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l. INTRODUCCION

Los paises en desarrollo, como la mayoria en América Latina, se enfrentan a una Doble Carga
Nutricional -DCN- la cual involucra una importante prevalencia de problematicas nutricionales,
tales como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en combinaciones heterogéneas. Este
fendmeno surge como resultado de la transicion demogréfica, epidemioldgica y nutricional por la
que atraviesan estos paises, en consecuencia del creciente nivel de urbanizacion, mayor apertura
econdmica y comercial, sistemas agroalimentarios mas concentrados, cambio de habitos
alimenticios, y mayor sensibilidad de los actores publicos y sociales por esquemas de produccién
y consumo mas saludables y sostenibles?.

Las problematicas por déficit y por exceso se pueden evidenciar a nivel poblacional y pueden
estar presentes de forma simultanea en un mismo hogar e incluso en un mismo individuo?. El
primero, hace alusion a la presencia de desnutricion cronica o retraso en talla y exceso de peso en
una misma poblacion; el segundo se refiere a la coexistencia de retraso en talla en los nifios y
sobrepeso u obesidad de la madre, finalmente, el tercero es la coexistencia de exceso de peso y
deficiencia de hierro, siendo la situacion mas comun, asi como el exceso de peso junto con baja
talla.

La coexistencia de estas problematicas representa un importante problema de salud publica,
dadas las consecuencias que esta dualidad de malnutricion tienen en la salud del individuo, en la
situacion alimentaria y nutricional de la poblacion, e incluso en el desarrollo econdmico del pais®.

Por otro lado, cabe mencionar, que dado a que La DCN es un concepto que ha emergido de
manera muy reciente, pero la problematica documentada varias décadas atras a nivel
internacional, en Colombia la investigacién sobre esta es aln mas reciente, pues los estudios
encontrados datan de fechas posteriores al afio 2005, esta situacion identificada permite
evidenciar que esta problematica de salud publica no ha sido considerada como prioridad politica
y social, considerando ademas, que las intervenciones realizadas no han abordado la situacion de
manera integral, reflejandose asi en la permanencia e incluso aumento de estas problematicas
nutricionales®.

Este panorama permite identificar la necesidad de desarrollar investigaciones que conlleven a
caracterizar y conocer la situacion de la DCN asi como sus determinantes a fin de plantear
intervenciones que respondan a las realidades especificas de cada poblacion, teniendo en cuenta
que la DCN es una problematica compleja, con brechas de informacién, conocimiento por
resolver.
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Es por lo anterior que el presente proyecto de investigacion, pretendio establecer la relacion entre
la doble carga nutricional y los determinantes sociales en una Fundacion de Palmar de Varela,
Atlantico, analizada a través del binomio madre-hijo, Madres expuestas a este proceso pueden
presentar sobrepeso u obesidad, mientras sus nifios pueden ser pequerfios, probablemente desde la
vida intrauterina. Este estudio se desarrollé en madres con nifios y nifias menores de 5 afios de

edad, atendidos en una fundacion, en el municipio de Palmar de Varela, Atlantico.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional se refiere al estado de balance entre la ingesta y los requerimientos de
energia y de nutrientes de un individuo, que expresa distintos grados de bienestar de las personas
y que en si mismos son dependientes de la interaccion entre la alimentacion, factores
relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico®.

Un desequilibrio entre la ingesta y los requerimientos de energia y nutrientes de un individuo
pueden desencadenar un estado de malnutricion, la cual puede manifestarse en un estado de
subnutricion o de sobrenutricion. La malnutricion es del mismo modo, un factor de riesgo que
incrementa las prevalencias de morbilidad y mortalidad en las poblaciones, disminuyendo su
capacidad productiva y en general, su calidad de vida que se refleja en elevados costos sociales®.

La Doble Carga Nutricional es una problematica donde coexiste el sobrepeso y la obesidad con la
desnutricion y que ha surgido como resultado de un proceso de transicion demografica,
epidemiologica y nutricional que actualmente Colombia esta viviendo, al igual que otros paises
en Latinoamérica que son clasificados como de ingreso medio. De acuerdo a las estimaciones de
UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, aunque entre los afios 2000 y 2015 se ha observado una
reduccion importante en la prevalencia de retraso del crecimiento o Desnutricion Crénica, hoy dia
aun el 23,2% de los nifios menores de 5 afios sufre de esta condicion a nivel global. En América
Latina y el Caribe se observa una tendencia parecida: la prevalencia de retraso del crecimiento
paso de 18,4% en el afio 2000 a 11,3% en 2015. Asi, en la regidn hay actualmente 6,1 millones de
nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. Por su parte la obesidad y el sobrepeso en
adultos mantienen una presencia preocupantemente alta en la region. Se estima que alrededor del
58 % de la poblacién (cerca de 360 millones de personas) tiene sobrepeso, y que la obesidad
afecta al 23 % (140 millones)’.

A nivel nacional segun la Encuesta Nacional de la Situacion nutricional en el 2010, la prevalencia
de retraso en talla nifios y nifias menores de 5 afios de edad fue de 13,2%, de los cuales el 3% se
encuentra en situacion de retraso en talla severa (talla para la edad < -3 DE), con variaciones
importantes departamentales y regionales, las situaciones relacionadas a las condiciones
econdmicas de las familias, la educacion de la madre de familia y la pertenencia étnica de los
individuos han afectado a unas regiones del pais méas que a otras®.

Aunque a nivel nacional la prevalencia de retraso en talla podria considerarse un problema
moderado de salud publica (ya que se ubica entre 10% y 20%), en diversos subgrupos,
particularmente la poblacién pobre e indigena, sigue siendo un problema grave con tasas
superiores a 20%°.
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En contraste el sobrepeso y la obesidad. Segun la Encuesta Nacional de la Situacion nutricional
en el 2010, el 51,2% de hombre y mujeres no embarazadas entre 18 a 64 afios de edad tienen
exceso de peso, de los cuales el 16,5 % se clasifican en obesidad ( IMC > 30), al diferenciar por
géneros, se evidencidé que el exceso de peso fue mas prevalente en mujeres que en hombres
(55,2% frente a 45,6%) respectivamente siendo mayor a mayor edad, De forma consistente con
estos hallazgos, la prevalencia de obesidad abdominal en hombres fue de 39,8% y en mujeres
62,0%, con variaciones importantes en términos de niveles socioecondmicos y educativos, areas
y regiones®.

En los 5 afios desde la Gltima ENSIN 2005, la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad
aument6 4,3 puntos porcentuales. El aumento fue similar entre hombres y mujeres, en todos los
niveles del SISBEN y de educacion®.

Con relacién a lo anterior, de manera similar a los demas paises en América Latina, Colombia
enfrenta una situacion de DCN, que ha traido como consecuencia al incremento de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad que a su vez se relacionan con el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes y la hipertension arterial y adicionalmente, se han mantenido
prevalentes las problematicas nutricionales por déficit como es el caso del retraso en la talla. La
DCN se constituye asi en un serio problema de salud puablica, si se considera, por ejemplo, que
millones de nifios y adultos mueren de forma prematura tanto por problemas de desnutricion
como por enfermedades cronicas asociadas a la obesidad®.

Es importante mencionar, que si no se toman las medidas necesarias para controlar este problema,
seguramente se presentara en las proximas décadas una mayor prevalencia tanto de sobrepeso y
obesidad como de desnutricion, que incluso se pueden presentar en un mismo hogar o en una
misma persona, con los subsecuentes costos que para la atencién en salud conllevaria que se
extiendan en el pais®.

Es por ello que se requiere la ejecucién simultdnea de politicas y programas coherentes que
consideren la malnutricién en todas sus formas y que apunten a mejorar la seguridad alimentaria
y nutricional, a incentivar estilos de vida saludables, a reducir la pobreza y las desigualdades y
mejorar la educacion particularmente de las madres®. Para esto es necesario en primera instancia
conocer la prevalencia de estas problematicas nutricionales y determinar las caracteristicas que
puedan condicionar la aparicion de las mismas, a fin de intervenir de acuerdo al contexto y las
necesidades especificas de cada poblacion, hogar o individuo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito y el hecho de que la Fundacion sin &nimo de lucro
en donde se desarroll la investigacidn, brinda atencion precisamente a madres con nifios y nifias
menores de 5 afios de edad, resultd de gran importancia para el investigador abordar esta
problematica desde este espacio, puesto que alli se logra reunir la poblacion de interés que
cumple con los criterios de inclusion para llevar a cabo el presente estudio.
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Lo hasta aqui referido hace plantear la siguiente pregunta cientifica: ;Cuél es la relacion entre la
Doble Carga Nutricional y los determinantes sociales en una fundacion, en el municipio de
Palmar de Varela, Atlantico?

1. OBJETIVOS

v OBJETIVO GENERAL

v’ Establecer la relacién entre la doble carga nutricional y los determinantes sociales en una
Fundacion de Palmar de Varela, Atlantico.

v OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar el estado nutricional de madres y sus hijos menores de 5 afios, atendidos en una
fundacion en el municipio de Palmar de Varela, Atlantico.

v Describir la prevalencia de la Doble Carga Nutricional en la poblacion objeto de estudio.

v Describir los determinantes sociales de la poblacion estudiada.
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IV. JUSTIFICACION

América Latina es una region que se ha caracterizado en las Ultimas décadas por un crecimiento
econdmico significativo (aunque desigual) y por sus avances en la reduccion de la inseguridad
alimentaria y en el nimero de personas con hambre. Sin embargo, los crecientes niveles de
sobrepeso y obesidad y las enfermedades cronicas asociadas, constituyen un gran problema de
salud publica; mientras que algunos paises contintian enfrentandose a una prevalencia persistente
e inaceptablemente alta de desnutricion®.

Entre los paises emergentes, siendo Colombia uno de ellos, se presenta la tendencia descrita, ya
que pasaron de tener un ingreso per capita bajo a uno medio. En este contexto, acompafiado por
el aumento de la calidad de vida, se vienen presentando en el pais el fendmeno de la DCN.

Dentro de este marco, cabe mencionar que esta problematica nutricional requiere constantes
investigaciones e intervenciones oportunas e integrales que aborden la desnutricion y el
sobrepeso simultdneamente, que se enfoquen no solo en el crecimiento y desarrollo adecuado en
los nifios, sino también en la promocion de estilos de vida saludables, para ello se hace necesario
como primera instancia determinar aquellas caracteristicas que pueden condicionar la aparicion
de esta fenémeno nutricional. No obstante cabe mencionar que este es un problema cambiante y
multifacético que varia considerablemente a nivel individual, familiar, regional y nacional. Por
ello, se requieren de estrategias de naturaleza preventiva que tengan el potencial de combatir
todas las formas de la malnutricion y que apunten a mejorar la seguridad alimentaria de una
forma coordinada y al mismo tiempo que sean acordes al contexto y necesidades especificas del
grupo meta*!.

Con base en lo anterior, la presente investigacion es de especial relevancia, toda vez que
posibilita un conocimiento preciso sobre la prevalencia y los principales determinantes sociales
que contribuyen a la presencia de la doble carga nutricional a nivel del hogar; en madres con
nifios y nifias menores de 5 afios de edad, atendidos en una fundacién en el municipio de Palmar
de Varela, Atlantico. A partir de los resultados que se obtendran, se pueden tomar decisiones
respecto a acciones que busquen minimizar los indices de malnutricién en la poblacién objeto del
presente estudio.

Esta informacion puede ser Util para que las instituciones encargadas de dar apoyo a las
poblaciones vulnerables, intervengan algunos de los problemas nutricionales que se presenten en
esta comunidad, siendo ellos los principales beneficiados con ésta investigacion. Por otro lado, la
viabilidad constituye una herramienta fundamental para el desarrollo del presente estudio, puesto
que resulta facil para el investigador acceder a la informacion y a la poblacién objeto de estudio.
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Adicionalmente la investigacion se constituy6 para el investigador, en una gran oportunidad para
desarrollar y poner en practica competencias investigativas, las cuales son de suma importancia
en el desarrollo de su actividad como epidemi6logo, constituyéndose asi en el segundo
beneficiario de la presente investigacion.

Por las razones antes descritas se planted la presente investigacion con el objetivo principal de
establecer la relacion entre la doble carga nutricional y los determinantes sociales en una
Fundacion de Palmar de Varela, Atlantico.
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V. MARCO REFERENCIAL

a. ANTECEDENTES:

De acuerdo con la revision bibliogréafica realizada por el autor se encontraron diferentes
investigaciones que abarcan la coexistencia de dos probleméticas nutricionales, tanto por deficit
como por exceso; desnutricion y sobrepeso respectivamente y que pueden evidenciarse de manera
simultanea a nivel poblacional, familiar e individual.

Desde una mirada internacional la Doble carga nutricional se ha estudiado a partir de los tres
niveles, no obstante se han recopilado mayor nimero de investigaciones que han analizado la
situacion de la DCN a nivel poblacional, observandose en muchos paises un incremento
importante en la prevalencia de sobrepeso y obesidad que a su vez se contrastan con la aun
presente prevalencia de desnutricion, por otro lado a nivel individual no se encontraron un
namero considerable de reportes estadisticos.

A continuacion se realiza un recuento de las revisiones bibliograficas encontradas acerca de la
Doble Carga Nutricional desde el panorama internacional, nacional y local.

v" Panorama internacional

Desde una mirada poblacional, actualmente la sobrealimentacion y la desnutricion coexisten en la
mayoria de los paises; esta problematica de malnutricién ha ido cambiando a lo largo del tiempo,
lo que se evidencia con las estadisticas mundiales de desnutricion y exceso de peso, segun la
OMS las tasas de obesidad se encontraban generalmente muy por debajo del 10% antes de 1980
y desde este afio en adelante se ha duplicado o triplicado en muchos paises, de acuerdo con el
panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en el afio 2016, La obesidad y el sobrepeso
han aumentado a lo largo de América Latina y el Caribe, con un impacto mayor en las mujeres,
cerca del 58 % de los habitantes de la regién vive con sobrepeso (360 millones de personas) y
cerca del 23% de la poblacién regional (140 millones de personas) se ven afectadas por la
obesidad’.

Otro de los perfiles de DCN poblacional, hace el andlisis a partir de la situacion de déficit vista
como desnutricion cronica (baja talla para la edad) en grupos etarios de 0 a 5 afios, segun el
panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en las regiones de América Latina y el Caribe
en el afio 2016 se reportd que aunque se ha logrado reducir considerablemente el hambre, aun el
5,5% de la poblacion hoy vive subalimentada; actualmente 6,1 millones de nifios viven con
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desnutricion cronica: 3,3 millones en Sudamérica, 2,6 millones en Centroamérica y 200 mil del

Caribe. 700 mil nifios y nifias sufren desnutricion aguda, el 1,3% de los menores de 5 afios’.

A nivel familiar, la DCN es vista de dos maneras. Por un lado, como aquella situacion donde
alguno de los miembros del hogar tiene bajo peso y al menos otro esta en exceso. Algunos
ejemplos de esta perspectiva fueron descritas en un estudio realizado en China, Brasil y Rusia, en
los que se identifico que el 23%, 45% y 58% (respectivamente) de los hogares presentaron esta
situacion’?.

Otra investigacion fue llevada a cabo por Caballero B en Brasil, quien demostr6é que casi el 60%
de los hogares con integrantes desnutridos tenfan algin miembro con sobrepeso®?.

La segunda manera de ver la DCN en este nivel es analizando Unicamente el binomio madre-hijo,
que fue descrita en un estudio realizado en Haiti el cual mostro que el 14% de los menores de 10
afos tenfa desnutricion y sus madres sobrepeso™®.

Otra investigacion llevada a cabo en la region Latinoamericana y del Caribe en otro grupo de
madres e hijos, se observd que el sobrepeso materno (31%) fue tan prevalente como la
desnutricion infantil (32,9%) 4.

A nivel regional ademas se tuvo en cuenta la variable de zona de residencia, encontrando una
mayor prevalencia en el area rural, con porcentajes significativos de este fendmeno en Bolivia -
15% para la zona rural y 8% para la zona urbana-, Nicaragua -14% en zona rural y 7% en zona
urbana- y Guatemala, -13,5 % para la zona rural y 12,5% para la zona urbana®®.

Finalmente, a nivel individual la DCN no tiene gran nimero de reportes estadisticos. Sélo el
autor encontrd un estudio realizado en Peru, en donde se evaluaron 7217 nifios de 12 a 59 meses,
de los cuales el 0,8% presentd desnutricidn cronica y sobrepeso/obesidad de manera simultanea®®.

v" Panorama Nacional:

En Colombia, poco se ha documentado sobre esta problematica; gran parte de los estudios se
basan en cruces y analisis de informacion secundaria (Encuestas poblacionales de situacion
nutricional), pero pocos se han enfocado en estudiar la DCN como objetivo principal a partir de
informacion primaria. Sin embargo, se encontraron algunas investigaciones que permiten
visualizar la problematica en el contexto nacional, como es el caso de la tesis titulada “Doble
carga nutricional: entre la economia y la cultura de hogares afrocolombianos del municipio de
San Andrés de Tumaco (Narifio), estudios de caso”, en donde se refiere que la DCN es el
segundo perfil que mas se presenta en los hogares colombianos, siendo la desnutricion la
situacion de malnutricion que menos se presentaZ®.
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Otro estudio realizado por Lamus en el afio 2012 “Avances en la comprension de la transicion
nutricional colombiana”, demostro que la edad de la madre tiene mayor asociacion con el retraso
en talla de los nifios y el sobrepeso en madres. A menor edad de la madre se espera mas
desnutricién en los nifios, y a mayor edad de las madres se espera mayor sobrepeso en las adultas.
Otras variables como la educacion de la madre, la residencia rural y los marcadores potenciales
de actividad fisica, arrojaron que a menor nivel de educacién hay mas obesidad y retraso en talla
en los menores de edad; la residencia rural tiene una incidencia de retraso en talla mas
pronunciada y los marcadores de vida sedentaria incrementan el sobrepeso?’.

A nivel poblacional, Eduardo Atalah en su estudio ‘“Malnutricion en nifios y adolescentes en
Colombia: Diagnostico y recomendaciones de politica”, indica que la DCN afecta a todos los
grupos de edad dentro de la poblacion infantil y adolescente; un caso puntual corresponde a la
situacion identificada en los menores de 17 afios, quienes segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud -ENDS- 2005 presentan desnutricion crénica en un 14,4% y sobrepeso en un
16,8%?*’. Este mismo autor reporta que este fendmeno de malnutricion esta presente tanto en la
zona urbana como rural, resaltando que la desnutricion cronica es la problematica méas prevalente
en esta ultima -siendo aproximadamente el doble de la que se presenta en las zonas urbanas-,
mientras que en la zona urbana el sobrepeso es el principal problema?.

En el Departamento de Caldas un estudio identifico que en los adultos se presenta menor DCN
con respecto a los demas grupos etarios y la gestante, sin embargo no se evidenciaron diferencias
significativas segln el variable sexo*.

Aunque son pocas las referencias de orden nacional sobre el analisis de la DCN, éstas permiten
tener una aproximacién panorama colombiano.

Tal es el caso de los hallazgos obtenidos por Garret, Ruel, quien encontr6 que en Colombia
alrededor del 6% de la DCN en el dio madre e hijo se encuentra en las zonas rurales, mientras
que aproximadamente un 4,5 % se ubica en la zona urbana®®.

En el Departamento de Antioquia se encontrd que el 12% de los hogares tenian dualidad global
de malnutricion -todos los integrantes menores de 19 afios con bajo peso y todos los adultos con
exceso de peso - y el 5.6% de los hogares evaluados presentaban dualidad parcial de malnutricion
-bajo peso en algin menor de 19 afios y exceso de peso en algun adulto sin diferencias
significativas en la zona rural y urbana®?.

Asimismo, en el Departamento de Narifio se encontraron tres reportes de la situacion de DCN. En
el primero se report6 que a nivel poblacional, el 14,5% de los hogares la presentaban?®. Los dos
estudios restantes abordaron el analisis a nivel familiar. Uno de ellos evidencié que en los
municipios de Pasto, Tuquérres, Guachucal, Cumbal y Cuaspud el 18,5% de los hogares
presentaron este fendmeno®®; El segundo -a través de la metodologia estudios de caso- mostro
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que en el Municipio de Tumaco, cinco de ocho hogares evaluados presentaban perfiles
nutricionales en donde la madre tenia exceso de peso y alguno o todos los menores presentaban

déficit nutricional®®.

En Bogot4, a través de los resultados de la Encuesta Distrital de Demografia y Salud (EDDS), se
establecid que la doble carga nutricional, definida como la combinacion de madre con sobrepeso
u obesidad y su hijo con desnutricidn cronica, presenta una prevalencia del 4,17% y establecieron
que esta aumenta segin el nimero de hijos en el hogar, con el consumo de alimentos ricos en
grasa y carbohidratos simples y “se reduce conforme el quintil de ingreso es mas alto;
adicionalmente, el consumo de vegetales, una edad de la madre mayor a 35 afios y las buenas
préacticas maternas, como la lactancia o la vacunacion, disminuyen la incidencia del fendmeno
descrito®®.

El estudio realizado por Lina Rosas titulado “Analisis de la asociacion entre la Doble Carga
Nutricional en el Hogar, con la situacion de seguridad alimentaria y algunos determinantes
socioecondmicos de los hogares colombianos, a partir de los resultados de la encuesta nacional de
la situacion nutricional, 2010” pudo evidenciar que los hogares con inseguridad alimentaria,
hacinamiento y bajo nivel educativo de las madres tienen mas probabilidades de presentar
DCNZ,

Por altimo el estudio realizado por el Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional -
OSAN, denominado “Aproximacion a los Determinantes Sociales de la Doble Carga Nutricional
en Colombia”, es el que en la actualidad permite evidenciar de manera mas cercana la situacion
de DCN a nivel nacional, encontrando que la prevalencia de DCN a nivel del hogar es de 8.18% y
5.5%, donde el primer valor se refiere a aquella situacién donde al menos un nifio del hogar
presenta retraso en talla y al menos un adulto esta en exceso de peso; mientras que las variables
de analisis del segundo son: un nifio menor de 5 afios con retraso en talla y la madre en exceso de
peso®,

b. ELEMENTOS TEORICOS

v' Estado Nutricional y Malnutricion

El estado nutricional de un individuo es el resultado de la relacion entre la ingesta de energia y
nutrientes y el gasto causado por los requerimientos nutricionales segln la edad, sexo, estado
fisioldgico y actividad fisica. La malnutricion por su parte es el resultado del desequilibrio entre
estos dos elementos, lo cual se manifiesta en deficiencia 0 en exceso expresadas como
desnutricidn proteico-calorica, sobrepeso, obesidad y deficiencia de micronutrientes®.
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La desnutricion resulta del consumo insuficiente de energia o nutrientes durante un periodo de
tiempo prolongado, ocasionando pérdidas de peso importantes, crecimiento y desarrollo
inadecuados, aumento en el riesgo de enfermar y morir, como también cambios desfavorables en
la vida del individuo y de la comunidad. La desnutricion a la vez, puede ser consecuencia de
enfermedades que aumentan las necesidades de nutrientes, reducen el consumo y disminuyen la
capacidad del organismo para utilizar los nutrientes®.

Adicional, a las deficiencias nutricionales existen problemas asociados a la sobrenutricién y a la
disminucién del gasto energético que se manifiestan en sobrepeso y obesidad. La obesidad ya
constituye una enfermedad compleja que involucra alteraciones en los mecanismos de regulacion
del apetito y control de metabolismo energético, y que ademas involucra una fuerte relacion con
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como son; la hipertension arterial, la
diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, las dislipidemias, canceres, entre otras®.

v" Resolucion 2465 de 2016

La resolucion 2465 de 2016 es la normatividad vigente en términos de evaluacion antropométrica
del estado nutricional y por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afos de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas, describe ademas los lineamientos basicos para la toma de medidas antropométricas y
presenta las graficas y cuadros correspondientes a cada uno de los indicadores por grupos de edad
y sexo?!

A continuacion se presentan los puntos de corte para cada indicador, su denominacion y tipo de
uso:

v/ Tabla 1 Clasificacion antropomeétrica del estado nutricional para nifias y nifios
menores de 5 afios, segun indicador y puntos de corte.
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_ PUH!O_dE_COI‘tE B N o Tipo de
Indicador {degvlaclones Clasificacion antropometrica Uso
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a=+3 Sobrepeso
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla -1 a=+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) z-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2az-3 Desnutnicion Aguda Moderada®
<-3 Desnutncion Aguda Severa® o
Talla para =-1 T:_llla Adecuada para la Edad. Qggj{iﬂg’l
la Edad =-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(TIE) <2 P”a Baja para la Edad o Retraso en
alla
Perimetro 12 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarollo
para la -2 a2 MNomal
Edad Factor de Riesgo para el
(PCIE) <2 Neurodesamollo
= +3 Obesidad
Iﬂ%g:&a >+2a<+3 Sobrepeso
(IMCIE) >+las +2 Riesgo de Sobrepeso
= +1 No Apl!ca (Veljﬂcar con PIT) Poblacional
>+ No Aplica (Venficar con IMCI/E)
Peso para -1 as+1 Peso Adecuado para la Edad
la Edad - —
(PIE) -2 a<-1 Riesgo de Desnutncion Global.
<-2 Desnutricion Global

Fuente: Ministerio de salud y proteccion social

La Resolucién define que para evaluar el estado nutricional de las nifias, nifios y adolescentes, se
debe analizar de forma conjunta los indicadores propuestos ademas de otros factores como son el
estado de salud, los antecedentes de alimentacion y los controles anteriores de peso y talla.

Adicionalmente, para realizar analisis poblacionales en nifios y nifias se recomienda el uso
unicamente del indicador IMC/E para identificar el riesgo de sobrepeso y el exceso de peso
(sobrepeso u obesidad).

v/ Tabla 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y
adolescentes de 5 a 17 afios, segun el indicador y punto de corte.

Punto de corte .
. o e - Tipo de
Indicador | (desviaciones Clasificacion Antropomeétrica Uso
estandar DE.)
Talla para la z=-1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad z-2 a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
(TIE) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
> +2 Obesidad Individual y
>+1a<+2 |Sobrepeso Poblacional
IMC parala 1775473 <#1 | IMC Adecuad la Edad
Edad (IMC/E)* 2 = / ecuado para la Eda
z-2 a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: Ministerio de salud y proteccién social
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v Tabla 3 Clasificacion antropométrica del estado nutricional para Adultos de 18 a 64
afios de edad, segtn el Indice de Masa corporal - IMC.

CLASIFICACION IMC M(g.-‘m2
Delgadez <18.,5
Normal =218.5a <25
Sobrepeso z25a <30
Obesidad =230

Fuente: Serie de Informes Técnicos 894. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud, 2000.

La Resolucion define al Indice de Masa Corporal - IMC. Como un indicador que relaciona el
peso con la talla del individuo, mediante el cual se identifica en este grupo poblacional el déficit,
la normalidad y el exceso de peso. Su resultado varia en funcidn de algunos parametros como son
la masa muscular, la estructura 6sea y el sexo. En el caso de los adultos, el IMC se utiliza para
evaluar el estado nutricional de acuerdo con los valores propuestos por la OMS?L,

v' Doble Carga Nutricional DCN

Tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad son considerados en muchos paises en
desarrollo como un problema de salud publica, hoy también es un problema evidente en el pais
puesto que permanecen prevalentes ambas problematicas nutricionales como una manifestacion
de las transicion demografica, epidemioldgica y nutricional que actualmente se esta viviendo, este
fendmeno es conocido como Doble Carga Nutricional’.

v" Definiciones:

Existen numerosas definiciones y posiciones sobre la DCN, las cuales segin Shrimpton? pueden
evidenciarse en tres niveles:

a) Individual: Se ha identificado como la situacién mas comun, se refiere a la coexistencia
de exceso de peso y deficiencia de hierro.

b) Hogar: hace relacién a la coexistencia de retraso en el crecimiento en los nifios y
sobrepeso u obesidad de la madre.

c) Poblacional: se refiere a la coexistencia de desnutricién y exceso de peso en una misma
poblacion a lo largo de la vida.

Algunos autores han otorgado definiciones a la DCN e incluso en sus diferentes niveles. Tal es el
caso de Benjumea y colaboradores quienes definieron la DCN como la dualidad de la
malnutricion que se presenta por la coexistencia de la desnutricion y las enfermedades
infecciosas, con la obesidad y las enfermedades cronicas®®, otra definicién encontrada fue la
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propuesta por el autor Wanden Berghe en el afio 2010 quien defini6é esta problematica como la
superposicion epidemiolégica nutricional®.

Esperanza Fajardo en el afio 2012, enfoco la problematica en los paises en via de desarrollo,
mencionando que a los problemas originales de deficiencia nutricional se han sumado problemas
de sobrepeso y obesidad asociados con el alto consumo de alimentos ricos en energia derivada de
los carbohidratos y del alto consumo de grasas acompafadas de sedentarismo?3,

A nivel poblacional los autores Grijalva y colabores en el afio 2012, definieron la DCN como la
coexistencia de desnutricién (global o crénica) y sobrepeso, mencionando que sus formas mas
severas se puede presentar en un mismo individuo, como un retraso en el crecimiento y
sobrepeso?.

Otra definicion en este nivel fue la propuesta por Eduardo Atalah y colaboradores, los cuales la
definieron como un enlace entre dos estados de la malnutricion, en una misma poblacion; es asi
como un grupo importante de la poblacion estda desnutrida y otro, de tamafio no menos
despreciable, enfrente problemas de sobrepeso y obesidad*®.

A nivel familiar Popkin y Barri en 1998 definieron la DCN como la situacion en la que la madre
cabeza de familia presenta sobrepeso u Obesidad y al menos uno de sus hijos presenta retraso en
talla?®, por su parte los autores Garrett, James L en 2003, la enunciaron como la relacién conocida
como SCOWT (Stunted child and Overweight mother) 4.

Por ultimo a nivel individual, el Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional definié
esta situacion como la coexistencia de la malnutricion por exceso y deficit, -incluidas las
deficiencias de micronutrientes- que se presenta en un mismo individuo, hogar o poblacion®.

En la actualidad se ha llegado a hablar incluso de Triple Carga Nutricional que se entiende como
aquella situacion en la que un nifio menor de cinco afios presenta retraso en talla, su madre
presenta sobrepeso u obesidad y cualquiera de los dos presenta anemia en el hogar®

v' Determinantes sociales de la Doble Carga Nutricional:

Para identificar las causas que llevan a la situacion de DCN es necesario realizar un analisis de
cuéles son sus determinantes sociales, entendiéndolos como “las condiciones en que las personas
nacen, crecen, Viven, trabajan y envejecen”, que tienen que ver con el contexto social y politico
de los paises y con las condiciones de vida de cada persona; apuntan tanto a las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en la salud, como a las vias por las cuales las
condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios, y los diferentes recursos a nivel mundial,

nacional y local, lo cual depende a su vez de las politicas adoptadas’™

A partir de la revisidn bibliografica realizada, se han identificado un conjunto de Determinantes
Sociales —algunos autores los denominan causas, factores de riesgo, factores causales- especificos
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de la DCN que se deben tener en cuenta pues son los que conllevan a que esta problematica se
presente. Teniendo en cuenta lo anterior se utilizé el modelo propuesto por el Observatorio de
Seguridad Alimentaria y Nutricional —-OSAN-, 2014 el cual incluye todos los determinantes de
esta situacion de malnutricion, tanto aquellos que abarcan la problematica en si misma, como los
que son propios de uno u otro extremo de la malnutricion®.

Dicho modelo tom6 como referencia una clasificacion de factores causales descrita por
Shrimpton & Rokx?, en el afio 2012 que se compone de 4 grupos, dentro de los cuales se
organizaron el conjunto de determinantes encontrados en todas las referencias revisadas. A
continuacion se mencionan los determinantes y se describen a profundidad aquellos que se
muestran con mayor frecuencia o que los autores identifican como principales:

a) Biologicos y de salud: El punto de partida es el individuo —incluye caracteristicas
genéticas y metabolicas-, la carga de enfermedad y la influencia del sistema de salud.
Algunos ejemplos son: hipdtesis del gen ahorrador, factores gestacionales (programacion
fetal), sexo del individuo cabeza de familia, deficiencias nutricionales en las primeras
etapas de la vida, actividad fisica, transicion nutricional y epidemiologica.

b) Econdmicos y alimentarios: Incluyen factores que determinan la disponibilidad y la
calidad de los alimentos, asi como el acceso econdomico a los mismos que influencian a su
vez el consumo. Dentro de este grupo de determinantes se encuentran algunos
estructurales, como lo son la situacién socioeconomica vs las inequidades, politicas
agropecuarias, cambios en el sistema agroalimentario, la transicion alimentaria y otros de
caracter mas especifico como la lactancia materna, la calidad de la dieta y las
caracteristicas de los programas alimentarios.

c) Ambiente Sociocultural: Se refiere al conjunto de caracteristicas que influyen en las
condiciones de vida de las poblaciones y especificamente en los patrones alimentarios de
la poblacion y su actividad fisica. Aqui se incluyen determinantes como: factores
habitacionales, zona de residencia —rural y urbana-, nivel educativo, educacion
alimentaria y nutricional, caracteristicas culturales del contexto y grupo familiar, medios
de comunicacion, entre otros?.

En cuanto a la zona de residencia, aunque en varios estudios se ha identificado el area
rural como un factor de mayor influencia en la DCN que en la zona urbana, también se ha
visto que la migracion de una a otra aumenta el riesgo para presentar esta problematica
dual de malnutricién ya que se produce un cambio en el estilo de vida y méas aun en los
patrones alimentarios —que inciden directamente en el consumo- los cuales influyen de
manera importante en el estado nutricional de la poblacién.

Es importante que este determinante sea analizado de manera especifica ya que los
resultados de la busqueda bibliografica arrojan resultados divergentes.
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d) Ambiente fisico y construido: corresponde a todas aquellas caracteristicas del medio
fisico que influyen en los niveles de actividad fisica de la poblacion. Esta categoria abarca
aspectos como las politicas de transporte, la urbanizacion, planeacion urbana?.

Referente a la planeacion urbana, se reconoce que el disefio de ambientes que propicien la
actividad fisica no es la prioridad y por el contrario se promueven espacios eficientes en
términos de tiempo, como por ejemplo el uso de transporte motorizado y construccion de
ciudadelas, que evitan que las personas lleven una vida activa.

La anterior categorizacion de determinantes de la DCN puede configurarse como una base
conceptual para el analisis de esta problemaética en diferentes situaciones, ya que las
dinamicas de cada poblacion difieren y por lo tanto se deben estudiar de manera
especifica. Por ejemplo en Colombia, se identificaron un conjunto de siete determinantes
de la DCN a nivel del hogar: ser indigena, pertenecer al menor quintil de riqueza, malas
condiciones de salud, tener mas de un hijo, malas préacticas de cuidado y finalmente,
pertenecer a un programa de apoyo alimentario®.

v" Consecuencias:

Las consecuencias de la DCN se derivan tanto de las situaciones de exceso como déficit y deben
analizarse tanto a nivel individual como poblacional y de acuerdo al ciclo de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior se utilizé el modelo propuesto por el Observatorio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, el cual relaciond las consecuencias encontradas a partir de la revision
bibliogréafica realizada, organizandolas por temporalidad y nivel de analisis, como a continuacion
se mencionan®:

A nivel Individual y a corto plazo la DCN involucra consecuencias en el crecimiento y desarrollo
cerebral, produce alteraciones antropométricas y de composicion corporal y Morbimortalidad
infantil. Por su parte a largo plazo se presentan consecuencias que inciden en el desempefio
cognitivo, social y académico, que produce alteraciones de la conducta y autoestima, problemas
inmunitarios, menor capacidad laboral, enfermedades crénicas no transmisibles y exceso de peso
en la adultez*.

Por otro lado, a nivel poblacional, la DCN puede presentar consecuencias a corto plazo que
produzcan altos costos en salud, que a largo plazo se traduzca en la disminucién de la actividad
econdmica, menor calidad de vida de la poblacion y menor capacidad productiva®.

v Estrategias y propuestas de intervencion:
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La FAO y la OPS de acuerdo al panorama de la seguridad alimentaria y nutricional de América
Latina y el Caribe en el afio 2016, plantean la importancia de impulsar estrategias de intervencion
desde la politica publica y obligar la participacion permanente de todos los actores involucrados
en los determinantes de la DCN, seglin la FAO y la OPS los Estados deben fomentar la
produccion sostenible de alimentos frescos, seguros y nutritivos, asegurando su oferta, diversidad
y el acceso a los mismos, especialmente para los sectores mas vulnerables y la educacién
alimentaria y nutricional. Adicionalmente deben ser abordados los principales determinantes de la
malnutricion en todas sus formas, por ejemplo la falta de acceso a alimentos saludables, a agua y
saneamiento, a servicios de educacion y salud, y programas de proteccion social, entre otros’.

El disefio de las politicas publicas que aborden la DCN deben considerar el contexto
socioecondmico general y particular de la poblacion a la cual va dirigida, para asi lograr impactos
positivos acorde a las especificidades de la problematica -poblacion, hogar, individuo-; por tal
razon es importante partir del reconocimiento profundo de la situacion®, que incluya la evaluacion
desde los determinantes, para reconocer la situacion actual y las posibles consecuencias.

Algunas propuestas de intervencion en politica publica que se han descrito por varios autores, se
exponen a continuacion:

Acciones en torno a mejora en las condiciones estructurales de la poblacion, como: pobreza®®,
inequidades socioecondmicas?®, empleo, vivienda, educacion, agua y saneamiento basico*®.

Iniciativas que promuevan estilos de vida saludable -alimentacion saludable y actividad fisica-
acorde a cada situacion nutricional a intervenir?” y sin olvidar que el exceso de peso debe incluso
prevenirse en poblacion vulnerable, la cual casi siempre se relaciona solo con problemas de
déficit nutricional®.

Los programas de asistencia alimentaria son importantes, pero son Utiles s6lo si van en conjunto
con acciones que trabajen en el mejoramiento y solucion de las problematicas estructurales®® °
pues aisladamente se convierten en acciones paliativas.

La eficacia de cada programa alimentario que se implemente depende de muchos factores; por
ejemplo se encontré un estudio que mencionaba diferentes tipos, tales como: programas de
transferencia econdmica condicionada (PTEC), alimentacion complementaria y seguridad
alimentaria, evidenciando que los primeros han mostrado una mayor eficacia para la reduccion de
la desnutricion crénica aunque con un impacto minimo?2,

Es necesario redireccionar estos apoyos alimentarios, para brindar una mejor calidad nutricional,
que tenga en cuenta las caracteristicas culturales de la poblacién a la cual va dirigida y que
ademas incluya alimentos que estén muy limitados en los hogares® y cuyo aporte contribuya a
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mejorar los problemas nutricionales tanto de déficit, como exceso -proteinas de alto valor
bioldgico, frutas y verduras.

El componente nutricional de las intervenciones en DCN debe reforzarse en acciones especificas
en atencion prenatal'® y lactancia materna®, ya que se ha visto como los problemas de
malnutricion en los nifios/nifias y adultos, se originan incluso desde la gestacion. Ademas es
necesario hacer hincapié en la suplementacion de micronutrientes criticos para cada poblacion.

Cualquiera que sea la intervencion propuesta para combatir el problema de DCN, nunca debe ir
en detrimento del medio ambiente y la cultura alimentaria®®. “/..] los alimentos que sean
culturalmente aceptables y que se produzcan en forma sostenible para el medio ambiente y la
sociedad [...] su suministro no debe interferir con el disfrute de otros derechos humanos, por
ejemplo, no debe costar tanto adquirir suficientes alimentos para tener una alimentacion
adecuada, que se pongan en peligro otros derechos socioecondmicos, 0 satisfacerse en
detrimento de los derechos civiles o politicos? ”.

Se requiere mejorar la capacidad técnica de los profesionales en el abordaje de las problematicas
nutricionales y lograr que el proceso de formacion se enfoque no sélo en el “qué hacer” sino en el

“codmo hacerlo?”.

Teniendo en cuenta lo anterior resulta evidente que la Doble Carga Nutricional es una
problematica de Salud Publica, que debe ser intervenida desde sus diferentes dimensiones, pues
cada situacion demanda acciones especificas que permitan trabajar de manera conjunta en los
determinantes de las diferentes formas de la malnutricion. Es fundamental que las acciones a
realizar partan de politicas publicas estructuradas que posicionen el tema en la agenda politica y
logren obligatoriedad de participacion de todos los actores involucrados de manera intersectorial.

Finalmente es necesario realizar mas investigaciones en el tema que permitan visualizar de
manera mas completa y profunda esta problematica presente a nivel mundial y nacional en sus
diferentes contextos.

Si bien la problematica de DCN se ha documentado hace mas de 20 afios, las estrategias de
intervencién hasta ahora parecen ser propuestas sin ejecucion y ademas no se ha enfocado en la
problematica en si misma, sino ha abordado cada una de las caras de la malnutricion de manera
aislada. Por lo tanto, las propuestas hasta ahora encontradas deben ser un insumo para generar
acciones concretas en el abordaje conjunto de esta dualidad de la malnutricion®.
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VI. DISENO METODOLOGICO

v Disefio de la investigacion

La investigacion se enmarcO dentro del enfoque cuantitativo, puesto que utilizé la recoleccién y
el analisis de datos cuantitativos para contestar preguntas de investigacion, confié en la medicion
numérica, el conteo y el uso de estadisticas para establecer con exactitud patrones de
comportamiento de una poblacion®, es asi como la presente investigacién pretendi6 establecer la
relacion entre la doble carga nutricional y los determinantes sociales en una Fundacién de Palmar
de Varela, Atlantico.

v Tipo de Investigacién

De acuerdo a la naturaleza del presente proyecto de investigacion y al alcance del mismo, este se
enmarca dentro de la modalidad del estudio Correlacional, y de corte transversal. Correlacional,
porque plantea una correlacion causa-efecto entre las variables, es decir no solo se describe el
fendbmeno en toda su complejidad sino que también es posible predecir los resultados si se
establece un cambio en los elementos o factores que intervienen, Transversal, porque el origen de
los datos en la investigacion son obtenidos y efectuados en el presente®..

En este sentido, en el presente estudio, en primer lugar, se presenta de manera descriptiva la
prevalencia y los principales determinantes sociales de la doble carga nutricional a nivel del
hogar, analizado a través del binomio madre- hijo, que consiste en la coexistencia en un mismo
hogar de una madre con sobrepeso u obesidad y su hijo con retraso en talla.

En segundo lugar, se espera que algunos determinantes sociales evaluados en la poblacion objeto
de la investigacion presenten alguna asociacién entre el retraso en talla y el sobrepeso u
obesidad, Por lo tanto, se presenta un analisis de posibles asociaciones entre variables, para
comprender la incidencia de estas sobre el retraso en talla en menores de 5 afios de edad y la
presencia de sobrepeso u obesidad en madres y la denominada doble carga nutricional a nivel del
hogar. Esto sugeriria que existen similares circunstancias, ya sean ambientales, comportamentales
o individuales que pueden favorecer el desarrollo de desnutricion en nifios y sobrepeso en sus
madres®,

v" Poblacion y Muestra

Poblacion:
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El presente trabajo de investigacion tuvo como poblacion objeto de estudio a las madres y los
nifios y nifias menores de 5 afios atendidos en una fundacion durante el periodo comprendido
entre los meses de febrero a junio del afio 2017 en el municipio de Palmar de Varela, los cuales
sumaron un total de 120. Se trabajo con el total de la poblacion para mayor representatividad de

la informacién

Criterios de Inclusién:

De acuerdo a lo anterior, la muestra se seleccion6 de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion:

v" Madres y sus hijos de 0 a 5 afios de edad beneficiarios de la fundacion.
v/ Madres que aceptaran participar del estudio.

Criterios de exclusion:

v Madres y/o hijos que presenten algtn trastorno de salud cuya consecuencia sea la
alteracion en su peso 0 su estatura.
v" Madres que no acepten participar en el presente estudio de investigacion.

v' Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de la Informacion

La técnica y el instrumento utilizado para la presente investigacion fueron los siguientes:

Encuesta: La encuesta es una técnica estructurada utilizada para recopilar datos, que consiste en
una serie de preguntas escritas que debe responder un entrevistado®3.

El instrumento utilizado se denomina “Aproximacion andlisis a los Determinantes sociales
DCN” es un instrumento estructurado, previamente disefiado y validado por los autores Murcia
N, Cortes V* con la finalidad de obtener informacion acerca de los determinantes sociales de la
DCN en el hogar a partir de la realizacién de un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a
una muestra representativa o al conjunto total de la poblacién estadistica en estudio, este
instrumento incluye 43 preguntas abiertas y cerradas, organizadas en 8 componentes;
Informacién general, aspectos del hogar, informacién familiar, aspectos madre/hijo, aspectos
alimentarios, aspectos econdémicos, otros aspectos y observaciones.

Este instrumento fue disefiado de tal manera que la informacion se pudiera diligenciar con base
en fuentes primarias - encuesta directa y toma de datos- y secundarias; para su estructura fue
tenido en cuenta formatos de encuestas realizadas por instituciones de orden nacional que han
analizados determinantes sociales, como el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, el Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional OSAN- y la Universidad
Nacional de Colombia.
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v Aplicacion del instrumento

El presente proyecto de investigacion utilizo la herramienta antes mencionada como método de
investigacion y recoleccion de datos que permitieran obtener informacién acerca de los
determinantes sociales de la DCN identificados a partir de los antecedentes analizados en las
madres de los nifios y nifias menores de 5 afios atendidos en una fundacion del municipio de
Palmar de Varela, Atlantico.

Para la recoleccion de la informacion se citaron a las madres y a los nifios y las nifias de 0 a 5
afios de la Fundacién de Palmar de Varela para realizar primeramente la evaluacion nutricional y
posteriormente la aplicacion de la encuesta; adicionalmente se complementé la informacién con
fuentes secundarias (bases de datos de la Fundacion de Palmar de Varela). El proceso fue llevado
a cabo en las instalaciones de la Fundacion del municipio de Palmar de Varela.

La evaluacion nutricional que se realizé a las madres y a los nifios y las nifias incluyo:

e Historia médica y dietética (anamnesis nutricional)

e Examen fisico y Medicion Antropométrica.

e Valoracion antropométrica del estado nutricional:
en donde se utilizaron los patrones de referencia y puntos de cortes para la clasificacion
antropometrica del estado nutricional de nifios y nifias y adolescentes menores de 18 afios
de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad, establecidos en la resolucion 2465 de 2016%.

Segun estos pardmetros los indicadores para nifios menores de cinco afos que seran aplicables en
la valoracion Nutricional son:

e Talla para la Edad (T/E)
e Peso para la talla (P/T)
e Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E)

Indicadores antropométricos a utilizar en la clasificacion antropométrica del estado nutricional en
adultos de 18 a 64 afios:

v" Indice de Masa Corporal (IMC)
v" Circunferencia de la cintura.

v Técnica de procesamiento y Analisis de informacién

La técnica de analisis de datos representa la forma como fue procesada la informacion
recolectada, esta se ejecutd cuantitativamente utilizando la aplicacion de las Encuestas, la
realizacion de entrevistas y las Valoraciones Nutricionales que se efectuaron a los nifios y nifias y
sus madres. Luego del procesamiento de los datos se procedio a realizar un andlisis descriptivo a



Universidad

~ooperativa

ool : 25
de Colombia

través de la elaboracion de tablas de frecuencia y a calcular las medidas estadisticas utilizando el
programa SPSS.

Para el andlisis de las variables se utilizd la medida de asociacion Odds Ratio (OR) la cual no
tiene interpretacion absoluta, siempre es relativa, una OR de 3 se interpreta como una ventaja 3
veces superior de una de las categorias relativa a la categoria de referencia para alcanzar el
desenlace o resultado, en este caso presentar doble carga nutricional. 3,

El programa SPSS nos arroja en los resultados el valor de OR y el valor de significancia, el cual
se define de la siguiente manera: si el valor de significancia da entre 0% a 0,05% existe relacion
entre las variables, Si el valor significancia da mayor a 0,0 5% se define que no existe evidencia
para afirmar que las variables estan relacionadas®.

v" Criterios éticos

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 8430 de 1993 y a la Declaracion de
Helsinki de 2013%:; y debido a que la presente investigacion se consider6 sin riesgo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados en el Articulo 6 de la Resolucion antes mencionada,
este estudio se desarrolld conforme a los siguientes criterios:

e Proporcion favorable riesgo-beneficio: el presente estudio es considerado sin riesgo de
acuerdo a lo establecido en la resolucién 8430 de 1993, ya que no contemplo realizar
intervenciones o modificaciones a las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participaron en el estudio.

e Valor Social: La investigacion planted una intervencién que posibilita un conocimiento
preciso la Doble Carga Nutricional, e informacion que puede ser util para desarrollar
acciones que busquen minimizar los indices de malnutricion en la poblacién objeto del
presente estudio.

e Consentimiento Informado: Se elabor6 y diligencio el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 008430/93.
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VIl. RESULTADOS

Con base a los resultados de las encuestas aplicadas a 120 madres y sus hijos menores de 5 afios,
atendidos en una fundacion en el municipio de Palmar de Varela, Atlantico y dando
cumplimiento a los objetivos del presente estudio. A continuacion, se presentan los andlisis de
datos realizados utilizando como herramienta de analisis el programa SPSS diferenciada por las
caracteristicas de la poblacion estudiada:

a. Caracteristicas del nifio(a):

v/ Tabla No. 5 Datos antropométricos y edad de los nifios y las nifias, de una Fundacion
de Palmar de Varela, Atlantico.

Peso del NN Talla del NN Edad del
Nifio(a) en
meses
N Validos 120 120 120
Perdidos 0 0 0
Media 9,208 73,551 13,28
Mediana 9,300 74,250 13,50
Moda 7,92 76,0 62
Desv. tip. 2,1266 8,3995 7,047
Minimo 3,8 52,0 1
Maximo 15,0 93,5 28

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla No. 5 se pueden observar las medidas de dispersion de las variables de peso, talla y
edad de los nifios y las nifias estudiados, para lo cual se obtuvo una mediana de peso de 9,3 kg
con desviacién estandar 2,12, mediana de talla 74,2 cm con desviacion estandar 8,3 y mediana de
edad 13,5 meses con desviacion estandar 7.
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v' Tabla No. 6 Clasificacion del Estado nutricional segun el indicador Peso para la
Talla los nifios y las nifias, de una Fundacién de Palmar de Varela, Atlantico.

v

P/T

Frequency Percent Cum. Percent

Desnutricion aguda moderada 1{ 0.83% 0,83%
Obesidad 3| 2,50% 3,33%
Peso adecuado para la talla 97| B0.83% 84.17%
Riesgo de desnutricion aguda 1| 0,83% 85.00%
Riesgo de sobrepeso 8 6,67% 91.67%
Sobrepeso 10| §.,33% 100,00%%
Total 120({100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la evaluacion antropométrica del Estado Nutricional realizada a los nifios
menores de 5 afios segun el Indicador Peso para la Talla, como se evidencia en la tabla N° 6, de
los 120 menores de 5 afios evaluados, el 80% de estos presentaron un Peso Adecuado para la
Talla, por su parte un 0.8% presentdé Riego de Desnutricion Aguda, el mismo porcentaje
presentaron los nifios con Desnutricion Aguda Moderada.

v/ Tabla No. 7 Clasificacion del Estado nutricional segun el indicador Peso para la

Edad de los nifios y las nifias, de una Fundacion de Palmar de Varela, Atlantico.

P/E Frequency Percent Cum. Percent
Desnutricion global 5 4.17% 4.17%
Obesidad 5 4.17% B.33%
Peso Adecuado para la Edad 79 65.83% 74.17%
Riesgo de desnutricion global 24| 20,00% 94.17%
Sobrepeso 7l 5.83% 100,00%
Total 120]100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar la evaluacion del Estado Nutricional, segun el Indicador Peso para la Edad, en la tabla
namero 7 se evidencia que el 65,8% de los menores presentaron peso adecuado para la edad, un
20% presento riesgo de desnutricion global y un 4,1% Desnutricion global.
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v' Tabla No. 8 Clasificacion del Estado nutricional segun el indicador Talla para la

Edad de los nifios y las nifias, de una Fundacion de Palmar de Varela, Atlantico.

T/E Frequency Percent Cum. Percent
Retraso en talla 11 9.17% 9.17%
Riesgo de baja talla 25) 20.83% 30,00%
Talla adecuada para la edad 84| 70.00% 100,00%
Total 120]100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la evaluacion antropométrica del Estado Nutricional realizada los nifios menores
de 5 afios segun el Indicador Talla para la edad y como se evidencia en la tabla N° 8, de los 120
menores de 5 afios evaluados, el 70% de ellos tuvo talla adecuada para la edad, el 20,83% riesgo
de talla baja y un 9,17% retraso en Talla.

v' Tabla No. 9 Estado nutricional segun el indicador IMC/E de los nifios y las nifias,

de una Fundacion de Palmar de Varela, Atlantico.

Frequency Percent Cum. Percent

Adecuado para la edad 97| 80.83% 80.83%
Delgadez 1| 0,83% 81.67%
Obesidad 3| 2,50% 84.17%
Riesgo de sobrepeso 50 4.17% 88.33%
Riesgo para la delgadez 51 4.17% 02.50%
Sobrepeso ol 7.50% 100_00%
Total 120(100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion del Estado Nutricional realizada con el indicador Indice de masa corporal IMC
evidenciado en la tabla N° 9, el 80,83% de los nifios y nifias presentaron un peso adecuado para la
edad. El 4,1 % de los nifios valorados presentaron riesgo de delgadez, un 0,8 % delgadez, un 4,1
riesgo de sobrepeso, un 7,5 % sobrepeso, y otro 2,5 % obesidad.
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b. Caracteristicas de las Madres:
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v' Tabla No. 10 Datos antropométricos y edad de las madres, de una Fundacion de
Palmar de Varela, Atlantico.

Peso de la Talla de la Edad_de la_
madre madre madre

N Validos 120 120 120
Perdidos 0 0 0

Media 60,992 158,69 26,75
Mediana 60,000 160,00 25,00
Moda 56,0? 160 24
Desv. tip. 8,9447 6,145 7,229
Minimo 43,0 141 16
Méaximo 85,0 176 55

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla No. 10 se pueden observar las medidas de dispersion de las variables de peso, talla y
edad de las madres estudiadas, para lo cual se obtuvo una mediana de peso de 60 kg con
desviacion estandar 8,9, mediana de talla 160 cm con desviacion estandar 6,1 y mediana de edad

25 afios con desviacion estandar 7,2.

v’ Tabla No. 11 Estado nutricional segtin indice de Masa Corporal en el adulto

IMC Frequency Percent Cum. Percent

DELGADEZ 9 7.50% 7.50%
NOEMAL 59| 49.17% 56.67%
OBESIDAD GRADOI 7 5.83% 62,50%
SOBREPESO 45| 37.50% 100.00%
Total 120|100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion pr

opia

En las madres la evaluacion del estado nutricional fue realizada a través del indicador IMC.
Como se observa en la tabla N° 11, de las 120 madres evaluadas el 49,1% presentaron un peso
normal, el 37,5% y en menor proporcion, delgadez y obesidad grado (7,5% y 5,83%

respectivamente).



. Universidad
® Cooperativa 30
de Colombia
c. Prevalencia de Doble Carga Nutricional en el Hogar:

v' Tabla No.12 Prevalencia de Doble Carga Nutricional en el hogar
ESTADO NUTRICIONAL MADRE E HIJO

Madre con Exceso de Peso- Nifio con Retraso en talla 4

Fuente: Elaboracion propia

Frequency Percent Cum. Percent

3.74% 3.74%

Al conocer la proporcion de madres con exceso de peso y de sus hijos(as) con retraso en talla se
logré determinar que, de las 120 familias participantes del presente estudio, como se evidencia en
la tabla N° 12 la prevalencia de Doble carga nutricional en el hogar fue de 3,74%.

d. Analisis de asociacion entre la Doble carga nutricional y los Determinantes Sociales

A continuacion, se analizan los determinantes sociales asociados a la Doble Carga Nutricional,
para ello se presentan tablas diferenciadas de acuerdo a las caracteristicas del nifio(a),
caracteristicas de la madre y caracteristicas del binomio madre e hijo. Se detallara la informacion
sobre la frecuencia de cada determinante, la estimacién de riesgo (OR) con el intervalo de
confianza al 95% y el valor de significancia (p).

Tabla No. 13 Andlisis de las variables asociadas a las Caracteristicas del nifio(a):

Fuente:

DCN OR
foti 1 Intervalo by 1 i Fi R
Caracteristica Item S| NO anervale |Significancia
959% (Inf-S up) Valor p
Si 2 55 11
i : 092
SPLAHER I, No 2 61 0.15-8.14
M 3 60 28
: 0,36
SI2X9 F 1 56 0,28-27,71
NACIMIENTO Si 1 9 39 022
PREMATURO No 3 107 0,37-42,1 ’
PESO PARA LA Adecuado 0 79 11 0
TALLA Inadecuado 4 37 1,00-1,22
PESO PARA LA Adecuado 4 93 09 032
EDAD Inadecuado 0 23 0,92-0,99 ’
Adecuado 3 112 0,1
: 0,34
PRI AL NACER Inadecuado 1 4 0,00-1,27
LACTANCIA Si 3 111 0,1 063
MATERNA No 1 5 0,01-1,54 ’
DIVERSIDAD Si 3 96 0,6 0,69
ALIMENTARIA No 1 20 0,06-6,32 ’

Elaboracién propia
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Al analizar la asociacion entre las caracteristicas del nifio (a) y la Doble carga nutricional, la tabla
N° 13 evidencia que existe significancia estadistica para relacionar el peso inadecuado para la
talla y la DCN (P <0,05) y que este es un factor de riesgo para la misma (OR >1). No hubo
significancia estadistica para establecer asociacion entre las demés caracteristicas del nifio(a) y la

DCN (P>0,05).

Tabla No. 14 Analisis de las variables asociadas a las Caracteristicas de la madre:

DCN OR
foti 1 Intervalo ivnifi i
Caracteristica Item S| NO omevae | Significancia
95% (Inf-S up) Valor p

EDAD (Madre Si 2 7 155 0
Adolescente) No 2 109 1,90-127,62
COMPLICACIONES |Si 2 36 2,2 042
OBSTETRICAS No 2 80 0,30-16,4 ’
ESCOLARIDAD Primaria _ 0 25 1 03

Secundaria 4 91 1,00-1,08
OCUPACION Bl 0 l L 0,61

Desempleads 4 109 1,00-1,07
DIVERSIDAD Si 3 96 0,6 0,69
ALIMENTARIA No 1 20 0,06-6,32 ’
ACTIVIDAD FISICA ! b 10 L 0,54

No 4 106 1,00-1,07
RECONOCIMIENTO  |Si 0 15 1 0.44
ETNICO No 4 101 1,00-1,08 ’

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la asociacion entre las caracteristicas de la madre y la Doble carga nutricional, en la
tabla No. 14, se puede observar que la edad de la madre presenta significancia estadistica para
asociarla a la DCN (P<0,05); no obstante, surge la duda por la amplitud del intervalo de
confianza. Esto podria darse, por el reducido nimero de casos de DCN. No hubo significancia
estadistica para establecer asociacién entre las demas caracteristicas del nifio(a) y la DCN

(P>0,05).
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Tabla No. 15 Analisis de las variables asociadas a las Caracteristicas del binomio madre e

hijo:
DCN OR
{eti I Intervalo P :
Caracteristica Iltem S| NO anervale | Significancia
959% (Inf-S up) Valor p

AREA DE RESIDENCIA Urbana 4 99 0,96 0,41

Rural 0 17 0,92-0,99
TENENCIA DELA Propia 4 26 0,86 0
VIVIENDA Arrendada u otro 0 90 0,75-0,99
TIPO DE VIVIENDA CiEy £ 62 261 0,39

Apto. u Otro 1 54 0,26-25,8
ABASTECIMIENTO DE Acueducto 4 115 H

0,85

AGUA Pozo 0 1 0,93-0,99
FORMA DEADQUISICION | 2OmPra 3 113 008 7
DE LOS ALIMENTOS Otro 1 3 0,00-1,00 :
INGRESOS EN EL HOGAR Suflc!e_ntes 2 13 2 0,02

Insuficientes 2 103 1,02-61,12

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la asociacion entre las caracteristicas del binomio madre e hijo y la Doble carga
nutricional, en la tabla No. 15 se observa significancia estadistica para asociacion entre las
variables tenencia de la vivienda, forma de adquisicion de los alimentos e ingresos en el hogar
con la DCN (P<0,05); no obstante, surge la duda para la variable ingresos en el hogar por la
amplitud del intervalo de confianza. las demas caracteristicas no tuvieron significancia

estadistica.
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VIIl. DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad establecer la relacion entre la Doble Carga Nutricional y los
determinantes sociales particularmente en una Fundacion de Palmar de Varela, Atlantico,
entendida esta como la coexistencia del retraso en talla en menores de 5 afios y el exceso de peso
de sus madres. En este contexto se establecio la existencia de la Doble Carga Nutricional en el
3.74% de los hogares estudiados, siendo el exceso de peso la situacién que mas se presentd en los
hogares 43,3%, en relacion con el retraso en talla 9,17%. Esta proporcion resulté similar a otros
estudios realizados en Colombia, como el del OSAN en el que se obtuvo 5,55%?3, y el realizado
por Lina Rosas a partir de los resultados de la encuesta nacional de la situacion nutricional, 2010
donde se obtuvo 4,7%°. De igual forma, esta proporcion de doble carga en el hogar es mas
cercana a la reportada en el estudio realizado por la Secretaria de Salud de Bogota a través de la
Encuesta Distrital de Demografia y Salud, en donde encontraron una proporcion de 4,17 %

El fendmeno de la Doble Carga Nutricional muestra que a pesar de presentarse en un porcentaje
bajo, demuestra que aun se mantienen prevalentes las problematicas nutricionales por déficit
como es el caso del retraso en la talla y que ademas se ha ido incrementando la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los hogares que incluso podrian relacionarse con la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, la hipertension, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, este panorama permite considerar que las intervenciones realizadas
no han abordado la situacién de manera integral, reflejadndose asi en la permanencia e incluso
aumento de estas problematicas nutricionales.

Al analizar los determinantes sociales asociados a la Doble Carga Nutricional en los Hogares
estudiados, se identificd que la variable relacionada a las caracteristicas del nifio como: peso para
la talla y a las del binomio madre e hijo como: tendencia de la vivienda y forma de adquisicién de
los alimentos en el hogar estan asociadas significativamente con la Doble Carga Nutricional, en
cuanto a las caracteristicas de la madre no se evidenci6 asociacion alguna.

En general, los resultados obtenidos del analisis realizado entre la DCN y los determinantes
sociales de la poblacién estudiada, son esperados en la medida que estos se asemejan a los
determinantes asociados a la desnutricion crénica y a los de la seguridad alimentaria, puesto que
vinculan la prevalencia del fendmeno a la pobreza, bajo ingresos econémicos y acceso al grupo
de alimentos prioritarios, necesidades basicas insatisfechas, embarazo juvenil, a las malas
practicas de cuidado infantil, entre otras®’.
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Por otro lado, al analizar otros aspectos evaluados como la ocupacion y el nivel educativo de la
madre, el area de residencia del hogar, la etnia, los ingresos econdmicos y la lactancia materna,
no se identificaron como determinantes de la DCN en la poblacion estudiada, sin embargo varias
investigaciones las han relacionado como causas importantes, como es el caso del estudio
realizado por la OSAN en el afio 20143, en donde se concluy6 que los bajos ingresos, la etnia, la
baja talla de la madre, entre otros aspectos aumentan la probabilidad de tener en un mismo hogar
un nifio con desnutricién crénica y una madre con sobrepeso, del estudio realizado en Bogota, a
través de los resultados de la Encuesta Distrital de Demografia y Salud (EDDS), en donde se
demostr6é que la DCN se reduce conforme el quintil de ingreso es mas alto; adicionalmente, las
buenas préacticas maternas, como la lactancia o la vacunacién, disminuyen la incidencia del
fendmeno descrito??.

Es importante mencionar que si bien la DCN es una problematica que hasta ahora se esta
reconociendo en Colombia y que es resultado de un proceso de transicion demografica,
epidemiologica y nutricional que se refleja en importantes prevalencias de problematicas por
déficit y exceso nutricional, es necesario generar conocimiento que permita reconocer la situacion
de manera completa y especifica con el fin de tomar medidas que permitan disminuir la
prevalencia de malnutricion en el pais.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados arrojados y como producto de esta investigacion desarrollada
en una Fundacion de palmar de Varela, Atlantico, se concluye que:

El estado nutricional de los nifios y nifias objeto de estudio en su mayoria fue
adecuado para la edad. Sin embargo, se identificaron casos de malnutricion déficit que
deben ser objeto de vigilancia e intervencion. Por su parte, el estado nutricional de las
madres fue normal en su mayoria, identificando casos de malnutricion por exceso que
igualmente deben vigilarse e intervenirse con el fin de prevenir los casos de Doble
Carga Nutricional en el hogar.

La prevalencia de Doble Carga Nutricional en los hogares evaluados fue de 3,7%.
Los determinantes sociales asociados a la presencia de Doble Carga Nutricional en el

hogar fueron peso del nifio(a) inadecuado para la talla, edad de la madre (adolescente),
tenencia de la vivienda, forma de adquisicion de los alimentos e ingresos en el hogar.
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RECOMENDACIONES

Antes de finalizar, se sugieren algunas recomendaciones en base a los resultados y las
conclusiones a que se llegd luego del presente estudio:

Al ser el reducido numero de casos una limitante para el presente estudio, se recomienda a
los estudiantes interesados en la tematica, tener en cuenta para un futuro estudio de casos
y controles, puesto que es lo recomendado metodol6gicamente cuando el nimero de casos
es pequerio.

Continuar desarrollando investigaciones dirigidas determinar a las caracteristicas que
puedan condicionar la aparicion del retraso en talla y el exceso de peso de manera
simultanea de acuerdo al contexto y las necesidades especificas de cada poblacion, hogar
o0 individuo, para asi implementar politicas y programas coherentes que consideren la
malnutricion en todas sus formas y que apunten a mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional, a incentivar estilos de vida saludables, a reducir la pobreza y las
desigualdades en el pais.
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Facultad de Enfermeria — Especializacion en Epidemiologia

4 Universidad
* Cooperativa . . . o
de Colombia Prevalenciay Determinantes Sociales De la Doble Carga Nutricional
‘ en Palmar de Varela, Atlantico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado (a) con la cedula de ciudadania N°
expedida en , estoy de acuerdo a participar junto a mi
hijo (a) en la investigacion titulada Relacion entre la doble carga nutricional y los determinantes
sociales en una fundacion de Palmar de Varela, Atlantico

Se me ha explicado que:

e Existen riesgos que pueden afectar el estado nutricional de la poblacién infantil.

e Que con esta investigacion se puede contribuir a identificar la prevalencia y los principales
determinantes de la Doble Carga Nutricional en la poblacion a analizar en el municipio de Palmar
de Valera.

e Que si lo deseo puedo, junto a mi familia contribuir a la recoleccion de informacién para esta
investigacion y que e n el caso que desee abandonar mi participacion en el estudio puedo hacerlo

Mi participacion es voluntaria por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento informado, junto
a la Profesional Johanna Bayona Catalan, Nutricionista — Dietista.

A los dias del mes de del afio

Firma del Participante:

Firma Profesional:
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HERRAMIENTA APROXIMACION ANALISIS DETERMINANTES SOCIALES DCN

I. INFORMACION GENERAL

N* Encuesta:

Fecha de captura:

Municipio:

Vereda:

Tipo de Doble carga identificado:

Il. ASPECTOS GENERALES DEL HOGAR

Area de residencia

Urbana

| |Rura|

Estrato socioeconomico (solicitar al encuestado un recibo de energia)

Tipo de vivienda ocupada por el hogar: aCasapropia, b.Casa en ariendou atro, ¢, Aparamento propio, d. Spartamenta en arriendo U otro, & Cuarto en inquilinate, f. Vivienda indigena, g. otro.

serve y anote el material predominante de las paredes, pisos y techo: 2 Alfombra, b, Madera, ¢, Balodosa, d. Ladrilla, e, Cementa, | o-
Ob te el mat | d te de | d tech Alfombra, b, Mad Balodosa, d. Ladrillo, e, C Piso Paredes Techo Bafo
F. Tierra o arena, q. Guadua, h. Lata, i. Plastico, j. Tejas, k. Otro
iDe cuantos cuartos dispone el hogar para vivir?
iCual es la principal fuente de abastecimiento de agua usan para beber y cocinar?: a Acueducto piiblico, b. Acueducto comunal o veredal, o. Pozo, d. Fuente
natural, e Carro tangue, F Agua embotellada o en bolsa, g. Agua lluvia, b, Otra.
iUsted o su familia ha sido victima de desplazamiento? (Sefialar con una X y especificar) Si No {Cunda?
iUsted o su familia ha sido victima de alguna afectacion ambiental?: a Inundaciones, b. Deslizamientos, ¢. Temblores, d. Sequias, e. Minguno, f. Otros
. INFORMACION FAMILIAR
General Antropometria
Usted se Nivel Indica- Tallaf
Parentezc reconoce | educativo: dor edad
a: coma: a. Minguna trazador 0al8
M a. Padre SeX0. | Fecha de {aen B. Freescalar Peso|Talla | =Peeledad | 4 =
- X X - -, - alor . _— Valor . _—
Nombre |Apellidos o Femening Edad a Indigena < Primaris | Ocupacion | | : 03 42 afos afos] | piagndstico Diagndstico
b. Fadre b.G RO . :
o Hije B ‘ 'h:f[ 1| 4 secundaria (kg) | (€M) | b pecairalla | [28corel | " Hecesario [Z Score)
. . <. Plegre . Técnica 23 <5 afos para
d-gb“b"a d. .“\.‘Frocolombiano £ Teenalégics E IMChdad] identificar la
« Otraz Nlngun_a d laz 3. Universitaric (> 5 afos) dable carga
ankeriores. h. Fosgrado individual.

=d fon Jun | s s | |
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lIl. INFORMACION FAMILIAR

NI:‘

Situacion de salud

éQué tipo de afiliacion al
sistema de salud tienen?:
a. EFPS [Contributivo)
b. EFS [Subsidiado)

c. Especial [Fuerzas armadas,
Ecopetral, U, pdblicas, magisterios)
d. Mo esta afiliada
&, Mo sabe

En los dltimos
30 dias alguna
persona de este
hogar presento
alguna
enfermedad o

sintoma, como:
a, Diarrea
b. Gripa
. Wamito
d. Infeccidn respirataria
e, Fiebre
f. Oitra [e=pecifique]
q. Minguna

iAlguien de los
miembros de la
familia sufre de
alguna de las
siguientes

enfermedades?:

a. Diabetes
b. Hipertenzidn
c. Enfermedad renal
d.EFQOC
e Dislipidemia
f. Cancer
g. Minguna de laz
ankeriores
h. Qitra.

LCAmMo cree que
es el estado
nutricional de
cada uno de los
miembros de su

familia®:

a, Bajo peso
E. Mormal

¢ Sobrepeso

éCotidianamente los

miembros de su familia
realizan algln tipo de actividad

Tipo: o
1. Carrer) trotar fISICE H .
. Frecuencia:
.:7:. Bailar 1Hunca
:' jS:It:r 2. 1vez al mes
- Jugar 3. 122 vecssy sem
5. Nadiar 4.3 a5 veces/sam
&, Actividades del campe .
\ 5. » 5 veces/sem

7. Deporte especifico
8. Otras.

Tipo Frecuencia

eElLE R

40
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V. ASPECTOS MADRE/HIIO
éDurante su
gestacion le
i i éCon
diagnosticar . Observey
cuantas Tell )
on alguna ECuanto | ,nqte cdmo
icacis| Semanas : .
complicacid " dp|EiCIF[I'§£:\mhre es 1a relacién
nacio el ninodnina cazo
n. para demictjal interpersona
usted y/o | (Nombre lenlo
sy del nacer?
P = inherente a
hijo/hija?: | nifio/nifia | (Sefalar
' ¥ aspectos
2.Bajo peso. casode con una X) i i
b. Exceso de pesa alimentarios.
o, Anemia DCN]’?
d. preeclampsia
& Diabetes
[AN]{ix}
V. ASPECTOS ALIMENTARIOS
éle dio pecho [leche materna) alguna vez a (Mombre)? i Mo
i0ué edad tenia su hijo cuando dejo de darle salo leche materna Meses Mo sabe No recuerda
£Que edad tenia su hijo cuando dejo de darle leche materna complet{Meses Mo zabe Mo recuerda

iComo fue la alimentacion complementaria que le ofrecia a su

iCuales son las formas de adquisicion de alimentos en el hOZar?: .. comerado,b.Frad

idn propia, 2. Regaladn, 4. Zubridio ali

karioerpezifizar zusdlmiembro de laFamilialare zike), o Truzque I

iCuales son los alimentos que mas se consumen en el hogar? [Desn:ri

! Carnes Lacteos Frutas Werduras
iCon qué frecuencia y en qué cantidad se consumen los siguientes alimentos en el hogar? Cantidad

Frecuencia
iCome es la distribucian de los alimentos dentro del hogar? [Descril:-iri
iQuieén es el responsable de la alimentacion del nifio/nifa cuando se Dentro Fuera

encuentra dentro v fuera del hosar? [Especificar]

ilUsted y/o su hijo consumen cotidianamente comidas rapidas, mecato 0 gase0sa7: a Munca b.1a?

vecestsem, ¢ r 2 vecesisom
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VI. ASPECTOS ECONOMICOS

Vil. OTROS ASPECTOS

42

Usted considera que los ingresos mensuales del hogar:
a. Son suficientes para cubrir los gastos basicos del hagar.

b. Son mas que sukicientes para cubrir los gastos bisicos del hogar,

C. Mo alzanzan para cubrir los gastos basicos del hogar

sUsted considera que los ingresos mensuales del hogar:

a. Son suficientes para cubrir los gastos bisicos de alimentacian en el hogar

b.Son mas que sukicientes para cubrir los gastas basicos de alimentacian en el hogar
. Mo alcanzan para cubrir los gastos bisicosde alimentacidn en el hogar

ElUsted o algdn miembro de su
familia pertenece a algln tipo de
organizacion comunitaria?, como:
junta de accion comunal, mesas
de trabajo, redes de apoyo, otras.

(Sefialar (Especificar)

Wil. OBSERVACIOMNES DEL ENCUESTADOR
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