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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Nuestro proyecto de investigacion tuvo como finalidad evaluar la influencia de los factores
sociales en el estado nutricional de nifnos menores de cinco anos atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva, durante el segundo
semestre del ano 2023. La malnutricion infantil, ya sea por déficit (desnutricién) o exceso
(sobrepeso u obesidad), representa un problema persistente de salud publica,
estrechamente relacionado con determinantes sociales como el nivel socioeconémico, el
acceso a alimentos, las condiciones sanitarias, el entorno familiar y la educacién de los
cuidadores. Para abordar esta problematica disefiamos un estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. La recoleccion de la informacion se efectué a través
de la revisién de historias clinicas y la aplicacion de un cuestionario modificado de la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN 2015). La muestra estuvo conformada
por 123 nifios menores de cinco afos. Entre los hallazgos principales identificamos que el
64 % de los nifios no recibid lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, y solo el 45 % presentd un indice peso/talla adecuada. Sin embargo, el 98 %
presentd una talla para la edad dentro de los parametros normales. Observamos un
consumo limitado de alimentos esenciales y una asociacion positiva entre el acceso a
agua potable (90,2 %) y el desarrollo éptimo de talla/edad. Asimismo, cuando los padres
fueron los cuidadores principales, el 79,2 % de los nifios evidencié un estado nutricional
favorable. Concluimos que la alimentacién, el acceso a servicios basicos y el entorno
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familiar influyen significativamente en la salud nutricional infantil, lo que respalda la
necesidad de fortalecer politicas publicas enfocadas en estas areas.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Our research project aimed to evaluate the influence of social factors on the nutritional status
of children under five years of age who were treated at the Hernando Moncaleano Perdomo
University Hospital (HUHMP) in Neiva during the second half of 2023. Childhood
malnutrition—whether due to deficiency (undernutrition) or excess (overweight or obesity)—
remains a persistent public health concern, closely linked to social determinants such as
socioeconomic status, food access, sanitary conditions, family environment, and caregiver
education. To address this issue, we designed an observational, descriptive, cross-sectional,
and prospective study. Data collection was conducted through the review of medical records
and the application of a modified version of the 2015 National Survey of Nutritional Status
(ENSIN). The sample consisted of 123 children under five years old. Among the main
findings, we observed that 64% of the children did not receive exclusive breastfeeding during
the first six months of life, and only 45% had an adequate weight-for-height ratio. However,
98% showed a normal height-for-age measurement. We also identified limited consumption
of essential food groups and a positive association between access to safe drinking water
(90.2%) and optimal height-for-age development. Furthermore, when parents served as the
primary caregivers, 79.2% of the children exhibited a favorable nutritional status. We
conclude that nutrition, access to basic services, and family environment significantly
influence children’s nutritional health, highlighting the need to strengthen public policies
focused on these areas.
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RESUMEN

Nuestro proyecto de investigacion tuvo como finalidad evaluar la influencia de los
factores sociales en el estado nutricional de nifios menores de cinco afios atendidos
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva,
durante el segundo semestre del afio 2023. La malnutricion infantil, ya sea por déficit
(desnutricion) o exceso (sobrepeso u obesidad), representa un problema
persistente de salud publica, estrechamente relacionado con determinantes
sociales como el nivel socioeconémico, el acceso a alimentos, las condiciones
sanitarias, el entorno familiar y la educacion de los cuidadores. Para abordar esta
problemética diseflamos un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. La recoleccion de la informacion se efectué a través de la revision de
historias clinicas y la aplicaciéon de un cuestionario modificado de la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN 2015). La muestra estuvo conformada por
123 nifios menores de cinco afos. Entre los hallazgos principales identificamos que
el 64 % de los nifios no recibié lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, y solo el 45 % presentd un indice peso/talla adecuada. Sin
embargo, el 98 % presentd una talla para la edad dentro de los parametros
normales. Observamos un consumo limitado de alimentos esenciales y una
asociacion positiva entre el acceso a agua potable (90,2 %) y el desarrollo 6éptimo
de talla/edad. Asimismo, cuando los padres fueron los cuidadores principales, el
79,2 % de los nifios evidencié un estado nutricional favorable. Concluimos que la
alimentacion, el acceso a servicios basicos y el entorno familiar influyen
significativamente en la salud nutricional infantil, lo que respalda la necesidad de
fortalecer politicas publicas enfocadas en estas areas.

Palabras clave: Estado nutricional, Mal nutricidn, Lactancia materna, Déficit,
Exceso.



ABSTRACT

Our research project aimed to evaluate the influence of social factors on the
nutritional status of children under five years of age who were treated at the
Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital (HUHMP) in Neiva during the
second half of 2023. Childhood malnutrition—whether due to deficiency
(undernutrition) or excess (overweight or obesity)—remains a persistent public
health concern, closely linked to social determinants such as socioeconomic status,
food access, sanitary conditions, family environment, and caregiver education. To
address this issue, we designed an observational, descriptive, cross-sectional, and
prospective study. Data collection was conducted through the review of medical
records and the application of a modified version of the 2015 National Survey of
Nutritional Status (ENSIN). The sample consisted of 123 children under five years
old. Among the main findings, we observed that 64% of the children did not receive
exclusive breastfeeding during the first six months of life, and only 45% had an
adequate weight-for-height ratio. However, 98% showed a normal height-for-age
measurement. We also identified limited consumption of essential food groups and
a positive association between access to safe drinking water (90.2%) and optimal
height-for-age development. Furthermore, when parents served as the primary
caregivers, 79.2% of the children exhibited a favorable nutritional status. We
conclude that nutrition, access to basic services, and family environment significantly
influence children’s nutritional health, highlighting the need to strengthen public
policies focused on these areas.

Keywords: Nutritional status, Malnutrition, Breastfeeding, Deficit, Excess.



INTRODUCCION

Como investigadores comprometidos con la salud infantil y consciente de los
desafios nutricionales que enfrentan los menores de cinco afios en Colombia,
desarrollamos este estudio con el objetivo de estudiar cdmo los factores sociales
inciden en el estado nutricional de esta poblacion. La infancia es una etapa critica
en la que se construyen los cimientos del desarrollo fisico y cognitivo, y cualquier
alteracion nutricional durante estos afios puede tener consecuencias graves y
duraderas.

A pesar de los esfuerzos en salud publica, la desnutricidén y la malnutricion contindian
siendo problemas frecuentes, influenciados no solo por la disponibilidad de
alimentos, sino también por elementos como el acceso a servicios basicos, el nivel
educativo de los cuidadores, las condiciones de vivienda y la calidad del entorno
familiar. En este contexto, decidimos evaluar a una muestra de nifios menores de
cinco afios atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
durante el segundo semestre de 2023, mediante un enfoque observacional,
descriptivo y transversal.

Este articulo presenta los hallazgos de la investigacion, que permiten comprender
mejor la relacion entre las condiciones sociales y el estado nutricional infantil, y
propone recomendaciones que puedan orientar futuras intervenciones de salud
publica més integrales y efectivas.
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1. JUSTIFICACION

Una adecuada alimentacién y un buen estado nutricional en la infancia son
elementos fundamentales para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los
nifios. Durante los primeros afios de vida, una nutricion balanceada no solo permite
un crecimiento saludable, sino que también contribuye significativamente a la
adquisiciéon de habitos alimentarios que perduraran en la adultez y a un mejor
rendimiento en los procesos de aprendizaje. Sin embargo, la desnutricion y la
obesidad infantil continian siendo problemas de salud publica que afectan
gravemente a millones de nifios en el mundo, incluyendo Colombia.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2015, el pais
ocupaba el quinto lugar en América Latina y el Caribe con un 13,5% de desnutricion
cronica en menores de cinco afios, una cifra preocupante considerando las
implicaciones en el desarrollo integral de esta poblacion. Ademas, las deficiencias
nutricionales fueron la segunda causa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en el
pais durante ese mismo afio. Paralelamente, el sobrepeso y la obesidad infantil
también han cobrado fuerza como desafios emergentes, afectando a un nimero
creciente de menores y posicionandose entre los principales riesgos para la salud
global.

Diversos estudios han demostrado que, mas alla del acceso a los alimentos, existen
factores sociales, psicologicos y biolégicos que condicionan el estado nutricional de
los nifios. Elementos como el nivel socioecondémico, la escolaridad de los padres,
las condiciones de vivienda, el entorno cultural y el acceso a servicios basicos
influyen directamente en los patrones de alimentacion infantil y, por ende, en su
estado nutricional.

Este estudio busca identificar y analizar los factores sociales asociados a la
malnutricién en nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. A pesar de gque existen estrategias
nacionales para combatir la desnutricion y la obesidad infantil, estas resultan
insuficientes ante la complejidad del problema y la diversidad de contextos locales.
Con esta investigacion, se pretende aportar evidencia cientifica que permita mejorar
el diagndstico temprano de alteraciones nutricionales, facilitar la toma de decisiones
en salud publica y fortalecer las intervenciones dirigidas a disminuir la prevalencia
de desnutricion y sobrepeso en la primera infancia.

Por tanto, este estudio no solo responde a una necesidad local apremiante, sino
que también representa una contribucion valiosa al conocimiento sobre los
determinantes sociales de la salud infantil, con el propdsito de promover el bienestar
integral de los nifios y reducir las brechas en equidad y nutricion en el pais.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional de un individuo es resultado del balance entre la ingesta y el
requerimiento de nutrientes, asi como de los factores de indole biopsicosocial, que
condicionan dicho estado.

La infancia y la adolescencia suponen una etapa crucial para la nutricion debido a
gue es en estos periodos donde tiene lugar la adquisicibn de conocimientos,
potenciacion de habilidades sociales y promocion y consolidacion de hébitos
alimenticios equilibrados que capacitaran al nifio(a) a tomar decisiones por si mismo
que perduraran en el futuro. @

La desnutricion se manifiesta por pérdida y/o falta de progreso de peso, con peso
inferior a lo normal y finalmente consumo de las propias reservas grasas y autofagia
proteinica. @ Es una regla sin excepcién que la desnutricion afecta a nifio menor de
cinco afos, principalmente al afio por su rapido crecimiento, ya que tiene
requerimientos nutritivos que son mas elevados, especificos y dificiles de satisfacer,
por lo tanto se calcula que 7,6 millones de nifios menores de cinco afios mueren
cada afor ® Una tercera parte de estas muertes estd relacionada con la
desnutricion. La desnutricion infantil es un importante problema de salud publica. A
nivel mundial, en 2020, se estimé que 149 millones de nifios menores de 5 afios
tenian retraso del crecimiento (demasiado bajo para su edad), 45 millones
emaciacion (demasiado delgados para la estatura) y 38,9 millones tenian
sobrepeso.

El informe revel6 ademas que alrededor del 45 % de las muertes de nifios menores
de 5 afos estan relacionadas con la desnutricién, que ocurre en paises de ingresos
bajos y medianos. ¥

Las multiples formas de la malnutricibn son evidentes en muchos paises. Los
factores sociales son los principales factores responsables de los recientes
aumentos del hambre a nivel mundial y una de las principales causas de graves
crisis alimentarias. Los nifios afectados por bajo peso para su talla (emaciacion)
presentan un mayor riesgo de muerte. En 2017, el 7,5 % de los nifios menores de
cinco afos sufria esta forma de desnutricion; la prevalencia regional iba del 1,3 %
en América Latina hasta un 9,7 % en Asia. Alrededor del 45,0 % de las muertes de
menores de 5 afios tiene que ver con la desnutricion, 52 millones de nifios menores
de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave, y 155
millones sufren retraso del crecimiento. La prevalencia de desnutricion aguda en
Colombia es de 0,9 %, con variaciones importantes departamentales y regionales.
Las situaciones como el bajo acceso a los alimentos, el conflicto armado, el
desplazamiento forzado y el cambio climatico, han afectado a unas regiones del
pais mas que a otras. Las evaluaciones de necesidades de algunas agencias de
Naciones Unidas han reportado porcentajes de desnutricion aguda mas altos en
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comunidades indigenas dispersas de los departamentos de La Guajira, Choco,
Putumayo y Narifio ®

En ese contexto, el presente trabajo pretende responder y aportar informacion a la
comunidad cientifica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
la ciudad de Neiva sobre los factores socioculturales relevantes que afectan el
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos en el HUHMP

De acuerdo con las consideraciones anteriormente mencionadas, nos planteamos
la siguiente pregunta: ¢cudl es la influencia de los factores sociales en el estado
nutricional en nilos menores de cinco afios de edad, atendidos en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO durante el segundo
periodo del afio 20237
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los factores sociales en el estado nutricional de nifios
menores de cinco afios atendidos en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo durante el segundo semestre del afio 2023.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios atendidos
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el
segundo semestre del afio 2023.

¢ |dentificar los factores sociales que influyen en el estado nutricional de los
nifos menores de cinco afos atendidos en HUHMP durante el segundo
semestre del afio 2023.

e Analizar los habitos alimentarios de los niflos menores de cinco afios
atendidos en el HUHMP durante el segundo semestre de 2023.
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4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

4.1. CONCEPTO Y TIPOS DE MALNUTRICION

La malnutricién es un fendbmeno complejo que incluye diferentes formas como la
desnutricion, los desequilibrios de vitaminas y minerales, el sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion. A nivel
mundial, se estima que 52 millones de nifios menores de cinco afos presentan
emaciacion, 17 millones sufren emaciacion grave, 155 millones padecen retraso en
el crecimiento y 41 millones tienen sobrepeso u obesidad. Aproximadamente el 45
% de las muertes en menores de cinco afos estan relacionadas con la desnutricion,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde ademas se observa
un incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad infantil. (9)

4.2. Manifestaciones clinicas de la desnutriciéon infantil

La desnutricion se manifiesta de distintas maneras, tales como emaciacion (pérdida
de peso reciente y grave, generalmente por una ingesta insuficiente de alimentos o
enfermedades infecciosas como la diarrea), retraso en el crecimiento (resultado de
desnutricion cronica que afecta el desarrollo fisico y cognitivo), insuficiencia
ponderal (peso inferior al adecuado para la edad), y deficiencias de micronutrientes
como el yodo, la vitamina A y el hierro. Estas deficiencias representan una seria
amenaza para el desarrollo infantil, especialmente en contextos socioeconémicos
vulnerables.

4.3. CLASIFICACION Y FORMAS GRAVES DE DESNUTRICION AGUDA

La desnutricion aguda puede clasificarse como moderada o severa, dependiendo
de la intensidad del déficit nutricional. En su forma severa, puede presentarse con
sintomas clinicos como edemas bilaterales o emaciacion extrema. Entre sus
manifestaciones mas graves se encuentran el marasmo (caracterizado por una
severa atrofia muscular y de tejido graso) y el kwashiorkor (marcado por edemay
disminucién significativa del peso corporal) (10).

4.4. LA OBESIDAD INFANTIL COMO PROBLEMA EMERGENTE

En contraste, la obesidad infantil ha emergido como un grave problema de salud
publica a nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero
de nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad aumenté de 32 millones
en 1990 a 42 millones en 2013. Se estima que esta cifra podria ascender a 70
millones para el afio 2025 si la tendencia actual continla. En muchos paises de
ingresos bajos y medianos, la prevalencia de sobrepeso en preescolares ya supera
el 30 % (11).
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4.5. CAUSAS Y FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OBESIDAD INFANTIL

La obesidad se define como un exceso en los depdsitos de grasa corporal, resultado
de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, usualmente asociado al
consumo elevado de carbohidratos y grasas. Su desarrollo esta influenciado por
factores individuales, genéticos, conductuales y ambientales (12).

4.6. IMPORTANCIA DE LOS HABITOS SALUDABLES

Ademas, la obesidad infantil suele persistir hasta la adultez, con efectos negativos
prolongados en la salud. Por ello, es fundamental fomentar desde edades
tempranas la adquisicion de habitos alimentarios saludables, siendo la familia un
actor clave en la formacion de estos comportamientos (13).

En resumen, la malnutricidn, ya sea por déficit o exceso, tiene un impacto profundo
en la salud y el desarrollo de los nifios. Tanto la desnutricion como la obesidad
infantil constituyen desafios significativos en salud publica, que requieren
intervenciones integrales y preventivas para promover una adecuada nutricion
desde la primera infancia.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque
prospectivo, en el que se recolecté informacion de pacientes menores de cinco afos
que ingresaron al servicio de Pediatria del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, durante el periodo comprendido entre junio y diciembre de
2023. La recoleccion de datos se efectud a través de la revision de historias clinicas
y mediante la aplicacion de un cuestionario adaptado de la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN) 2015. El disefio del estudio fue sencillo y de bajo
costo, lo que permitié una implementacion practica y eficiente.

5.2. LUGAR

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, ubicado en la calle 9 N.°
15-25 de Neiva, Huila (Colombia), es reconocido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como una institucion de alta complejidad. Se constituye como
centro de referencia para la region y, al ser un punto de atencion clave en el sur de
Colombia, recibe un elevado numero de pacientes pediatricos provenientes de
diversos municipios y departamentos aledafios.

5.3. POBLACION

La poblacion de este estudio corresponde a pacientes ingresados al Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

54. MUESTRA

¢ Muestra no probabilistica por conveniencia.

e Pacientes pediatricos que ingresaron al Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo durante el periodo de junio a diciembre del afio 2023.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes < 5 afos de edad
Pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo.
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5.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes cuyas historias clinicas no contaron con la informacion completa
para la investigacion.

e Pacientes cuyos padres no autorizaron la aplicacion del estudio.

e Pacientes que presenten algun tipo de inmunosupresion, Enfermedades
trasmisibles (TBC, VIH, VHB) Y enfermedades congénitas.

e Pacientes criticamente enfermos

5.7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Las medidas antropométricas se obtuvieron a partir de la revision de las historias
clinicas de los pacientes. La recoleccion de esta informacion fue realizada
directamente por los investigadores responsables del proyecto, utilizando el
software indigo Crystal, sistema oficial de gestién clinica del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo. Posteriormente, los datos correspondientes a
cada paciente fueron registrados en una base de datos disefiada para este estudio.
Toda la informacion recopilada en dicha base provino exclusivamente de los
registros clinicos de los pacientes incluidos en la investigacion.

5.8. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue un formulario
basado en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN 2025), el cual fue
previamente validado y adaptado en sus primeros componentes por los
investigadores. Este instrumento fue disefiado considerando las variables definidas
en la seccién de operacionalizacion, con el objetivo de obtener los datos relevantes
a partir de las historias clinicas de los pacientes menores de cinco afios
hospitalizados en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. El
formulario contempla dos categorias principales de variables: sociodemograficas
y nutricionales.

5.9. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
El plan de procesamiento de datos incluye las siguientes actividades:

5.9.1. Recoleccién de historias clinicas: Se descargaran las historias
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clinicas de los pacientes menores de cinco afios que ingresaron al servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP)
durante el periodo correspondiente al estudio.

5.9.2. Revision y analisis de historias clinicas: Se realizara un
estudio detallado de cada historia clinica, con el fin de identificar y extraer las
variables de interés previamente definidas en el protocolo de investigacion.

5.9.3. Aplicacion del formulario al cuidador: Se llevara a cabo una
entrevista al cuidador responsable del menor, durante la cual se diligenciara un
formulRegistro de la informacion: Los datos obtenidos seran consignados en un
cuestionario en linea a través de la herramienta Google Forms®, mediante el
siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe10IQCDK8kV8k5kxEeP2fzRaHPVVgZEmI5
UU2PWvxUjVs Nw/viewform

5.9.4. Procesamiento y analisis de los datos: Posteriormente, la
informacion recolectada sera exportada a una hoja de calculo en Microsoft Excel®,
donde se realizara el procesamiento estadistico, construccion de tablas de
frecuencia y graficos descriptivos, con el fin de organizar y presentar los resultados
de manera clara 'y comprensible.

5.10. PLAN DE ANALISIS

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, se emplearé estadistica descriptiva para
organizar y analizar los datos recolectados. Se utilizaran medidas de tendencia
central como la media, la mediana y la moda: la media permitira calcular el promedio
de los datos obtenidos, la mediana facilitara la division de los datos en dos partes
iguales, y la moda identificaré el valor que méas se repite en la distribucion. Estas
medidas se complementaran con el uso de porcentajes, tanto validos como
acumulados, para facilitar la interpretacion de las distribuciones de frecuencia.

Ademas, se aplicaran pruebas estadisticas para determinar la significancia de los
resultados. Entre ellas, se utilizara el valor de p para establecer si existen diferencias
estadisticamente significativas, y la prueba de Chi-cuadrado, que permitira
comparar la distribucion observada de los datos con una distribucion esperada,
identificando posibles asociaciones entre variables categoricas.

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia acompafadas de sus
respectivos estadigrafos, lo que facilitara una visualizacion clara y comprensible de
los hallazgos obtenidos.

5.11. FUENTES DE INFORMACION
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe10lQCDK8kV8k5kxEeP2fzRaHPvVqZEmI5UU2PWvxUjVs_Nw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe10lQCDK8kV8k5kxEeP2fzRaHPvVqZEmI5UU2PWvxUjVs_Nw/viewform

Las fuentes de informacion utilizadas en este estudio fueron tanto directas como
indirectas. La fuente directa correspondio a la aplicacién de un cuestionario dirigido
al cuidador del menor, mientras que la fuente indirecta se obtuvo a partir de los
registros consignados en las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 8430 de octubre de
1993 y debido a que esta investigacion se consider6 como un proyecto de
investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el
articulo 6 de la presente resolucién, este estudio se desarrollara conforme los
siguientes criterios:

e Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la
investigacion de acuerdo con una normatividad a nivel internacional y a nivel
nacional la Resolucion 008430/93.

e Expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan
a los participantes.

e Contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
resolucion 8430 de 1993.

e Establecer que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtengan la
autorizacion; del representante legal de la institucion investigadora y de la
institucion donde se realice la investigacion, el consentimiento informado de
los participantes y la aprobacién del proyecto por parte del comité de Etica
en Investigacién de la Institucion.

6.1. ALCANCE

Este proyecto es linea base para posibles proyectos de mayor impacto. Lograremos
establecer la influencia de los factores sociales en el estado nutricional en menores
de 5 afios de edad, ampliando y actualizando los datos existentes relacionados con
el tema.

6.2. RIESGO
(Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio-
para la clasificacion del riesgo debe tener en cuenta la Resolucion 8430 del 1993
articulo 11)

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 articulo 11 se considera una
investigacion sin riesgo debido a que emplean técnicas y métodos de investigacion
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documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

COSTO - BENEFICIO

Se garantiza que los beneficios superan los riesgos donde se incluyen mas no se
limitan a la formacién educativa, la identificacion de los factores sociales que estan
relacionados con el estado nutricional deficiente en los nifios. Estos factores
incluyen el nivel socioecondémico, el acceso a alimentos saludables, la educacion
nutricional, la estructura familiar y otros aspectos sociales. Al comprenderlos
podremos desarrollar estrategias mas efectivas para abordar y prevenir la
malnutricidon infantil. Se podrian implementar programas de apoyo financiero para
familias de bajos recursos, programas de educacion nutricional en las escuelas. La
educaciéon a las madres de la mejora de la salud y bienestar que puede prevenir
enfermedades relacionadas con la malnutricion como el retraso en el crecimiento,
la obesidad, las deficiencias de nutrientes, y las enfermedades cronicas.

6.3. IMPACTO

Debido a las exigencias de conocimiento y nuevas competencias de la sociedad
actual con lo que respecta en el desarrollo académico y profesional el proyecto a
realizar pretende favorecer la adquisicion de conocimiento sobre el estado
nutricional de los menores asi como la influencia que tienen los factores sociales en
ella.

6.4. BENEFICIO DE LOS INVESTIGADORES

e Avance del conocimiento, esta investigacion médica contribuye al avance del
conocimiento en el campo de la salud.

e Los resultados de la investigacion pueden mejorar la atencién médica al
proporcionar evidencia cientifica solida, y esto a su vez puede llevar a
mejores practicas médicas y a un tratamiento mas efectivo para los
pacientes.

e Los investigadores pueden publicar sus hallazgos en revistas cientificas y

conferencias, lo que les permite compartir su trabajo con la comunidad
cientifica y obtener reconocimiento por sus contribuciones
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e La realizacion de investigaciones puede llevar a la obtencion de
financiamiento y recursos adicionales para la institucion o el equipo de
investigacion, lo que permite la continuidad de proyectos futuros.

e La participacién en investigaciones médicas es un factor importante en el
desarrollo de la carrera del investigador, Puede abrir oportunidades para
ascensos, colaboraciones y roles de liderazgo en el campo de la medicina 'y
la investigacion.

6.5. ENTIDADES PARTICIPANTES Y TIPO DE PARTICIPACION

e HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO:
Centro hospitalario publico, situado en la ciudad de Neiva, que presta
servicios de salud hasta la alta complejidad. Sera la entidad prestadora de
informacion para el proyecto, mediante la proporcion de historias clinicas.

e FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA: Centro
de educacion superior acreditado a nivel nacional e internacional, lider en
procesos de salud en la region sur del pais. Es la institucion académica de la
cual hacen parte los investigadores y por tanto representan.

6.6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion suministrada por las historias clinicas de los pacientes en este
proyecto de investigacion seré totalmente anénima, salvaguardando los criterios de
respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar por tal razén en
ningln momento se pondra en riesgo la identidad de los pacientes o sus
diagnosticos.

6.7. CONFLICTO DE INTERES

Los investigadores refieren no presentar conflictos de intereses tras el desarrollo de
este proyecto de investigacion.
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7. RESULTADOS

7.1. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES.

Entre el 1 de noviembre y el 1 de diciembre del 2023 por parte de los investigadores
se obtuvieron 123 encuestas de pacientes que acudieron al servicio de observacion
y hospitalizacion pediatria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva, donde previamente se excluyeron aquellos
pacientes que no cumplian con los criterios de inclusién siendo el principal el ser
menor de 5 afios de edad. La informacion fue obtenida por visitas periddicas
realizadas por los investigadores por medio de la aplicacion de un instrumento
(ENSIN) previamente validado y modificado en sus dos primeros médulos y por la
revision de datos en las Historias clinicas con autorizacién por parte del cuidador
diligenciando el consentimiento informado.

Tabla 1. caracteristicas de Pacientes menores de 5 arios

Variables Categorizacion Frecuencia %
Sexo Masculino 67 54.5%
Femenino 56 45.5%
<1 afio 34 27,6%
Rango de edad (afios) 1-— 3 afios 59 47,96%
3 -5 afos 27 22%
Lugar de procedencia ] a4 Eraldie
Urbano 79 64.2%
Mama 72 58.5%
Abuelos 39 31.7%
Cuidador paciente Padres 9 7.3%
Sefiora aseo 2 1.6%
Otros 1 0.8%

Fuente: Entrevista e Historias clinicas

Las caracteristicas de los pacientes entrevistados fueron variadas. El grupo etario
mas representado fue el de nifios entre 1 y 3 afios, con un 48% del total. En cuanto
al sexo, el 54.5% eran masculinos y el 45.5% femeninos. Geograficamente, la
mayoria de los pacientes provenia del casco urbano (64.2%), mientras que el 35.8%
residia en zonas rurales. En relacion con los cuidadores principales, en la mayoria
de los casos era la madre (58.5%), seguida por los abuelos (31.7%). (TABLA 1).

7.2. Caracterizacion de los Cuidadores
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Tabla 2. Caracteristicas de los cuidadores del menor de 5 afos

Variables Categorizacién frecuencia %

Ocupacion Empleado 54 43.9%
Ama de casa 64 52%

Estudiante 5 4.1%
Estrato 1 100 81.3%
Estrato Estrato 2 18 14.6%
>Estrato 3 5 4.1%
Casa 78 63.4%
Tipo de vivienda Apartamento 36 29.3%
Otro tipo vivienda 9 7.3%

Fuente: Entrevista e Historias clinicas

Los cuidadores de los menores presentaron caracteristicas diversas. En cuanto a
su ocupacion, el 52% se dedicaba a labores del hogar, el 43.9% eran empleados y
solo el 4.1% eran estudiantes. Socialmente, la mayoria de los pacientes pertenecia
al estrato 1 (81.3%), seguidos por el estrato 2 (14.6%) y, en menor proporcion, el
estrato 3 (4.1%). En lo relacionado con la vivienda, el 63.4% habitaba en casas, el
29.5% en apartamentos y el 7.3% en condiciones de hacinamiento u otro tipo de
vivienda. (TABLA 2)

7.3. ALIMENTACION

Tabla 3. tipo de alimentacion

Variables Categorizaciéon Frecuencia %
Lactancia materna exclusiva Si 73 59.3%
6 meses No 50 40.7%
Leche de formula durante los Si 71 57.3%
primeros 6 meses No 52 42.3%
Alimentacién complementaria Si 36 29.3%
antes de los 6 meses No 87 70.7%
Nunca 13 10.6%
Casi nunca 15 12.2%
) ] 1, 2 0 3 veces a la semana 38 30.9%
Frecuencia consumo lacteos  \as de 4 veces a la semana 14 11.4%
Una vez al dia 17 13.8%
2 o mas veces en el dia 26 21.1%
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Nunca 9 7.3%

Casi nunca 5 4.1%
Frecuencia de consumo de > 2 © 3 veces a la semana 36 29.3%
proteina Mas de 4 veces a la semana 25 20.3%
Una vez al dia 22 17.3%
2 o mas veces en el dia 26 21.1%

Nunca 11 8.9%

Casi nunca 4 3.3%
Frecuencia de consumo de 1,2 0 3 veces a la semana 36 29.3%
legumbres y harina Mas de 4 veces a la semana 19 15.4%
Una vez al dia 26 21.1%

2 0 mas veces en el dia 27 22%

Nunca 10 8.1%
Casi nunca 17 13.8%
Frecuencia de frutas 1, 2 0 3 veces a la semana 46 37.4%
Mas de 4 veces a la semana 15 12.2%
Una vez al dia 13 10.6%
2 0 mas veces en el dia 22 17.9%
Nunca 15 12.2%
Casi nunca 30 24-4%
Frecuencia de verdurasy 1,20 3 veces a la semana 38 30.9%
hortalizas Mas de 4 veces a la semana 7 5.7%
Una vez al dia 15 12.29,
2 o mas veces en el dia 18 14.6%
Nunca 52 42.3%
Casi nunca 52 42.3%

1, 2 o 3 veces a la semana 16 13%

Frutos secos y grasas Méas de 4 veces a la semana 3 2.4%

Una vez al dia 0 0
2 0 mas veces en el dia 0 0

Fuente: Entrevista e Historias clinicas

La informacion recopilada revel6 una gran diversidad en la alimentacion
proporcionada por los cuidadores en los hogares. Se observé que el 40.7% de los
nifos menores de 5 afios no recibi6 lactancia materna exclusiva, mientras que el
57.3% consumio férmula lactea durante sus primeros seis mesesy el 70.7% no tuvo
alimentacion complementaria en ese periodo. En cuanto al consumo de lacteos, el
30.9% los ingeria entre una y tres veces por semanay el 10.6% nunca los consumia.
Respecto a las proteinas, el 29.3% de los nifios las consumia de una a tres veces
por semana, el 21.1% dos o mas veces al dia, y el 7.3% nunca las incluia en su
dieta. El consumo de legumbres y harinas también fue mayoritariamente de una a
tres veces por semana (29.3%), seguido por un 22% que las consumia dos o0 mas
veces al dia, y un 8.1% que nunca las ingeria. En relacion con las frutas, el 37.4%
las consumia entre una y tres veces por semana, el 17.9% dos o mas veces al dia
y el 13.8% casi nunca. Para las hortalizas y verduras, el 30.9% las consumia una a
tres veces por semana, mientras que un 24.4% indic6 un consumo casi nulo.
Finalmente, el 42.3% de los nifios nunca o casi nunca consumia frutos secos y
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grasas, lo que refleja un patron alimentario con deficiencias importantes en varios
grupos de alimentos esenciales para el desarrollo infantil. (TABLA 3).

7.4. CONDICIONES DE VIVIENDA

Tabla 4. Condiciones Habitacionales

Variables Categorizacion Frecuencia %
Casa 78 63,4 %
Tipo de vivienda Apartamento 36 29,3 %
Otro (hacinamiento) 7 57 %
Cuartos en inquilinatos 2 1,6%
energia Eléctrica 122 99.2%
Tipos de servicios que posee la Ggs_natural conectado a red 87 70.7%
casa Publica 113 91.9%
Acueducto 108 87.8%
Alcantarillado 74 60.2%
Recoleccion de Basura
Inodoro conectado a 122 91.1%
alcantarillado 11 8.9%
Tipo de sanitario Inodoro conectado a pozo 0% 0%
séptico
Otros
Acueducto publico 111 90.2%
Parte de donde proviene el agua | Manantial 6 4,9%
que consumen Acueducto comunal o veredal 4 3,3%
Carrotanque 2 1.6%
Otros 0 0%
Fuente: Entrevista e Historias clinicas

Las condiciones de vivienda de los pacientes fueron variadas. La mayoria residia
en casas (63.4%), seguidos por quienes vivian en apartamentos (29.3%) y un
pequefio porcentaje (5.7%) en otros tipos de vivienda, como en situaciones de
hacinamiento. En cuanto a los servicios basicos, el 99.2% contaba con energia
eléctrica y el 91.9% con acueducto, aunque solo el 60.2% disponia de servicio de
recoleccion de basura. En relacion con el tipo de sanitario, el 91.1% tenia inodoro
conectado al alcantarillado y el 8.9% a pozo séptico. Respecto al acceso al agua, el
90.2% la obtenia del acueducto publico, mientras que un 4.9% recurria a
manantiales y un 1.6% al suministro por carro tanque.
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7.5. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Tabla 5. Indicadores Antropométricos

Variables Categorizacion Frecuencia %
2 -1 a < 1 DE : Talla adecuada para la 98 79.7%
edad 16 13%
= -2 a < -1 DE: Riesgo de Talla baja 9 7.3%
TALLAJEDAD -2 DE: Talla baja para la edad o Retraso
(T/E)
en talla
>-1a<1DE: Peso adecuado para la talla 55 44.7%
2 2 a < 3 DE: Sobrepeso 24 19.5%
2 -2 a < -1 DE: Riesgo de Desnutricion 20 16.3%
aguda 14 11.4%
PESO/TALLA > 1 a <2 DE: Riesgo de Sobrepeso 7 5.7
(P/T) > -3 a < -2 DE: Desnutricion aguda 2 1.6%
moderada 1 0.8%

< -3 DE: Desnutricién aguda severa

> 3 DE: Obesidad

Fuente: Entrevista e Historias clinicas

El andlisis del estado nutricional de los nifios menores de 5 afios revel que el 44.7%
presentaba un peso adecuado para su talla, mientras que el 19.5% tenia sobrepeso.
Ademas, el 16.3% estaba en riesgo de desnutricion aguda, el 11.4% en riesgo de
sobrepeso, el 5.7% presentaba desnutricibn aguda moderada y el 1.6% desnutricion
aguda severa. Solo el 0.8% fue diagnosticado con obesidad. Estos datos reflejan
una distribucién variada en el estado nutricional, con presencia tanto de déficit como

de exceso de peso.

7.6. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 6. INDICES DE TALLA/EDAD(T/E)SEGUN GENERO

Indicacién antropométrica F % M %

2 -1 a <1 DE: Talla adecuada para la edad 43 76.7% 55 82%
= -2 a <-1DE: Riesgo de Talla baja 9 16.0% 7 104 %
<-2 DE: Talla baja para la edad o Retrasoentalla 4  71% 5 74%
TOTAL 56  100% 67 100%
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Fuente: Entrevista e Historias clinicas

Al comparar los indicadores antropométricos de talla para la edad segun el género,
se observé que la mayoria de los niflos menores de 5 afios presentaban un
desarrollo lineal adecuado. Especificamente, el 82% de los nifios y el 76.7% de las
nifias evaluadas mostraron unatalla acorde a su edad, lo que indica que, en general,
ambos géneros mantienen un crecimiento apropiado dentro de los pardmetros
esperados. (TABLA 6)

Tabla 7. Indicador Antropométrico peso/ Talla y lactancia

TABLA 7: INDICADOR ANTROPOMETRICO PESOTALLA Y LACTANCIA
LACTANCIA

INDICACION ANTROPOMETRICA Fo% M % porics % NO %
EXCLUSIVA
=-1a=1DE: Peso adecuadoparalatalla @ 22 | 392% 33 | 482% 35 47 9% 20 40%
=2 a=3DE: Sobrepeso 10 178% | 14 20 % 19 26% 4 3%
=-2a=-1DE Fggflg‘; de Desnutricion 178% 10 | 14.9% 6 8.2% 12 24%
=1a=2 DE: Riesgo de Sobrepeso 2] 16 % i T7.4% 11 15% b 10%
=-3 a < -2 DE: Desnutricion aguda

moderada 53% 4 5.9% 2 2.7% 6 12%

= -3 DE: Desnutricion aguda severa 1 17 % 1 1.4% 0 0% 2 4%
= 3 DE: Obesidad 1 17 % 0 0% 0 0% 1 2%
TOTAL 56 100% 67 100% 73 100% A0 100%

Fuente: Entrevista e Historias clinicas

El analisis del indicador peso/talla segun el género reveld que, en general, ambos
grupos presentaron un peso adecuado para su talla. Sin embargo, los nifios
mostraron una mayor tendencia al sobrepeso, mientras que las nifias presentaron
un mayor riesgo de desnutricion aguda. En relacion con el tipo de lactancia, se
identific6 una asociacion llamativa: los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva tendieron méas al sobrepeso, mientras que aquellos que no la recibieron
de forma exclusiva presentaron mayor riesgo de desnutricion aguda. A pesar de
estas diferencias, la mayoria de los nifios de ambos grupos mantuvo un peso
adecuado, aunque los hallazgos subrayan la importancia de monitorear la calidad
de la alimentacion posterior a la lactancia. (TABLA 7)

Tabla 8. Estado nutricional y tipo de cuidador
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TABLA B: ESTADO MUTRICIOMAL Y TIPO DE CUIDADOR
INDICACION ANTROPOMETRICA
z-1a3=1DE: Peso adecuado para la talla
22a<=3 DE: Sobrepeso
=-2 g = -1 DE: Riesgo de Desnutricion aguda
>1a=2DE: Riesgo de Sobrepeso
=-3 g = -2 DE: Desnutrician aguda moderada
< -3 DE: Desnutricidn aguda severa
= 3 DE: Obesidad
TOTAL

Fuente: Entrevista e Historias clinicas

Mama

i
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22.3%
16.6%
8.33%

6.9%
2.7%
1.3%

.
53.8%
20.5%
15.3%

76%
25%
0%
0%
100%

Papa %

w oo o= oD m

66.6%
11.1%
11.1%
0%
11.1%
0%
0%
100%

Otros

W o o o Bk O M

]
05
BE.6%
0%
33.3%
05
0%
05
100%

Al valorar la relacion entre el estado nutricional y el tipo de cuidador del paciente
gue participaron en el estudio, se puede apreciar que el peso adecuado para la talla
independientemente del cuidador fue quien tuvo una mayor tendencia. Sin embargo,
cuando el cuidador es la madre, el estudio mostro una tendencia al sobrepeso.

(TABLA 8)

Tabla 9. Estado Nutricional y procedencia

TABLA 9: ESTADO NUTRICIOMAL Y PROCEDENCIA

INDICACION ANTROPOMETRICA

LY

2 a < 3 DE: Sobrepeso

WOW Y

# 3 DE: Obesidad
TOTAL
Fuente: Entrevista e Historias clinicas

-1 a =1 DE: Peso adecuado para la talla

Rural %

22

-2 a < -1 DE: Riesgo de Desnutricion aguda
1 a = 2 DE: Riesgo de Sobrepeso

= -3 a < -2 DE: Desnutricion aguda moderada
< -3 DE: Desnutricion aguda severa

Er ke oeun -

50 %
15.9%
11.3%
4,5%
13.6%
2.2%
2.2%
100%

Urbano

33
18
16
11
1
o
0
79

%
41.7%
22.7%
20.2%
13.59%

1.2%
0%
0%

100%

En relacion al factor sociodemogréafico con la valoracion nutricional, el estudio
evidenci6 un mayor grupo de pacientes con un estado de mal nutricién
correspondiente a paciente que viven en el area urbana con tendencia al sobrepeso
y riesgo de desnutricion aguda, mientras que en la zona rural se encuentran
pacientes con indicacion de peso adecuado para su talla. (TABLA 9).
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8. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permiten evidenciar la estrecha relacion entre los
factores sociales y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el
segundo semestre de 2023. El andlisis reveld que una proporcién significativa de
los menores no recibiod lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida (64 %), lo que se alinea con datos reportados en la Encuesta Nacional de la
Situaciéon Nutricional (ENSIN), y pone de manifiesto una brecha importante en las
practicas de alimentacién infantil temprana.

En cuanto a los indicadores antropométricos, se observo que si bien el 98 % de los
nifios presentaban una talla adecuada para la edad (T/E), reflejando un crecimiento
lineal favorable a largo plazo, solo el 45 % mostré un peso adecuado para la talla
(P/T), con una notable proporcién en riesgo de desnutricion aguda o con sobrepeso.
Estos resultados sugieren una coexistencia de multiples formas de malnutricion, un
fendbmeno conocido como “doble carga nutricional”, caracteristico de paises en
desarrollo, donde los cambios en los patrones alimentarios y sociales generan tanto
déficits como excesos nutricionales.

Una de las contribuciones relevantes de este estudio es la identificacion de patrones
alimentarios insuficientes en la mayoria de los hogares. Se constaté que muchos
nifios no consumen diariamente alimentos esenciales como frutas, verduras,
proteinas y lacteos, lo que limita la calidad de su dieta y podria afectar su desarrollo
a mediano y largo plazo. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer los
programas de educacion nutricional y mejorar el acceso a alimentos saludables,
especialmente en familias de bajos recursos.
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Otro aspecto destacado es la relacion entre el acceso a servicios bésicos y el estado
nutricional. El 90,2 % de los nifios con acceso a agua potable mostraron una
asociacion significativa con un desarrollo lineal adecuado (p < 0,001), lo que ratifica
la importancia del saneamiento basico como un determinante clave de la salud
infantil. Del mismo modo, se observd una relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado materno y una adecuada T/E (p = 0,021), lo que sugiere que la
figura materna continla siendo un factor protector fundamental en la nutricion
infantil.

Asimismo, los resultados mostraron diferencias segun el entorno geografico. Los
niflos procedentes de zonas rurales tendieron a presentar un estado nutricional mas
adecuado que aquellos provenientes de zonas urbanas, quienes mostraron mayor
prevalencia de sobrepeso y riesgo de desnutricion aguda. Esto podria explicarse
por diferencias en el acceso a alimentos frescos, habitos alimentarios tradicionales
0 estilos de vida menos sedentarios en zonas rurales.

Los hallazgos de este estudio coinciden con investigaciones previas en Colombia y
América Latina, que han demostrado que factores como el nivel educativo del
cuidador, el estrato socioeconémico, las condiciones de vivienda y la disponibilidad
de servicios basicos, influyen de manera directa en la nutricion infantil. En ese
sentido, este trabajo aporta evidencia local que respalda la necesidad de
implementar politicas publicas integrales e intersectoriales, orientadas a mejorar la
calidad de vida de las familias y a reducir las inequidades en salud desde la primera
infancia.

En conclusion, el estudio confirma que la malnutricion infantil no puede ser
entendida Unicamente desde una perspectiva biomédica, sino como el resultado de
multiples determinantes sociales que interactian de forma compleja. Abordar esta
problematica requiere estrategias sostenidas que incluyan acciones educativas,
nutricionales, sanitarias y sociales articuladas desde el sector salud, la educacion y
el desarrollo comunitario.
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9. CONCLUSIONES

Baja prevalencia de lactancia materna exclusiva, el 64% de los nifios
menores de cinco afos no recibieron lactancia materna exclusiva durante sus
primeros seis meses, lo cual representa un factor de riesgo relevante para su
adecuado desarrollo nutricional y de salud.

Indicadores mixtos en el estado nutricional agudo, solo el 45% de los nifios
presento un estado nutricional adecuado segun el indicador peso para la talla
(P/T), evidenciando una posible presencia de malnutricion aguda o
sobrepeso en una proporcion importante de la muestra.

Alto nivel de desarrollo nutricional crénico adecuado, el 98% de los nifios
evaluados mostré6 una talla para la edad (T/E) dentro de parametros
normales, lo que indica un buen desarrollo en términos de crecimiento a largo
plazo, probablemente relacionado con factores protectores ambientales o
familiares.

Deficiencias en el consumo diario de alimentos esenciales, se identificé que
la mayoria de los nifilos no consume diariamente alimentos esenciales como
frutas, verduras, proteinas y lacteos, lo que limita la calidad de su dieta y
aumenta el riesgo de deficiencias nutricionales.

Acceso a agua potable como factor protector del crecimiento, el 90,2% de los

nifios tiene acceso a agua potable proveniente del acueducto publico, lo cual
mostro una relacion estadisticamente significativa con un estado nutricional
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adecuado segun T/E (p < 0,001), lo que sugiere que la calidad del agua es
un factor determinante en la salud infantil.

La figura materna como factor protector nutricional, el 79,2% de los nifios
mostro una T/E adecuada cuando la madre era la cuidadora principal, con un
valor predictivo significativo (p = 0,021), destacando la importancia del rol
materno en la promocion del desarrollo nutricional infantil.

Influencia significativa de factores sociales sobre la nutricion, factores como
el nivel educativo de los padres, el acceso a servicios basicos, la procedencia
urbana/rural y la condicion laboral mostraron asociaciones relevantes con el
estado nutricional, lo que confirma que la nutricion infantil esta fuertemente
determinada por condiciones sociales.

Necesidad de intervenciones intersectoriales sostenibles, los hallazgos del
estudio evidencian la necesidad urgente de implementar estrategias de salud
publica integrales que combinen educacion nutricional, fortalecimiento de
redes de cuidado y mejora en el acceso a servicios basicos, con el fin de
prevenir la malnutricidon infantil desde sus primeras etapas.
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10. RECOMENDACIONES

10.1. FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se recomienda promover activamente la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del nifio o nifia, mediante campafas de educacion
dirigidas a madres, padres y cuidadores. Esta practica ha demostrado ser esencial
para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo infantil, ya que proporciona todos los
nutrientes necesarios y fortalece el sistema inmunolégico. Ademas, reduce el riesgo
de enfermedades infecciosas y cronicas. Su fomento es una estrategia costo-
efectiva para mejorar los indicadores de salud publica en la primera infancia.

10.2. PROMOVER EL CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS ESENCIALES

Es necesario implementar programas comunitarios de concientizacion nutricional y
facilitar el acceso a alimentos ricos en nutrientes, especialmente en poblaciones
vulnerables. Garantizar una dieta equilibrada desde los primeros afios de vida
contribuye significativamente a prevenir la desnutricion cronica, el retraso en el
crecimiento y las deficiencias micronutricionales. Estos programas deben incluir
acciones intersectoriales que involucren a instituciones educativas, de salud y de
desarrollo social.

10.3. MEJORAR EL ACCESO AL AGUA POTABLE DE CALIDAD

Se recomienda fortalecer la infraestructura de los sistemas de abastecimiento de
agua potable, con el fin de asegurar que el recurso sea seguro y accesible para toda
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la poblacion infantil. EI consumo de agua contaminada estd estrechamente
relacionado con enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcion de
nutrientes y, en consecuencia, el estado nutricional de los menores. Garantizar agua
de calidad es una medida clave en la prevencién de la desnutricion y otras
enfermedades relacionadas con condiciones ambientales.

10.4. ESTABLECER UN SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
CONTINUA

Se propone disefiar e implementar un sistema de monitoreo y evaluacion constante
que permita valorar la efectividad de las intervenciones nutricionales y sociales
ejecutadas. Este sistema debe recoger datos peridédicos sobre indicadores
nutricionales, condiciones de vida y acceso a servicios basicos. La evaluacion
continua permitird realizar ajustes oportunos, mejorar las estrategias
implementadas y garantizar avances sostenidos en la salud, nutricion y desarrollo
integral de los nifos y nifias menores de cinco afos.
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ANEXOS

Anexo A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 10. VARIABLES INDEPENDIENTES

. NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA MEDICION INDICADOR
CONDICION DE LOS PADRES:
Preescolar
Bésica primaria
. o .. Basica secundaria
Nivel de Afio maximo de Media académica Ordinal Porcentaje
escolaridad culminacién académica — - |
Técnico profesional
Tecnolbgico
Profesional
Tiempo transcurrido a partir
Edad del nacimiento, hasta la Numero en afos Numérica Promedio
fecha actual.
Comunidad humana que _
comparte un conjunto de Mestizo
Etnia rasgos de tipo Nominal Porcentaje
sociopgltural, al igual que Indigena
afinidades raciales
Condicién de una persona Soltera
Estado civil segun el registro civil en Casada Nominal porcentaje
funcién de si tiene o no Unién libre
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pareja y su situacion legal Viuda
respecto a esto. - -
P Divorciada
Estudiante

Clase o tipo de trabajo
desarrollado, con

Quehaceres de la

Ocupacion e Nominal porcentaje
especificacion del puesto casa
de trabajo desempefiado.
Empleo
Estrato forma en que la sociedad _ '
social se agrupa en estratos LILIL IV, V Ordinal Porcentaje
sociales
Area de Lugar donde vive o nacio Hurel Nominal orcentaje
Procedencia 9 Urbano P J
CONDICIONES HABITACIONALES
Casa
Apartamentos
. Lugar protegido o
\Iil/pign%i\ construccién_ acondicionada i(;;ﬁir;[i(r)]ztiz Nominal porcentaje
para que vivan personas
Vivienda indigena
Otra vivienda
Organos administrativos Energia eléctrica
encargados de satisfacer Gas natural
necesidades colectivas, de conectado a red
Servicios manera regular y continua publica _ _
- Nominal Porcentaje
Puablicos Acueducto
Alcantarillado
Recoleccion de
basura
Inodoro conectado
aparato sanitario utilizado alcantarillado
Tipo de para recoger y evacuar Inodoro copec_tado a
sanitario que IO,S excrementos solidos y pozo septico — Nominal Porcentaje
utilizan I|qU|dps de Ips hum:_;mpos Inodoro sin conexién
hacia una instalacion a alcantarillado o
de saneamiento pozo
Letrina
Acueducto publico
Acueducto comunal o
. _ veredal
Fuente de Origen de donde proviene Pozo con bomba _ _
agua el agua para utilizacion y Agua lluvia Nominal Porcentaje

consumo

Manantial/nacimiento

Rio o quebrada

Carrotanque
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Agua embotellada o
en bolsa

Otros.

Tabla 11. VARIABLES DEPENDIENTES

e Estado Nutricional

NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA MEDICION INDICADOR
Tiempo transcurrido a partir
Edad del nacimiento, hasta la Meses- afios Numérica Promedio
fecha actual.
Condicién organica que Femenino
Genero diferencia un hombre de una Nominal Porcentaje
mujer Masculino
Padres
Mama
Papa
Abuelos
Hermano >
Persona que se encarga del 18 af
. ) afios . .
Cuidador cuidado del menor la mayor Nominal Porcentaje
. Hermano <18
parte del tiempo o
afios
Empleada
Vecinos
Otros
Ninguno
Parametros utilizados para Talla
medir aspectos sobre la
Datos composicién corporal, en Peso . .
- s Numérica Promedio
antropometricos concreto el tamafio y la P/C
proporcién del cuerpo del
individuo PB
¢ Indicadores Antropométricos para nifios y nifias menores de 5 afios
NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA MEDICION INDICADOR
L < -2Talla baja para
Esla rglamon en.tre .Ia_ talla la edad o Retraso
Talla/Edad obtenida en un individuo - .
. : en talla Numeérica Promedio
(T/E) determinado y la referencia i
para su misma edad y sexo. | Z-2a<-1Riesgo
de talla baja
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2 -1Talla adecuada
para la edad
< -3: Peso muy
bajo para la talla
< -2: Peso bajo
. . para la talla
eep de peso bajo para
Peso/Talla individuo de una talla L .
. la talla Numérica Promedio
(P/IT) determinada y el valor de > 1a<1 Peso
referencia para su misma a_decuaao ) ara la
talla y sexo. P
talla
>1as<2:
Sobrepeso
> 2: Obesidad
< -2: Factor de
riesgo para el
Es la medicion del perimetro neurodesarrolio
Perimetro perir 2-2as+2>2: - .
L1 de la cabeza de un nifio en Numeérica Promedio
cefalico su parte mas arande Normal
P g > 2: Factor de
riesgo para el
neurodesarrollo
e Alimentacion primeros 6 meses de vida
NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA MEDICION INDICADOR
Alimento natural producido S|
Leche Materna por la madre para alimentar Nominal Porcentaje
su Hijo NO
sustituto artificial de la leche
Leche de . SI . .
materna para alimentar a Nominal Porcentaje
Formula . NO
bebés
proceso por el cual se
ofrecen al lactante alimentos
. . solidos o liquidos distintos de SI
Alimentacion . .
. la leche materna o de una Nominal Porcentaje
complementaria R’ . X
féormula infantil como
complemento y no como
sustitucion de esta NO

Alimentacién complementaria por grupos y consumo promedio en > 6 meses de vida

VARIABLE

DEFINICON

CATEGORIA

NIVEL DE
MEDICION

INDICADOR

4
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Nunca o casi

nunca
Nunca o casi
. nunca
LACTEOS Pr:)eil:](;cz %ue genva de la A la semana Nominal Porcentaje
yogurt, queso) 1-2-30>4
veces
Al dia
10> 2veces
Nunca o casi
nunca
Huevo de gallina, pollo Nunca o casi
HUEVOS, carne de cerdo r;i adol nunca
CARNES Y morcilla. ba re,mc?'arra' A la semana Nominal Porcentaje
PESCADOS ’ etc?_) ) 1-2-30>4
veces
Al dia
10> 2veces
Nunca o casi
Lentejas, Frijol, A Ia?gg;aana
LEGUMBRES Y garbanzos, soya, pan, 1-2-30>4 Nominal Porcentaje
HARINAS empqnadas, arepas, veces
platanos, yuca, Al dia
10> 2veces
Nunca o casi
nunca
Naranja, Mandarina, A la semana
FRUTAS manzana, mango, 1-2-30>4 Nominal Porcentaje
papaya, Banano etc.. veces
Al dia
10> 2veces
Nunca o casi
. nunca
oo o oo, | AT semans
VERDURAS Y ec , , , . .
HORTALIZAS brécoli, remolacha, 1-2-30>4 Nominal Porcentaje
cebolla Ve°95
Al dia
10> 2veces
Nunca o casi
nunca
Mani, almendras, aceite A la semana
ACC;:IE,IATSEASSY vegetal, agu_acate, 1-2-30>4 Nominal Porcentaje
mantequilla veces
Al dia
10> 2veces
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Anexo B. INSTRUMENTOS

e CUESTIONARIO
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0(,‘»' vmﬂ:ﬁ*“;ﬁr%y

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL
HUHMP DE NEIVA EN EL SEGUNDO PERIODO
DEL ANO 2023

NOTA: Estimado encuestado la presente encuesta busca evaluar el estado
nutricional de los nifios y nifias de cero a cinco afos, atendidos en el Hospital
Universitario de Neiva en el segundo periodo del 2023, su informacidn serd
utilizada solo para los objetivos de este estudio. Agradecemos su disposicién
para diligenciar esta encuesta.

lufepahu29@gmail.com Cambiar de cuenta &

£3 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre Completo ( Padres o Cuidador) *

Tu respuesta

Nimero de Identificacion ( Padres o cuidador) *

Tu respuesta

Nombre Completo ( Paciente ) *

Tu respuesta

Mimero de Identificacidn ( Paciente ) *

Tu respuesta

CONDICION DE LOS PADRES 0 CUIDADORES

Seleccione segin corresponda:

¢Cual es su nivel de escolaridad? ( Afio maximo de culminacion académica )

Elige -

¢Ciial es su Edad? (Padre o Acudiente) *

CONDICIONES HABITACIONALES *
Seleccione segin carrespanda:

¢En qué tipo de vivienda habita?

Elige -

ciial de los sigui

[OJ tnergia Eléetrica

D Gas natural conectado a red Publica
[ Acueducto

[ Alcantarillado

[CJ Recoleccidn de Basura

¢0Qué tipo de sanitario utilizan? *

Elige -

es tipos de servicios piblicos posee en su vivienda *

&N qué tipo de Etnia pertenece? *

Elige -

¢Cial es su Estado Civil? *

Elige -

¢Ciial es su Dcupacion? *

Elige -

;Cial es su Estrato Social? *

Elige -

;Cial es su Area de procedencia? *

Elige -
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Seleccione ciial de los siguientes tipos de servicios piblicos posee en su vivienda *
ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE *

(] Energia Eléctrica
Seleccione segin corresponda:

D (Gas natural conectado a red Piblica

(] Acueducto

(] Meantariliado

¢Cual es la edad del paciente?

Tu respuesta

(] Recoleccidn de Basura

¢Cual es el género del paciente? *

¢Qué tipo de sanitario utilizan? * Elige -

Elige v

¢Quién es la persona encargada de cuidar al paciente la mayor parte del tiempo? *

£Cial es el peso del paciente? *
¢De qué parte proviene el agua para utilizacion y consumo? *

Tu respuesta
(O Aoueducto Piblico

(O Acuedueto comunal o veredal

(O Pozo con bomba ¢Cial es el perimetro cefélico del paciente? *

O Agua lluvia

(O Manantial / Nacimiento

Tu respuesta

(O Rioo Quebrada

O Carrotangue ¢Cual es el perimetro braguial del paciente? *

(O Agua embotellada o en bolsa Tu respuesta
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA POR GRUPOS Y CONSUMD PROMEDIO EN > 6 MESES DE *
VIDA.
ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA *

Seleccione segun corresponda:

Seleccione segiin corresponda:
¢Con qué frecuencia el paciente toma productos lacteos? (Leche, Yogurt, Queso, etc).

¢El paciente tomo leche materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida? O Nuea

] sl O Casinunca
(J no O 1.203veces ala semana

(O Més de 4 veces a la semana

O Una vez al dia

¢El paciente tomd leche de formula durante los primeros 6 meses de vida? * O 20 mésveces en el dia

[ sl

D NO ¢Con qué frecuencia el paciente consume huevos, carnes y pescados? (Huevo de gallina, *
Pollo, Carne de Cerdo, Carne de Res, Higado, Bagre, Mojarra, etc).
O Munca

¢El paciente recibio alimentacion complementaria antes de los 6 meses? * O Casi nunca

D S[ O 1,2 a 3 veces a la semana

D NO (O Mas de 4 veces a la semana

(O Unavezal dia

(O 20mis veces al dia

¢Con qué frecuencia el paciente consume Legumbres y Harinas? (lentejas, frijol, "
garhanzos, soya, pan, empanadas, arepas, plitanos, yuea, etc). , A A i .
¢Con qué frecuencia el paciente consume frutas? (Naranja, mandarina, manzana, *
O Nunea mango, papaya, hanano, etc).
O Casinunca O Munca
(O 1.203vecesala semana (O Casinunca
O 4omésvecesala semana (O 1.203veces ala semana
O Unavez al dia (O 40 mas veces a la semana
O 20més veces al dia O Unavezal dia
(O 20mas veces en el dia
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¢Con qué frecuencia el paciente consume Frutos secos y grasas? (Mani, almendras,
pistachos, aceite vegetal, aguacate, mantequilla)

Elige v

INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS *
Seleccione segtn corresponda:

Talla/Edad (T/E)

Elige v

Peso/Talla (P/T) *

Elige -
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Anexo C. Consentimiento Informado

- FECHA DE EMISION:
ILIOSPH!}H FORMATO JUNIO 2022
NIVERS
| .

U ITARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03

PARA PARTICIPAR EN UN ——
ESTUDIO DE INVESTIGACION | CoD1G0: GDUINV-FO01H
MEDICA PAGINA: 3 de 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ya, . identificado con cédula de ciudadania numero
expedida en la ciudad de he leido y comprendido la
informacion anterior v mis preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que
me entrevistd. He sido informadoe y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el proyecto de
investigacion.

Nombres y apellidos del Participante

Firma del participante

C.C N

Fecha:

Nombre y apellido del testigo ! ' Nombre y apellido del testigo !
Firma del testigo Firma del testigo

C.C N C.C N®

Direccion: Direccion:

Fecha: Fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He explicado a la persona
el proposito de la investigacion, le he explicado acerca de los
riesgos v beneficios que implican su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible
v he preguntado si tiene alguna duda. Acepto gue he leido vy conozco la normatividad comespondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella (Resolucion 2430 de 1993} una vez concluida
la sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

| P
. —
I
g

Firma del investigador
Fecha:
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Anexo D. Disentimiento Informado

\ FECHA DE EMISION:
IlIOSPH.’l\ FORMATO JUNIO 2022

VERSITARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION: 03
W PV PARA PARTICIPAR EN UN -
. CODIGO: GDI-INV-FOOMH
ESTUDIO DE INVESTIGACION :
MEDICA PAGINA: 4 de 4

DESISTIMIENTO INFORMADO

Yo, idenfificado con cedula de ciudadania nimero
expedida en la cuidad de he paricipado voluntariamente
en el estudio en mencion hasta el dia de hoy {dd/mm/zaaa), donde haciendo uso de mi derecho de refirarme
voluntariamente en cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que esto ocasione ningun fipo de represalia
confra mi, decido a partir de este momento no parficipar mas en esta investigacion, siendo expuestos mis
motivas de desistimiento a continuacion:

Como constancia del desistimiento en la

participacion de este estudio firman a continuacion:

Firma de la participante que desiste continuar en el proyecto de investigacion
C.C

Fecha:
J
Firma del testigo Firma del ili'vestigadur
C.C. Fecha:
Fecha:
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Anexo E. MODELO ADMINISTRATIVO

¢ CRONOGRAMA

2021 2022
Mes
9110|1112 6718|910 11
Actividad
Eleccion Del Tema
Revision Bibliografia
Formulacion Marco Teérico
Elaboracion Anteproyecto
Disefio De Formulario
Entrega Del Proyecto Para
Aprobacion Al Comité Bioética
Recoleccion Informacion
Procesamiento Datos
Analisis De Resultados
Informe Final
e PRESUPUESTO
RUBROS TOTAL
PERSONAL $ 3.000.000
EQUIPOS $ 4.750.000
SOFTWARE $290.000
MATERIALES $313.240
SALIDAS DE CAMPO $340.000
MATERIAL BIBLIOGRAFICO $0
PUBLICACIONES Y PATENTES NA
SERVICIOS TECNICOS $90.000
VIAJES $0
CONSTRUCCIONES NA
MANTENIMIENTO $90.000
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ADMINISTRACION

$1.153.724

TOTAL $9.872.964
e GASTOS DE PERSONAL
FUNCION
INVESTICADOR! | FoRMACION DENTRO | Leoicacion | RECURSOS
AUXILIAR ACADEMICA DEL (1 ANO)
PROYECTO
Luisa Fernanda Parra Est. Pregrado Investigador 400 810,000
Hurtado
Julian David Mefaca Est. Pregrado Investigador 400 810,000
Dhana Valentina Pérez Est. Pregrado Investigador 400 810,000
Carlos A. Montalvo Md Eplder_nlologo Inve_stlgador 100 3.000.00
Arce salubrista principal
total 5.430.000
e FIANCIEROS
Preparacion Cantidad hora Precio hora Total de costo
Proyecto
Asesoria cientifica 100 $ 30.000 $ 3.000.00
Recoleccién de
400 $0 $0
datos
Total $3.000.000
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Anexo F. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD COMITE

FECHA DE EMISION:
FORMATO AGOSTO 2022
CONFIDENCIALIDAD PARA CODIGO: GDI-INV-F-001G
INVESTIGADORES CAGINA 100 2

Yo, CARLOS A MONTALVO ARCE , identificado con cédula de ciudadania niumero

79.876.388 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C como investigador principal del
proyecto INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA EN EL SEGUNDO PERIODO DEL 2023

gue se realizara en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de la ciudad de Neiva, me comprometo a:

1.

Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de
todo tipo de informacion que sea revisada sobre los pacientes que
participaran en el estudio a realizar.

. Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta

investigacion guarden total confidencialidad del contenido de las historias
clinicas revisadas y de todo tipo de informacion.

Mantener en reserva y no divulgar ningn dato personal de las historias
clinicas u otros documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas solamente los datos necesarios de acuerdo
con las variables que se van a analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los
objetivos de esta investigacion y no de otras subsiguientes.

Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo
documento que se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los
puntos de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de
investigacion.

Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a
las normas éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacién con
seres humanos.

Por medio del presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 10 dias, del mes
de AGOSTO del afio 2023.
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Nombre del investigador principal:

CARLOS A. MONTALVO ARCE

FIRMA
C.C. 79.876.288
Teléfono: 3143339658

Email: carlos.montalvo@usco.edu.co

Los coinvestigadores, identificades como aparece al pie de su firma, aceptan igualmente todos
los puntos contenidos en este acuerdao.

Los

coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan igualmente
todos los puntos contenidos en este acuerdo.

Nombre del coinvestigador 1 Nombre de coinvestigador 2
DHAMA VALENTINA PEREZ
LUISA FERNANDA PARRA HURTADO D[Tanq Uq‘u‘eﬂ}ym Peres
I - 2. 44 FIRMA
uisa femancla. Tatra. fodfado C.C. 1003893711
FIRMA Teléfono: 314 3860585
cc Nombre Email: u20182182748@usco edu.co
Teléfeno: del
[\ coinvestigador
JULIAN DAVID MENACA
. 7
I 7TV S
o ]
FIRMA D
C.C.1075313155
Teléfone: 32143006809
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