos alimentarios, se les permite a las 

personas de los diferentes niveles socio económicos, optar por adquisición de alimentos 

de menor precio y con características altamente nutricionales según sus ingresos. 



16 

 

     El impacto científico de este trabajo se fundamenta en la representación y aplicación 

que tienen los resultados en investigaciones futuras, debido a que con pocos los estudios 

acerca de esta temática en el municipio de El Espinal, Tolima. En cuanto al impacto 

tecnológico brindará una serie de conocimientos técnicos ordenados que permiten 

diseñar y crear estrategias en pro de mejorar la situación alimentaria y nutricional de la 

población 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 alimentación. En el ámbito social, la presente 

investigación 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 contribución a nivel económico porque al plantear los 

factores que desencadenan los inadecuados hábitos alimentarios, y por ende la 

desnutrición aguda de los niños y niñas, se les permite optar por adquisición de alimentos 

de menor precio y con características altamente nutricionales según sus ingresos. 

La realización de esta investigación permitirá conocer las causas y consecuencias de los 

factores determinantes y hábitos alimenticios en la desnutrición aguda de niños y niñas 

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

 

3.1. Objetivo General 

 

Establecer la relación que existe entre los determinantes sociales y la desnutrición aguda 

en niños y niñas menores de 5 años reportados en al Sistema Nacional de Vigilancia en 

Salud Pública (SIVIGILA), de El Espinal, Tolima, 2019.  

 

3.2. Objetivos Específicos  

 

Caracterizar socio demográficamente a los niños menores de 5 años con desnutrición 

aguda reportados en el SIVIGILA y sus familias (nivel educativo de los padres, estrato 

socio económico, sexo, entre otras). 

 

Describir las características antropométricas del estado nutricional y manifestación de 

signos clínicos de desnutrición de niños y niñas de 0 a 5 años con desnutrición aguda 

reportados en el SIVIGILA, El Espinal, Tolima 2019 

 

Identificar los determinantes sociales y alimenticios de las familias de niños y niñas 

menores de 5 años reportados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 

(SIVIGILA), de El Espinal, Tolima. 

 

Establecer el grado de desnutrición aguda de los niños/as objeto de estudio, mediante la 

medición antropométrica registrada en la base de datos de SIVIGILA. 

 

Determinar la relación entre los determinantes sociales y alimenticios, y la desnutrición 

aguda en niños, mediante la prueba estadística chi cuadrado de Pearson.  
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4. Marco referencial 

 
Marco Teórico  

 
     La alimentación es un hecho social total de gran complejidad, alrededor de la cual se 

tejen significados compartidos y transmitidos de generación en generación, y prácticas 

establecidas para las diferentes ocasiones y circunstancias, de igual manera, la dinámica 

alimentaria de los diferentes grupos poblacionales se instaura por la interacción de 

diferentes factores, de orden social, cultural, económico y nutricional. Entre ellos los 

determinantes sociales que puede influir en la adquisición de los alimentos que estos a 

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

 
Así mismo, para el ministerio de salud la desnutrición aguda se define como:  

 
     Un fenómeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la población sobreviviente, una mayor 

propensión a contraer enfermedades por el resto de sus vidas y a quedar limitados intelectualmente lo 

que, en última instancia, pone en peligro la existencia misma de sociedades enteras. (UNICEF, 1998) Así 

mismo, la desnutrición aguda es la forma de desnutrición más grave, altera todos los procesos vitales del 

niño y el riesgo de muerte es nueve veces superior que para un niño en condiciones normales. (Ministerio 

de Salud, 2018, pág. 3)  

     En la adopción de los determinantes sociales y la relación con la desnutrición aguda 

intervienen dos aspectos importantes, la parte social y la familia. En el caso de la familia, 

es el primer contacto con los hábitos alimenticios ya que sus integrantes ejercen una 

fuerte influencia en la alimentación de los niños y niñas y en sus conductas relacionadas 
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con la alimentación. Cuyos hábitos tiene una relación con la construcción 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 hábitos alimentarios de los niños ha ido desplazando a instancias como 

la familia; promoviendo la adquisición de hábitos alimentarios poco saludables, ya que 

los niños y adolescentes son más susceptibles de influenciar, debido a que se 

encuentran en una etapa de construcción de su identidad. (Sauri, 2003). A continuación, 

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

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

 

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

mercado. 

 
Determinantes físicos: como el acceso, la educación, las capacidades personales y el 

tiempo disponible. 

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

patrones de alimentación. 

 
Determinantes psicológicos: como el estado de ánimo, el estrés y la culpa. Actitudes, 

creencias y conocimientos en materia de alimentación. (Informe EUFIC, 2005, pág. 1) 

 

Por su parte en Colombia, la resolución 5406 (2015), define la desnutrición aguda como:  

 
     Una clasificación del Puntaje Z en el indicador Peso para la talla (PM por debajo de -2 

Desviaciones Estándar (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 está asociada a una pérdida de 
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peso reciente y acelerada u otro tipo de incapacidad para ganar peso ocasionada en la mayoría 

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

(pág. 5) 

 

     Según el estudio enKid, el cual evalúo los hábitos alimentarios y el estado nutricional 

de la población infantil y juvenil en España (1998-2000), el riesgo de desarrollar 

enfermedad infantil está relacionado con el nivel socioeconómico y educacional en las 

familias, así como la práctica de ejercicio físico y la realización de una alimentación 

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

 

     De igual manera, en Colombia según la encuesta de calidad de vida 2015, realizada 

por DANE el 23,1% de los jefes o cónyuges consideraron que sus ingresos no 

alcanzaban para cubrir los gastos mínimos frente a 26,0% registrado en el 2014. La 

insuficiencia de los ingresos para satisfacer las necesidades del hogar, registró que, a 

nivel nacional, el 61,7% de los jefes o cónyuges consideraron que sus ingresos sólo 

alcanzaban para cubrir los gastos mínimos en 2015. Este déficit económico repercute en 

la alimentación 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 

niños menores de 5 años se observa una desnutrición crónica, más frecuente en los 

niveles 1 y 2 del SISBEN, de madres de menor nivel de educación del área rural; y en 

las regiones Atlántica, Orinoquía y Pacífica. (DANE, 2015) 

     Cabe anotar, que los determinantes sociales y la desnutrición aguda juegan un papel 

importante en la nutrición de los niños de 0 a 5 años, tener una buena salud debe ser el 

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

crecimiento.  

     A continuación, se muestra el mapa conceptual para el análisis de las causas de la 

desnutrición en niños menores de 5 años: 

  

 

Figura 1. Análisis de las causas de desnutrición en niños menores de 5 años 

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

 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

 

De acuerdo con el ministerio de salud y seguridad social de Colombia (2019),  
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     (…) El Sistema de Salud Pública (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de 

observación y análisis objetivo, sistemático y constante de los eventos en salud, el cual sustenta 

la orientación, planificación, ejecución, seguimiento y evaluación de la práctica de la salud 

pública.  Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar 

o incidir en la situación de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores, 

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

 

Fuente: (Ministerio de Salud, 2019) 

 
 

Estado del arte 

 
     A pesar de que en los últimos años se ha despertado un interés por conocer los 

determinantes sociales y su relación con la desnutrición aguda, la búsqueda preliminar 

de información es limitada, no obstante, se han encontrado algunos estudios importantes 

que sirven como referentes bibliográficos para la presente investigación, los cuales se 

mencionan a continuación:  

Figura 2. Características del SIVIGILA 
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     En primer lugar, se encontró la investigación titulada influencia de los determinantes 

sociales sobre el estado nutricional de niños/as menores de 5 años de edad que acuden 

al centro de salud biblián 2015, la cual tuvo como objetivo Identificar y determinar la 

influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de los de niños menores 

de 5 años de edad que acuden al centro de salud de Biblián 2015. Arrojando los 

siguientes resultados: 

    Se estudiaron 220 niños en total, el 71.4% de los niños estudiados presentaron un 

estado nutricional normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% presentó desnutrición, seguido 

por un 4.1% que representó el sobrepeso y un 0.9% de obesidad. Existe influencia de los 

determinantes sociales estudiados sobre el estado nutricional de los niños. (Armijos, 

Feijo, & Juela, 2015, pág. 2) 

     En segundo lugar, se tiene como referencia la investigación titulada análisis de la 

situación nutricional de los niños menores de cinco años 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 ítems:  

• La prevalencia de desnutrición global en niños y niñas menores de cinco años de edad 

en el país durante el periodo 2011/2012 fue del 2,6%. Esta prevalencia registra una 

disminución en relación con los datos de las encuestas anteriores.  

• La prevalencia de desnutrición aguda en niños y niñas menores de cinco años de edad 

en el país durante el periodo 2011/2012 fue del 2,7%. Esta prevalencia registra un 

aumento en relación con los datos de las encuestas anteriores.  
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• La prevalencia de desnutrición crónica en el mismo grupo etario fue del 10,8%. Esta 

prevalencia registra una disminución significativa en relación con los datos de las 

encuestas anteriores.  

• La prevalencia de obesidad en niños y niñas menores de cinco años de edad fue del 

11,8%. 5  

• Las tasas de desnutrición fueron levemente mayores en los niños y niñas con menos de 

dos años de edad.  

• El porcentaje de niños y niñas con desnutrición global fue mayor en aquellos 

pertenecientes al área rural. Sin embargo, la desnutrición crónica registra valores 

mayores en el área urbana.  

• Con relación al peso y talla de los niños/as se observó que coexisten problemas de 

malnutrición por déficit y por exceso en los niños y niñas menores de cinco años de edad.  

• Existe una mayor prevalencia de desnutrición global, aguda y crónica en niños y niñas 

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

• Se observa mayor proporción de desnutrición crónica en niños y niñas en el Quintil 1 

(con menores ingresos económicos). (Sanabria, Sanchez, Osorio, & Bruno, 2014, pág. 

5) 

 

Nivel Nacional 

     En tercera instancia se encontró el artículo de investigación titulado Prevalencia y 

determinantes sociales de malnutrición en menores de 5 años afiliados al Sistema de 

Selección de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del área urbana del 

municipio de Palermo en Colombia, 2017, el cual tuvo como resultado lo siguiente: 
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     El 6,7% presentaron malnutrición por déficit y 9,8% por exceso. Se encontró 

asociación entre desnutrición crónica con hacinamiento (p=0,03; RP=1,9 IC: 95% 1,138 - 

3,173) y con bajo ingreso económico, (p=0,004; RP=1,96 IC: 95% 1,22 - 3,15); entre 

desnutrición aguda y disposición inadecuada de basuras (p=0,03; RP=6 IC: 95% 4,2 - 

8,7); y entre desnutrición global con bajo ingreso económico (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 malnutrición: por exceso y por defecto, ésta última, 

relacionada con determinantes: hacinamiento, bajo ingreso económico familiar y 

disposición inadecuada de basuras. (Barrera, Fierro, Puentes, & Ramos, 2018, pág. 1) 

 
     El cuarto trabajo de investigación tiene como referente la investigación titulada Estado 

nutricional y determinantes sociales asociados en niños Arhuacos menores de 5 años de 

edad, la cual determinó la evaluación de 169 niños y se realizaron 132 encuestas. El 

retraso en la talla fue menos frecuente en niños menores de 6 meses (p=0,03); 

la desnutrición aguda fue mayor en quienes asistían primero al médico 

tradicional (p=0,01) y en cuyas madres no tienen escolaridad (p=0,05), esta última 

asociación se encontró también para obesidad (p=0,00) y en aquellos con factor de 

riesgo en el neurodesarrollo (p=0,00). El fenómeno de transición nutricional fue mayor 

en el género masculino (p=0,03), en niños con vacunación incompleta (p=0,03) y 

en cuyas madres tienen 4 o menos hijos (p=0,00). (Andrade, Tarazona, Lamus, & 

Granados, 2013, pág. 2) 

     Por último, se encontró la investigación titulada Prevalencia de enteroparasitosis en 

niños de jardines infantiles del El Espinal Tolima y maripí Boyacá en el año 2016, que 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enteroparasitosis en niños de 2 a 5 años 
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de jardines infantiles de Espinal - Tolima y Maripí – Boyacá en el año 2016, la muestra 

fue de 100 niños en edades de 2 a 5 años, el tipo de estudio fue observacional 

descriptivo, En cuanto a la prevalencia de cada municipio, se encontró que en el 

municipio de Maripi-Boyacá el 32% de los preescolares tenían un coprológico positivo, 

comparada con la del municipio de Espinal-Tolima del 20%. A su vez, los coprológicos 

positivos no patológicos se evidencio que en las dos poblaciones Maripi y Espinal, la 

especie que prevaleció fue Blastocystis hominis, con un 10% y con el 18% 

respectivamente. En un estudio encontraron que el 36.4% de los coprológicos pertenecía 

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, pág. 57) 
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5. Aspectos Metodológicos 

 
     Esta investigación se basó en un análisis de tipo descriptivo correlacional, relacionado 

a través de un trabajo de campo donde se evaluó los determinantes sociales y su relación 

con la desnutrición aguda en niños y niñas menores de 5 años reportados en el SIVIGILA 

en 2019 en El Espinal, Tolima. 

5.1. Tipo de estudio  

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

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

 
    De corte transversal porque la recopilación de datos de todas las variables se realizó 

simultáneamente en un periodo determinado durante los meses de septiembre y octubre 

de 2019. 

5.2. Población de estudio 

 
     La población objeto de estudio de la presente investigación corresponde a 80 familias 

de niños y niñas menores de 5 años reportados por desnutrición aguda al sistema de 

vigilancia en salud pública en el 2019.  

5.3. Muestra  
 

     El tipo de muestreo que se utilizó para efectos de la selección de los participantes, 

es el no probabilístico, lo que significa que no todos los miembros de la población 

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 inclusión 

que se consideraron necesarios para el desarrollo de los objetivos. 
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5.4. Criterios de selección: 

 

5.4.1 Criterios de inclusión:  

 

• Familias de niños y niñas reportadas al sistema de vigilancia en salud publica 

residente en El Espinal, Tolima.  

• Familias dispuestas a participar de manera voluntaria en la investigación.  

5.4.2 Criterio de exclusión: 
 

• Familias donde los niños y niñas reportados hayan cumplido 6 años.  

 
5.5. Variables 

 

Tabla 1. Cuadro de operacionalización de Variables 

 

Macro Variables 

 

Variable 

 

Definición 

 

Naturaleza 

 

Nivel de 

Medición 

 

Criterios de Clasificación 

 

Características 

sociodemográficas 

Edad 

Es el tiempo transcurrido 

desde el nacimiento de un 

ser vivo. 

cuantitativa Razón 

Niños/as: 

0-5 

Padres de familia: 

25 a 35 

36 a 40 

40 a 55 

Sexo 

Característica fenotípica 

que diferencia al hombre 

de la mujer 

 

Cualitativo 

 

Nominal 
Femenino 

Masculino 

 

Nivel 

socioeconómico 

Identificar en los padres de 

familia del municipio de 

Espinal   la condición 

económica, combinada con 

la preparación laboral, y su 

posición económica y 

social. 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

Estrato 1 

Estrato 2 

Estrato 3 

Estrato 4 

Estrato 5 

Estrato 6 

Nivel educativo de 

los padres 

 

Máximo nivel de educación 

alcanzado por el padre de 

familia 

Cualitativa 

 
Ordinal 

Ninguno 

Básica primaria completo 

Bachiller completo 

Técnico o tecnólogo completo 

Profesional completo 

Postgrado completo 
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Número de hijos 

del hogar 

Cuantificar la cantidad de 

menores de 18 años hijos 

biológicos y / o 

dependientes 

Cuantitativa Razón Numero 

Estado Civil 

Situación de las personas 

físicas determinada por sus 

relaciones de familia, 

proveniente del matrimonio 

o del parentesco que 

establece ciertos derechos 

y deberes 

Cualitativa Nominal 

Soltero 

Casado 

Unión Libre 

Divorciado 

Viudo/a 

Tenencia de 

vivienda 

Relación al tipo de tenencia 

de la vivienda actual 
Cualitativa Nominal 

En arriendo 

Propia 

Familiar  

 

Estado Nutricional y 

manifestaciones 

clínicas de 

desnutrición aguda. 

Peso al nacer 

Valor en gramos que 

registra el menor al 

momento de su nacimiento 

Cuantitativa 

 

Razón 

1501-2500g 

25001-2999g 

Más de 3000g 

Talla al nacer 

Valor en centímetros que 

registra el menor al 

momento de su nacimiento 

Cuantitativa  

 

Razón 

41-45cm 

46-49cm 

50-54cm 

Circunferencia 

media del brazo 

Valor en centímetros que 

registra el menor en la 

circunferencia media del 

brazo 

Cuantitativa 

 

Razón 11,5-13cm 

13,1-15cm 

Peso 
Peso en kg de los niños y 

niñas 

 

Cuantitativa 

 

 

Razón Valor en kilogramo (kg) 

Talla 

 

Estatura o altura de los 

niños y niñas 

 

Cuantitativa 

 

Razón 
Valor que se expresa en 

centímetros (cm) 

Peso para 

la Talla 

(P/T) 

 

Es un indicador de 

Crecimiento que relaciona 

el peso con la talla de los 

niños y niñas 

(Resolución 2465 de 2016) 

Cuantitativa Interval 

> +3 Obesidad 

> +2 a ≤ +3 Sobrepeso 

> +1 a ≤ +2 Riesgo de Sobrepeso 

≥ -1 a ≤ +1 Peso Adecuado para la 

Talla 

≥ -2 a < -1 Riesgo de Desnutrición 

Aguda 

< -2 a ≥ -3 Desnutrición Aguda 

Moderada* 

< -3 Desnutrición Aguda Severa* 

Edema 

Presencia de un exceso de 

líquido en algún órgano o 

tejido del cuerpo que, en 

ocasiones, puede ofrecer el 

aspecto de una hinchazón 

blanda. 

Cualitativa Nominal 
Si  

No  
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Desnutrición / 

Emaciación 

Pérdida de reservas o 

debilitación de un 

organismo por recibir poca 

o mala alimentación. 

Cualitativa Nominal 
Si  

No 

Piel reseca o 

áspera 

Como está mal nutrida, la 

piel no cumple eficazmente 

su función barrera y se 

presenta piel reseca o 

áspera. 

Cualitativa Nominal 
Si  

No 

Hiperpigmentación 

Oscurecimiento de un área 

de la piel, causada por el 

aumento de melanina. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Lesiones del 

cabello 

Si presenta algún tipo de 

lesión en el cabello 
Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Anemia 

Disminución anormal del 

número o tamaño de los 

glóbulos rojos que contiene 

la sangre o de su nivel de 

hemoglobina. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Hábitos alimenticios, 

disponibilidad, y 

acceso a alimentos 

Precio de compra 

de alimentos 

Valor al que encuentran los 

alimentos en el mercado. 
Cualitativa Ordinal 

Al mismo precio 

A menos precio 

A mayor precio  

No sabe/no responde 

Procedencia de 

alimentos 

consumidos 

La manera es que se 

ejecuta o se genera la 

consecución de los 

alimentos.  

Cualitativa Nominal 

Produce 

Donación 

Trueque 

Sobras 

No acceso 

Compras 

NS/NR 

Madre o cuidador 

encargado de 

preparación de 

alimentos 

Persona encargada de 

proveer alimentos. 
Cualitativa Nominal 

SI 

NO  

Número de 

personas que 

comen de la 

misma olla 

Cantidad de personas que 

consumen alimentos de la 

misma olla 

Cuantitativa Razón  

De 1 a 3 

De 4 a 6 

De 7 a 10  

Mas de 10 

NS7NR 

Tipo de ayuda 

alimentaria 

Tipo de ayuda que recibe 

en el ámbito alimentario 
Cualitativa Nominal 

Subsidio 

Complementos  

Mercado  

Desayunos Infantiles Almuerzos 

Escolares  

No recibe ayuda alimentaria  

Organización que 

aporta ayuda 

alimentaria 

Definir cuál es la 

organización que aporta la 

ayuda alimentaria. 

Cualitativa Nominal 

ICBF 

ONG 

Prosperidad Social 
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Otro  

NS/NR 

Tratamiento dado 

al agua de beber 

Define como es el 

tratamiento que le están 

haciendo efecto. 

Cualitativa Nominal 

Ninguna es potable 

Ninguno la usan como la obtienen  

Hervida 

Cloro 

Filtros artificiales  

NS7NR 

Practica de 

Lactancia materna 

exclusiva 

Registrar si la madre está 

proporcionando leche a sus 

hijas  

Cualitativa Nominal 

SI  

NO 

No Aplica  

Duración de 

lactancia materna 

exclusiva 

Ajunos transeúntes no 

informan nada. 

 

Cuantitativa Intervalo  

6 meses 

3 meses 

No aplica 

Inicio de 

alimentación 

complementaria 

Tiempo en el cual inicia el 

menor a consumir 

alimentos alternos a la 

leche materna                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Cuantitativa Intervalo  

3-6 meses 

7-9 meses 

10-12 meses 

Bebida o alimento 

dado diferente a 

leche materna 

Tipo de bebida o alimento 

que se le suministró al 

bebe. 

Cualitativa Nominal 

Formulas artificiales  

Agua  

Alimento complementario  

Practica actual de 

lactancia materna 

Conocer si al momento de 

la entrevista, la madre aún 

está lactando. 

Cualitativa Nominal 
Si  

No   

Tiempos de 

comida 
Los hábitos alimentarios 

son la elección y selección 

de la cantidad, calidad y 

forma de preparación de 

los alimentos que consume 

un individuo diariamente 

como respuesta a sus 

gustos, disponibilidad de 

alimentos, poder 

adquisitivo, tradiciones 

familiares, presiones 

socioculturales” (Bourges 

1990) 

Cualitativa Nominal 

Consumo de desayuno, media 

mañana, almuerzo, media tarde, 

cena, todas 

Consumo de 

alimentos entre 

comidas 

Cualitativa Nominal 

Gaseosas y pan 
Gaseosas y papas fritas 

Gelatinas y galletas 
Frutas 

Jugos y pan 
Sándwich 

Tetero leche en polvo 

Frecuencia de 

consumo por 

grupos de 

alimentos 

Cualitativa Ordinal 

Frecuencia de consumo de 

diferentes grupos de alimentos, 

diario, semanal, quincenal, 

mensual, nunca y otro. 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos fuera de 

casa 

Cualitativa Ordinal 

Frecuencia de consumo de 

diferentes grupos de alimentos, 

diario, semanal, quincenal, 

mensual, nunca y otro. 
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5.7. Plan de procesamiento de datos  

 
     La tabulación, el procesamiento de datos y análisis de la información se realizó a 

través del software SPSS statistics, este un sistema amplio y flexible de análisis 
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estadísticos y gestión de información, siendo su aplicación fundamental el estar orientado 

a los análisis multivariantes de datos experimentales.  

 
5.7.1. Técnicas e instrumentos  

5.7.1.2 Observación directa 

 
     La observación directa constituye una herramienta básica en la recolección 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 información en notas de campo o fichas de 

registro. 

     Se llevó a cabo un trabajo de observación con las familias objeto de estudio, donde 

se utilizó una ficha de registro antropométrico (ver anexo A y B), para recolectar la 

información relacionada con el estado nutricional de los niños y niñas de 0 a 4 años, 

mediante los indicadores antropométricos establecidos en la resolución 2465 del 14 de 

junio del 2016.  

5.7.1.2 Encuesta 

 
      Las encuestas son instrumentos de investigación, que precisan identificar a priori las 

preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una muestra representativa de la 

población, para así obtener una información específica y luego determinar el método para 

recolectar y tratamiento de los datos. 

Se llevó a cabo una encuesta aplicada a las madres y/o cuidadores mediante el 

cuestionario de hábitos alimentarios del Grupo de investigación GRIINSAN de la Facultad 

de Nutrición y Dietética de la Universidad del Atlántico (Ver anexo C). El cual compila 
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preguntas destinadas a conocer las características sociodemográficas, la disponibilidad 

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

5.8. Aspectos éticos  

 
     Para el desarrollo de la presente investigación se contemplaron los siguientes 

aspectos éticos: 

• Consentimiento informado: se anexó el consentimiento informado escrito a cada 

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

 

•  Se tuvo en cuenta la resolución 5406 de 2015 “Por la cual se definen los 

lineamientos técnicos para la atención integral de las niñas y los niños menores 

de cinco (5) años con desnutrición aguda”, la importancia de dar a conocer a las 

personas que participan en las investigaciones los riesgos mínimos, así como el 

consentimiento informado y respaldado de una institución. (Ministerio de salud y 

Protección Social, 2015) 

 
     El tipo de estudio según los lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde a una 

“investigación sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener información sobre 

conocimientos que tienen las personas y no de realizar intervenciones que pusieran en 

riesgo su salud física, psicológica y emocional. 

 
     Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se respetaron, al 

examinar las implicaciones que la información obtenida pude tener, así mismo se guardó 

la confidencialidad de la información y la identidad de los participantes se protegió. 

Los principios éticos que se garantizan en este estudio fueron: 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de familias y niños y niñas 

de 0 a 5 años con desnutrición aguda, El Espinal, Tolima, 2019 

• No maleficencia: no se realizó ningún procedimiento que pudo hacerles daño a 

las familias participantes en este estudio.  

• Justicia: la muestra se seleccionó sin ningún tipo de discriminación, tratando a los 

participantes del estudio con igual consideración y respeto. 

• Beneficencia: se aplicó, cuando durante la entrevista la investigadora pone en 

relevancia la necesidad de conocimiento en los sujetos de la investigación. 

• Autonomía: en el estudio, solo se incluyeron las familias que acepten 

voluntariamente participar y se respetó la decisión de querer permanecer dentro 

del mismo. 

• Respeto: como valor fundamental para el desarrollo armónico de la investigación.  

 
      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 información 

concerniente a su nivel de conocimientos. 

 

 

 

 

6. Resultados y discusión 

6.1. Aspectos sociodemográficos  
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 Recuento % de N tablas 

Nivel educativo de los 

padres  

Ninguno 8 19,5% 

Primaria 26 63,4% 

Secundaria 5 12,2% 

Técnico o tecnólogo 1 2,4% 

Profesional 1 2,4% 

Posgrado 0 0,0% 

Estrato socioeconómico 
Estrato 1 23 56,1% 

Estrato 2 18 43,9% 

Número De hijos del 

hogar 

1 hijo 33 80,5% 

2 hijos 8 19,5% 

Sexo del niño/a 
Femenino 19 46,3% 

Masculino 22 53,7% 

Edad del niño/a 

1 año 8 19,5% 

2 años 22 53,7% 

3 años 7 17,1% 

4 años 3 7,3% 

5 años 1 2,4% 

Estado civil 

Soltero 8 19,5% 

Casado 2 4,9% 

Unión libre 31 75,6% 

Divorciado 0 0,0% 

Viudo/a 0 0,0% 

Otro 0 0,0% 

Tenencia de vivienda En arriendo 25 61,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de base de datos de la investigación.   

De acuerdo con la información suministrada en la tabla 2, se evidencia respecto a las 

características sociodemográficas de la población objeto de estudio, que el nivel 

educativo de los padres de familia en su mayoría (63,4%) corresponde a básica primaria, 

de estratos 1 (56,1%) y 2 (43,9%), en su mayoría 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 mayoría oscilan entre 1 año de edad (19,5%) y 2 años (53,7%), un 

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

6.2. Estado nutricional de los niños/as 
 

Tabla 3. Características antropométricas del estado nutricional y manifestación de 

signos clínicos de desnutrición de niños y niñas de 0 a 5 años con desnutrición 

aguda, El Espinal, Tolima, 2019 

 Recuento % de N tablas 

Peso al nacer 

1501-2500g 32 7,3% 

2501-2999g 6 78,0% 

Más de 3000g 3 14,6% 

Talla nacer 

41-45cm 16 39,0% 

46-49cm 25 61,0% 

50-54cm 0 0,0% 

Edad gestacional nacer 
36-38 semanas 3 39,02% 

39-41 semanas 19 60,98% 

Peso actual 

4,9-7,5 g 24 58,5% 

7,6-10,5 g 13 31,7% 

10,6-13 g 4 9,8% 

Talla actual 

7,3-32,5 cm 2 4,9% 

32,6-67,5 cm 9 22,0% 

67,6-99,5 cm 30 73,2% 

Circunferencia media del 

brazo 

11,5-13 cm 29 70,7% 

13,1-15 cm 12 29,3% 

Edema 
Si 1 2,5% 

No 39 97,5% 
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Desnutrición  

emaciación 

Si 18 43,9% 

No 23 56,1% 

Piel reseca o áspera 
Si 4 9,8% 

No 37 90,2% 

Hiperpigmentación 
Si 5 12,2% 

No 36 87,8% 

Lesiones del cabello 
Si 5 12,2% 

No 36 87,8% 

Anemia 
Si 6 14,6% 

No 35 85,4% 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de base de datos de la investigación 

 

Al analizar las variables relacionadas con el estado nutricional de los niños y niñas que 

participaron en la investigación, se puede observar que, al nacer, la mayoría (78%) de 

los menores registraron un peso deficiente al nacer (2501-2999g) y una talla entre los 46 

y 49 cm (61%). Asimismo, la edad gestacional que prevaleció es entre los 39 a 41 

semanas con el 60,98%, con peso actual entre los 4,9 y 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 11,5 y 13 

cm con un 70,7% de los casos, no presentan edema un 97,5%, desnutrición 

emancipación 43,9%, no presentan piel reseca o áspera en un 90,2% ni 

hiperpigmentación con un 87,8%, solo el 12,2% presentan lesiones de cabello y el 14,6% 

anemia. 
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6.3. Variables relacionadas con hábitos alimenticios  

 

Tabla 4. Determinantes alimenticios de familias y niños y niñas de 0 a 5 años con 

desnutrición aguda, El Espinal, Tolima, 2019 

 Recuento 
% de N 

tablas 

Tiempo lactancia materna 

2-9meses 35 85,4% 

10-16 meses 5 12,2% 

17-24 meses 1 2,4% 

Inicio de la alimentación complementaria 

3-6 meses 26 63,4% 

7-9 meses 14 34,1% 

10-12 meses 1 2,4% 

Precio de compra de los alimentos en 

relación a la última vez que los adquirió 

Al mismo precio 17 41,5% 

A menos precio 1 2,4% 

A mayor precio 21 51,2% 

No sabe/no responde 2 4,9% 

De donde proviene los alimentos que 

consume 

 

Produce 7 17,1% 

Donación 2 4,9% 

Trueque 0 0,0% 

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 De 1 a 3 11 26.8% 
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 De 4 a 6 28 68.3% 

De 7 a 10 2 4.9% 

Más de 10 0 0,0% 

NS/NR 0 0,0% 

Tipo de ayuda alimentaria 

Subsidios 0 0,0% 

Complementos 1 2,4% 

Mercado 3 7,3% 

Desayunos infantiles 0 0,0% 

Almuerzo escolar 0 0,0% 

No recibe ayuda alimentaria 37 90,2% 

Organización que le aporta ayuda 

 

ICBF 4 9,8% 

ONG 0 0,0% 

Prosperidad social 0 0,0% 

Otro ¿cuál? 0 0,0% 

NS/NR 37 90,2% 

Tratamiento que le da al agua de beber 

Ninguno es potable 8 19,5% 

Ninguno la usan como la obtienen 3 7,3% 

Hervida 29 70,7% 

Cloro 0 0,0% 

Filtros artificiales 1 2,4% 

NS/NR 0 0,0% 

Labios secos 0 0,0% 

Debilidad 0 0,0% 

Vomito 6 14,6% 

Otro ¿cuál? 1 2,4% 
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Ninguno 1 2,4% 

NS/NR 32 78,0% 

Le dio leche materna exclusiva los 

primeros seis meses 

Si 30 73,2% 

No 11 26,8% 

No aplica 0 0,0% 

Cuanto tiempo de lactancia materna 

exclusiva 

6 meses 31 75,6% 

3 meses 2 4,9% 

No aplica 8 19,5% 

Que bebida o alimento le dio diferente a 

la leche materna 

Formulas artificiales 21 51.2% 

Agua 18 43,9% 

Alimento complementario 2 4.9% 

Aun le está dando leche materna 

Si 10 24,4% 

No 30 73,2% 

No aplica 1 2,4% 

Tiempo de comidas 

 

Desayuno 0 0,0% 

Almuerzo 0 0,0% 

Cena 0 0,0% 

Media tarde 0 0,0% 

Media mañana 0 0,0% 

Todas 41 100,0% 

Consumo de alimentos entre comidas 

 

Gaseosas y pan 0 0,0% 

Gaseosas y papas fritas 0 0,0% 

Gelatina y galletas 7 17,1% 

Frutas 21 51,2% 

Jugos y pan 10 24.4% 
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Sándwich 1 2.4% 

Tetero leche en polvo 2 4.9% 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de base de datos de la investigación 

 

En lo relacionado a los hábitos alimenticios se observa que la duración de lactancia 

materna entre los 2 a 9 meses de nacido (85,4%). De igual manera los padres de familia 

encuestados manifestaron en su mayoría (63,4%) que iniciaron la alimentación 

complementaria de los menores entre los 3 a 6 meses de edad. Así mismo, el 87,8% de 

los padres de familia encuestados se encargan de adquirir los alimentos para el hogar, 

además, el 51,2% manifiesta que los precios de dichos alimentos se han incrementado 

con relación a la última fecha de compra, de igual manera, se evidencia que el 17,1% 

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

El 95,1% de los encuestados se encargar de preparar los alimentos, argumentando en 

su mayoría (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 ningún tipo de ayuda alimentaria, el 

70,7% hierve el agua para beber, sus hijos no han presentado diarrea en los últimos 15 

días (97,6%), el 73,2% le proporcionó lecha materna exclusiva a su hijo al menos durante 

los 6 meses de vida, complementando posteriormente con agua y leche de fórmula, 

solamente el 24,4% de las madres aún se encuentran lactando, indican que en el hogar 

abarcan todos los tiempos de comidas (desayuno, media mañana, 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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Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos 

 Recuento %  

Consumo de carnes 

Diario 39 95,1% 

Semanal 2 4,9% 

Quincenal 0 0,0% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo de cereales 

Diario 25 61,0% 

Semanal 15 36,6% 

Quincenal 1 2,4% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo raíces tubérculos y plátanos 

Diario 24 58,5% 

Semanal 17 41,5% 

Quincenal 0 0,0% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo de lácteos 

Diario 37 90,2% 

Semanal 2 4,9% 

Quincenal 2 4,9% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo de frutas 

Diario 36 87,8% 

Semanal 5 12,2% 

Quincenal 0 0,0% 

Mensual 0 0,0% 
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Nunca 0 0,0% 

Consumo de leguminosas 

Diario 8 19,5% 

Semanal 32 78,0% 

Quincenal 1 2,4% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo de grasas 

Diario 26 63,4% 

Semanal 14 34,1% 

Quincenal 1 2,4% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo de azucares 

Diario 38 92,7% 

Semanal 3 7,3% 

Quincenal 0 0,0% 

Mensual 0 0,0% 

Nunca 0 0,0% 

Consumo de comidas rápidas 

Diario 0 0,0% 

Semanal 6 14,6% 

Quincenal 9 22,0% 

Mensual 16 39,0% 

Nunca 10 24,4% 

Frecuencia de consumo de alimentos fuera 

de casa 

A diario 1 2,4% 

Una vez por semana 12 29,3% 

Dos veces por semana 2 4,9% 

Tres veces por semana 1 2,4% 
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Una vez al mes 19 46,3% 

Nunca 6 14,6% 

Fuente: Elaboración propia a partir de base de datos de la investigación 

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 

raíces plátanos y tubérculos con un 58,5%, en el 90,2% de los casos el consumo de 

lácteos es diario, así 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 rápidas mensual con un 39% y por lo general una vez al mes comen fuera de 

casa con un 46,3%. 

Diagnostico nutricional de los niños y niñas  

 
 

Figura 3. Distribución porcentual del grado de desnutrición aguda de los niños y niñas de 

0 a 5 años reportados al SIVIGILA. El Espinal. Tolima. 2019 

Fuente: Elaboración propia a partir de base de datos de la investigación 
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Según los resultados proporcionados en la figura 3, se puede evidenciar que, del total de 

niños y niñas encuestados diagnosticados con desnutrición aguda, el 73,17% presentan 

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

6.3. Relación entre los determinantes sociales y alimenticios, y la desnutrición 

aguda en niños, mediante la prueba estadística chi cuadrado de Pearson.  

 

Con el objetivo de identificar la relación entre el estado nutricional y los determinantes 

sociales en niños y niñas de 0 a 5 años con problemas de desnutrición aguda en el 

Espinal, Tolima, se llevó a cabo un análisis estadístico 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 relación entre las variables mencionadas, se aplicó la prueba 

estadística de Chi cuadrado, esta tiene un nivel de confianza del 95% y se emplea para 

el análisis de dos o más variables. Por medio de esta prueba se contrasta la hipótesis de 

que, 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 hipótesis nula, pero si por 

el contrario la prueba del Chi cuadrado es menor al 5% (0,05), se rechaza la hipótesis y 

se concluiría 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 logró determinar que solamente 6 

variables de los determinantes sociales se asocian con estado nutricional de los niños y 
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niñas de 0 a 5 años, específicamente con la condición de desnutrición aguda y bajo peso 

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

Tabla 6. Relación de peso al nacer y nivel educativo de los padres de niños menores de 

5 años con problemas de malnutrición, En Espinal, Tolima, 2019. 

 

Fuente: Base de datos de la investigación  

 

En la Tabla 6 donde se relacionan las variables nivel educativo y peso al nacer se 

demostró que los hijos cuyos padres de familia poseen un bajo nivel de educación 

(técnico, tecnólogo, primaria o ninguno), presentaron en su mayoría 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 asociación entre el bajo nivel educativo de los padres y el bajo peso del bebe al 

nacer. 

Chi-cuadrado de Pearson: 

0,034 

Peso al nacer 

1501 - 2500 g 2501 - 2999 g Más de 3000 g 

Frec % Frec % Frec % 

Nivel 

Educativo 

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% 

Técnico o 

tecnólogo 
1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Profesional 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 

Posgrado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
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Tabla 7. Relación de estado de desnutrición aguda y estado civil de los padres de los 

niños menores de 5 años con problemas de malnutrición En Espinal, Tolima, 2019. 

Chi-cuadrado de Pearson  

0,033 

Desnutrición aguda 

Moderada Severa 

Frec % Frec % 

Estado 

Civil 

Soltero 3 37,5% 5 62,5% 

Casado 2 100,0% 0 0,0% 

Unión libre 25 80,6% 6 19,4% 

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 investigación  

 
En la Tabla 7 se analiza la relación entre las variables estado civil y estado de 

desnutrición aguda, se observa que aquellos menores cuyos padres se encuentran 

solteros fueron los que se presentaron altos niveles (62,5%) de desnutrición aguda 

severa, mientras que los menores con padres con un estado civil de casado o unión libre 

se ubicaron en una desnutrición moderada, evidenciándose de esta manera que existe 

relación entre estas variables. Mediante la prueba de Chi cuadrado se confirmó que si 

existe asociación entre el estado civil soltero y el estado de desnutrición aguda severa al 

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

desempeñada por los padres de los niños menores de 5 años con problemas de 

malnutrición, En Espinal, Tolima, 2019.  

Chi-cuadrado de Pearson: 

0,040 

Desnutrición aguda 

Moderada Severa 

Frec % Frec % 

¿Recibe ingresos 

por la actividad que 

desempeña? 

Sí 13 92,9% 1 7,1% 

No 17 63,0% 10 37,0% 

 

Fuente: Base de datos de la investigación  

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

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

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

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

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

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

actividad desempeñada.  
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Tabla 9. Relación de estado de desnutrición aguda y quien es encargado de adquirir los 

alimentos de los niños menores de 5 años con problemas de malnutrición, En Espinal, 

Tolima, 2019 

Chi-cuadrado de Pearson: 0,004 

Desnutrición aguda 

Moderada Severa 

Frec % Frec % 

¿Se encarga de 

adquirir los 

alimentos? 

Sí 29 80,6% 7 19,4% 

No 1 20,0% 4 80,0% 

No aplica 0 0,0% 0 0,0% 

 

Fuente: Base de datos de la investigación  

 
Para el análisis de la adquisición 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 desnutrición aguda moderada, mientras que 

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

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

de adquirir los alimentos existe una relación. Por lo tanto, se aplicó la prueba de Chi 

cuadrado la cual permitió confirmar la relación entre estas dos variables al obtener un 

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

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

alimentos son adquiridos por personas diferentes a sus padres.  
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Tabla 10. Relación de estado de peso al nacer y el tipo de ayuda alimentaria recibida 

por los padres de los niños menores de 5 años con problemas de malnutrición, En 

Espinal, Tolima, 2019. 

Chi-cuadrado de Pearson: 0,020 

Peso al nacer 

1501 - 2500 g 2501 - 2999 g Más de 3000 g 

Frec % Frec % Frec % 

Tipo de 

ayuda 

alimentaria 

Subsidios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Complementos 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Mercado 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 

Desayunos infantiles 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Almuerzo escolar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

No recibe ayuda 

alimentaria 
31 83,8% 4 10,8% 2 5,4% 

 

Fuente: Base de datos de la investigación  

 
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 comparación con 

las familias que reciben mercados las cuales reportaron pesos entre 3500 y 4220g, 

visualizándose que si existe relación entre estas dos variables. De igual manera al aplicar 

la prueba de Chi cuadrado se comprueba la relación 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. Discusión  

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación, la muestra 

estudiada correspondió a 80 familias de niños y niñas de 0 a 5 años reportados con 

problemas de desnutrición aguda al SIVIGILA, obteniendo que en cuanto a las 

características sociodemográficas 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 niños con 2 años de edad. De acuerdo con Arias, et al., (2013), 

en las madres con bajos niveles de escolaridad existe una mayor prevalencia a la 

desnutrición aguda en niños debido a la falta de conocimiento ya que pueden alimentar 

al niño en cantidad, pero no en calidad de los alimentos. Así mismo Armijos, Feijo y Juela, 

(2017), plantearon que el nivel socioeconómico 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 educación materna 

y el nivel socioeconómico tienen una fuerte asociación con la desnutrición en los niños, 

debido a que el nivel de conocimiento de los padres tiene un gran impacto en los patrones 

alimenticios de los niños, así como también influye su nivel adquisitivo en la 

disponibilidad de alimentos.  

En cuanto a los determinantes sociales y estado nutricional, se determinó 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. Según 

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 económico debido a 

sus efectos negativos sobre las condiciones de trabajo, los ingresos, la productividad, y 

la financiación del Sistema de Protección Social (SPS).  

De igual manera se identificó una prevalencia al bajo peso y talla al nacer con referente 

al estado actual en donde se observó que el 78,05% de los niños, 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, 

determinándose que un 43,90% presentaron desnutrición y delgadez visible. Resultados 

que concuerdan con Armijos, Feijo y Juela, (2017), en donde manifiestan que diferentes 

estudios realizados en Colombia han reportado que en niños menores a 5 años la 

prevalencia de la desnutrición es del 6,9%. Así mismo Vallejo, Castro y Cerezo, (2016), 

plantean que los niveles de desnutrición aguda son mayores en la zona rural que en la 

urbana. Mientras que Martínez y Fernández, (2009), plantean que la desnutrición en 

madres y niños está condicionada por dietas inadecuadas en calidad que no 

proporcionan las cantidades de nutrientes suficientes y por consiguiente afectan el 

estado nutricional de los niños ya que entre 0 a 2 años sus requerimientos nutricionales 

son elevados. Razón por la cual el Ministerio de salud, ( 2014), afirma que la lactancia 

materna es una de las mejores estrategias orientadas a disminuir la malnutrición siendo 

la mejor herramienta para las poblaciones más vulnerables. 

Para los padecimientos de anemia se observó que un 14,63% reportaron este tipo de 

enfermedad, un 12,20% tuvieron lesiones del cabello e hiperpigmentación, el 9,76& 

presento piel reseca y el 2,44% tuvo diarrea y vómitos. De acuerdo con Martínez y 

Fernández, (2009), las enfermedades en especial las infecciones (bacterias, virus o 
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parásitos) afectan el estado nutricional disminuyendo la ingesta de alimentos y 

aumentando la perdida de nutrientes induciendo de esta manera a una menor utilización 

de ellos ya que actúan en forma sinergística. 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 duración de lactancia 

materna es prolongada, a su vez, la OMS (2018) resalta, que el estado nutricional de la 

mujer en etapa de gestación, 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 así, como la dieta materna condiciona “el crecimiento, maduración y desarrollo 

fetal. 

 

Como determinantes sociales se identificaron nivel educativo del padre de familia edad 

en la que el niño empezó a recibir, estado civil del padre, si recibe ingresos por la 

actividad que desempeña, si se encarga adquirir alimentos, si recibe algún tipo de ayuda 

alimentaria, qué organización le aporta ayuda, como las de mayor influencia en el estado 

nutricional de los niños/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. 

Según Martinez y Fernandez, (2009), la desnutrición es causada por la pobreza y las 

desigualdades socioeconómicas que determinan directa e indirectamente el acceso a 

capital y a recursos físicos y materiales.  
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8. Conclusiones 

 

A partir de los resultados obtenidos al relacionar los determinantes sociales con el estado 

nutricional de niño de 0 a 5 años reportados con problemas de desnutrición 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 unión libre, reportando el 

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

En cuanto al estado nutricional de los niños se determinó que el 46,34% tuvieron una 

talla de 46-49 cm y el 78,05% reportaron un peso al nacer de 2,250-3,499g, 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. Así mismo se identificó que un 85,73% 

recibieron leche materna entre los 2 y 9 meses, el 63,41% de los niños iniciaron 

alimentación complementaria entre los 3 y 6 meses. De igual manera se analizó que el 

85,37% de los niños no presentaron casos de anemia, el 87,8% no tuvieron lesiones de 

cabello ni de hiperpigmentación, el 90,24% no tuvieron problemas de piel reseca y el 

43,90% presentaron un cuadro de desnutrición. 

Para los determinantes sociales se obtuvo que los oficios del hogar con el 63,41% 

correspondieron a la actividad mayor realizada por los encuestados realizándose en un 

97,56% con una frecuencia diaria, en donde el 65,85% manifestaron no recibir ningún 

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 

compra y el 95,21% son los responsables de la preparación de los alimentos.  

En lo que respecta a la cantidad de personas que comen de la misma olla se determinó 

que en un 68,29% comen de 4 a 6 personas, siendo el 87,80% los que no reciben ningún 

tipo de ayuda alimentaria. De igual manera se observó que el 100% de los encuestados 

cuentan todos los servicios públicos. Para episodios de diarrea el 97,56% de los niños 

no presentaron diarrea durante los últimos 15 días, mientras que el 14,63% tuvieron 

vómitos y un 2,44% reportaron síntomas de piel seca.  

En lo relacionado a la leche materna el 100% afirmaron dar leche materna en algún 

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. Así mismo se obtuvo que 

el 73,17% de los encuestados actualmente ya no están dando leche materna y el 39,02% 

dejaron de lactar a los 6 meses.  

Para alimentación se evidenció que para el consumo de alimentos entre comidas el 

51,22% consumen en mayor proporción frutas, que las carnes, cereales, tubérculos y 

plátanos, lácteos, 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% y las comidas rápidas mensualmente con el 39,02%. Ante la variación de los 

alimentos en fechas especiales el 92,68% afirmaron varios, un 97,56% manifestó no 

haber variado su alimentación en los últimos 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 estadística Chi cuadrado se determinó que las variables 

relacionadas con el estado nutricional y los determinantes sociales de los niños y niñas 

de 0 a 5 años con problemas de desnutrición reportados en el SIVIGILA, en el Espinal, 

Tolima, tuvieron valores entre 0,000 a 0,049 observándose que son menores a 0,05, por 

lo tanto, se asocia que existe relación entre los determinantes sociales y el estado 

nutricional. Dichas variables obedecen al nivel educativo del padre de familia edad en la 

que el niño empezó a recibir, estado civil del padre, si recibe ingresos por la actividad 

que desempeña, si se encarga adquirir alimentos, si recibe algún tipo de ayuda 

alimentaria y qué organización le aporta ayuda. 
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9. Recomendaciones 

 
Se recomienda realizar nuevos estudios analíticos en poblaciones mayores que permitan 

alcanzar una mayor precisión al determinar influencia de variables en las alteraciones 

del estado nutricional en niños. 

Se sugiere crear estrategias en materia de salud y nutrición para los padres de familia 

con el propósito de fomentar una alimentación saludable, suficiente y variada 

encaminada a mejorar la salud de la población. 

Fomentar por un tiempo más prolongado la alimentación con leche materna en la 

comunidad y ratificar que es la manera más acertada para asegurar una buena nutrición 

y salud en los niños. 

Se recomienda la realización de estudios sobre el tipo de alimentación complementaria, 

para evaluar a profundidad los tipos de alimentos que se incluyen y facilitar una mejor 

valoración del estado nutricional en dicha población. 

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

sobre alimentación saludable con el objetivo de prevenir la malnutrición. 

 
Se recomienda orientar con la Secretaria Distrital de Educación y salud estrategias y 

acciones educativas sobre alimentación saludable en los espacios de los centros de 

desarrollo infantil, ya que la alimentación que se les suministra a los niños en estas 

instituciones debe ser complementada por la alimentación que reciben los niños en su 

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

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

 

 
Realizar talleres teóricos- prácticos con padres de familia para enseñarles cuáles son 

hábitos alimenticios saludables y los principios de la alimentación. 
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Anexo 1. Ficha de registro antropométrico 
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Anexo 2. Instructivo para diligenciar la ficha de registro antropométrica 



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

ENCUESTA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS 

Fecha de aplicación 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

01 Nombre:  

02 Sexo  Hombre 
Mujer  

2.1Edad:  fecha de  
nacimiento  

03 Estrato socioeconómico   

04 ¿ Cual es su estado civil ? 
 
1 Soltero 
2 Casado 
3 Union libre  
4 Divorciado 
5 Viudo/a 
6. Otro 
 

05  
¿cuál es su nivel de formación académica? 
 
1Ninguno  
2Primaria  
3Secundaria  
4Tecnico o tecnologico  
5Profesional  
6Posgrado 
 

06 ¿ Tipo de vivienda en la que reside? 
 
1En arriendo  
2 Propia 
3 Familiar  

D M A 

0 1 2 3 4 5 

D M A 
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4 Otra  
 
 

II. DISPONIBILIDAD Y ACCESO DE LOS ALIMENTOS   

07 ¿En qué actividad ocupó la mayor parte de tiempo la semana pasada? 

 1Agricultura  
2Ganadería o 
pastoreo  
3Caza, pesca 
4Recolección de 
frutos  
5Jornal  
6Artesanía  
7Comercio  
8Transporte  

9Construcción  
10Docencia 
11Agente de salud 
12Vigilancia 
13Turismo 
14Estudia 
15Oficios del hogar  
16psicologia 
 17Ninguna actividad 
18belleza           

08 ¿Con qué frecuencia realiza esa 
actividad? 

1Diario 2Semanal  3Mensual  

09 Recibe ingresos por esa 
actividad  

1Sí  2No      →pase a 11 

10 ¿Cuánto ingreso por día 
aproximadamente?  

Menos de $ 3.000 
Entre $ 3.000 – $ 6.000 
Entre $ 6.000 – $ 10.000 
Más de $ 10.000 
 

1 
2 
3 
4 
 

11 Se encarga de adquirir los 
alimentos  

1Sí  2No      →pase a 13   3 noaplica  

12 ¿En los últimos seis meses ha podido conseguir los alimentos que 
necesita diariamente? 

1Sí  2No      
3 no 
aplica 

13 ¿A qué precio compró los alimentos? (con respecto a la última vez que los adquirió) 

 1Al mismo precio  
2A menos precio 

3A mayor precio  
4No sabe/no responde 
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14 ¿De dónde provienen la mayoría de alimentos que consume? 
 

1PRODUCE  

2DONACION  

3TRUEQUE  

4SOBRAS  

5NO ACCESO 
 

6COMPRA  

7NS/NR  
 

15 Se encarga de preparar los alimentos  1Sí  2No      →pase a 15     

16 ¿Cuántas personas comen de la misma olla 
diariamente?  

1De 1 a 3  
2De 4 a 6  
3De 7 a 10  
4Más de 10  
5NO sabe/No responde  

17 ¿Usted recibe ayuda 
alimentaria? 

1Sí 2No 3NS/NR 

18 ¿Qué tipo de ayuda 

alimentaria? 

 

1Subsidios 
2Complementos 
3Mercados 
4Desayunos infantiles 
5Almuerzo escolar 
6 no recibe ayuda alimentaria 

19 ¿Qué organización le aporta 

esta ayuda? 

1. ICBF  
2. ONG 
3. Prosperidad Social  
4Otro, ¿cuál? 
5 NS/NR  

20 ¿Con cuántos servicios 

públicos cuenta en su lugar 

de residencia?  

1. Energía eléctrica 
2. Gas natural  
3.  Acueducto  
4.  Recoleccion De basura  
5. Alcantarillado  
6. Sin servicios púbicos  
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21 ¿Qué tratamiento le da al 

agua para beber?  

1Ninguno, es potable 
2Ninguno, la usan como la obtienen  
3Hervida 
4Cloro  
5Filtros artificiales  
6NS/NR 

III. SALUD EN MENORES DE 5 AÑOS     
 

 

22 En los últimos 15 días, su hijo/a  tuvo 
diarrea? 

1Sí  2No      →pase a capítulo IV 

23 Durante el último episodio de diarrea, ¿tuvo o ha tenido? 

 1Diarrea con moco o 
sangre  
2Piel seca y/o arrugada 
3Ojos hundidos o sin 
lágrimas  
4Mollera hundida  
5Labios secos  

6Debilidad  
7Vómito  
8Otro, ¿cuál?  
9Ninguno  
10 NS/NR 

IV. LACTANCIA MATERNA  
Revise pregunta 02, ¿Es menor de 2 años?  

 
1Sí  

 
2No      →pase a capítulo V 

24 ¿Le dio leche materna alguna vez?  1Sí                                         →pase a 26 
2No                                        →pase a 25 
3No sabe / no responde        →pase a 27 

25 ¿Cuál fue la razón por la que no le dio pecho? 

 1Madre enferma/ débil  
2Niño enfermo/ débil 
3Problema del niño para 
mamar  
4Problema del pezón  

5Infección del seno 
6No le bajó leche  
7Niño rechazó 
8Madre tenia que trabajar 

9 Se le ponían feos los senos 
10 Afecta la relación de pareja  
11 Otro, ¿Cuál?  
12 No aplica 
 
Todos pasan a 26 

26 ¿Cuánto tiempo después del nacimiento lo puso al pecho? 1Inmediatamente  
2Menos de 1 hora 
3Menos de 24 horas  
4Más de 24 horas  
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27 ¿Le dio leche materna de manera exclusiva durante los primeros seis 
meses?  

 
1Sí  

 
2No      →pase 
a 29 
3 No aplica  

28 ¿Cuánto tiempo?                  1. 6 Meses  
 2. 3 meses  
 3. No aplica 
 
 
                                                                                 Seis meses o más pase a 30 

29 ¿Qué bebida o alimento le dieron durante los primeros seis meses, diferente a la leche materna? 

 

 

30 ¿Aún le está dando leche materna?  1Sí  2No      3 No 
aplica  

31 ¿Qué edad tenía el menor cuando dejó de 
darle leche materna completamente  

1. 6  Meses  
2. 3 meses 
3. No aplica 

V. CONSUMO DE ALIMENTOS  

32 
 

Tiempo de 

comidas 
1SI 2NO 3Ns/Nr 

32.1Desayuno    

32.2Almuerzo    

32.3Cena    

32.4Media Tarde    

32.5Media Mañana    

 

33 ¿Consume alimentos entre comidas? Si           No  

1. Gaseosas y pan  
2. Gaseosas y papas fritas 
3. Gelatina y galletas 
4. Frutas 
5. Jugos y pan 
6. Sanwdich 
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7. Tetero leche en polvo 
   

34  Frecuencia de alimentos  

 
 

Alimento 

Frecuencia 

1Diario 2Semanal 3Quincenal 4Mensual 5Nunca 
6Otra, 

¿cuál? 

32.1Carnes        

32.2Cereales       

32.3Raíces, tubérculos y 

plátanos 

      

32.4Lácteos       

32.5Frutas       

32.6Verduras       

32.7Leguminosas       

32.8Grasas       

32.9Azucares       

32.10Comidas rápidas       

VI. FACTOR BIOLÓGICO  

35 Con frecuencia escoge sus alimentos por: 
 1Gusto, Olor, Textura,  

2 gusto, Olor  
3 gusto, color.  
4 gusto, Color, olor textura, 
5 gusto 
6 NS/NR 

VII. FACTORES SOCIALES  

36 ¿A qué religión pertenece usted y su familia? 

 1Evangélica  
2Católica 

3Adventista  
4Mormón  
5Otra. ¿Cuál? 
6Ninguna 
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7NS/NR 

37 ¿Ha dejado de consumir algún alimento por profesar esta creencia religiosa? 

 1Sí, ¿Cuáles?  2No  
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 

 1Sí       
1arroz de pollo 

2arne asada 

3pasteles 

      4arroz de coco 

5sopa y arroz de pollo 

6No 
7 NS/NR  

39 Ha modificado su alimentación en los últimos 6 meses (Trabajo, estudio, actividad) 

 1Sí, ¿Cuáles?  2No  
 
 

40 ¿Con que frecuencia consume alimentos fuera de casa? 
 1A diario  

2Una vez por semana  
3Dos veces por semana  

4Tres veces por semana  
5Una vez al mes  
6Nunca  

41 ¿Dónde los consume?  
1 calle 
2 restaurantes 
3 casa de familiares 
4 NS/NR 

43 ¿Influye las propagandas de TV en la escogencia, preparación, 
y compra de los alimentos? 

 
1Sí 

 
2No  
3 NS/NR 

VIII. FACTORES INDIVIDUALES   

44 ¿Influye el estado de ánimo de las personas encargadas en la 
preparación de los alimentos? 

 
1Sí 

 
2No 
3 NS/NR 
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45 ¿Agrega sal a las comidas ya preparadas? 1Sí  2No 
3 NS/NR 

46 Prefiere preparaciones  1Guisadas  2Fritas  3Cocidas 
3 NS/NRP6  

IX. GESTANTES  

47 ¿Recibe suplementos? 1Ácido fólico 2Hierro  3Calcio  

48  Semanas de gestación  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Respetados señores/as, por medio del presente documento le solicitamos su 

colaboración voluntaria en la realización de este estudio titulado: “DETERMINANTES 

SOCIALES Y SU RELACIÓN CON LA DESNUTRICIÓN AGUDA EN NIÑOS DE 0 A 5 

DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA (SIVIGILA), EL 

ESPINAL, TOLIMA, 2019.”, que hemos redactado como parte de un ejercicio académico 

e investigativo, que tiene como objetivo: “Establecer la relación que existe entre los 

determinantes sociales y la desnutrición aguda en niños y niñas de 0 a 5 

reportados al sistema nacional de vigilancia en salud pública (Sivigila), de El 

Espinal, Tolima”. 

He sido informado que mi colaboración consiste en: 

 

1. Contestar cuestionario 

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

conductas alimentarias. 

3. Permitir valoración Nutricional Antropométrica (peso, talla) 

4. 2. Permitir registro fotográfico de los niños y niñas. . 

 

 

La información obtenida a partir de su colaboración en la prueba tendrá un carácter 

confidencial, de tal manera que los nombres de los participantes no se harán público por 

ningún medio. Ud., podrá tener conocimiento de la interpretación de los resultados. De 

igual forma podrá preguntar y aclarar sus dudas al respecto y retirarse cuando quiera de 

la prueba. 

Señores 

____________________________________  

 

 

 

Anexo 4. Consentimiento informado para participar en una investigación. 
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Yo________________________________________, identificado con C.C. 

número________________ de____________________ expreso voluntaria y 

conscientemente mi deseo de colaborar en la realización 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 título de maestría en seguridad alimentaria y 

nutrición. MAYID MARGARITA FORERO OLAYA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


