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Dedicatoria 

​ El estado nutricional de la población infantil representa un desafío constante en 

salud pública, condicionado por múltiples factores que van desde los hábitos alimentarios 

en el hogar hasta la disponibilidad y calidad de los alimentos en el entorno escolar. Estas 

condiciones influyen de manera directa en el crecimiento, desarrollo y bienestar integral de 

los niños y niñas. 

​ El presente trabajo está dedicado, en primer lugar, a la población infantil objeto de 

estudio, quienes hicieron posible la realización de esta investigación y constituyen el eje 

central de nuestro interés académico y profesional. Asimismo, se reconoce en ellos una 

población vulnerable, cuyo adecuado desarrollo depende en gran medida de la 

identificación oportuna de factores de riesgo y de la implementación de estrategias que 

promuevan estilos de vida saludables. 

​ De igual manera, esta dedicatoria se extiende a los padres, cuidadores y a la 

comunidad en general, con la convicción de que el conocimiento sobre el estado nutricional 

y los hábitos alimentarios puede generar cambios significativos en la calidad de vida de los 

niños y niñas. Esperamos que este trabajo contribuya a fortalecer la conciencia sobre la 

importancia de una nutrición adecuada como pilar fundamental para el desarrollo físico, 

cognitivo y social. 

​ Finalmente, dedicamos este esfuerzo a la formación como futuros profesionales de 

la salud, reafirmando nuestro compromiso con la promoción, prevención y cuidado integral 

de las poblaciones más vulnerables. 
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Resumen 

La situación nutricional en la población infantil es un factor importante para 

asegurar un adecuado desarrollo físico durante las etapas de crecimiento de los seres 

humanos. Teniendo en cuenta que las condiciones socioeconómicas en las que se 

desarrollan aportan referencias acerca de la calidad de vida . Este estudio tuvo como 

objetivo establecer el estado nutricional de niños y niñas entre 6 y 11 años matriculados en 

una institución educativa del municipio de Tuluá durante el año 2024. 

La investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal. Donde se tuvieron en cuenta las medidas antropométricas establecidas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como peso, talla e índice de masa corporal 

(IMC) según la edad para la evaluación nutricional para este rango de edad. Se recolectaron 

datos relacionados con factores sociales, demográficos y hábitos alimentarios por medio de 

encuestas dirigidas a los acudientes y estudiantes de manera independiente. 

Los resultados obtenidos arrojaron que gran parte de la población de estudio hace 

parte de estratos socioeconómicos bajos, con ingresos familiares escasos y condiciones de 

vivienda en arriendo. En relación con la alimentación, se evidenció un bajo consumo de 

frutas y proteínas diarias, en comparación a un alto consumo de frituras y golosinas. Del 

mismo modo, se identificó malos hábitos alimentarios dando así la presencia simultánea de 

desnutrición y sobrepeso. 

En conclusión, el estado nutricional de los estudiantes se encuentra influenciado por 

factores socioeconómicos y hábitos alimentarios poco saludables, convirtiéndose en un 

problema de salud pública que requiere estrategias de promoción y vigilancia nutricional en 

el entorno escolar. 

Palabras clave: nutrición infantil, hábitos alimentarios, salud pública, malnutrición, estado 

nutricional. 
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Abstract 

The nutritional status of the pediatric population is a critical factor in ensuring 

proper physical development during human growth stages, considering that the 

socioeconomic conditions in which they develop provide key indicators of their quality of 

life. This study aimed to determine the nutritional status of children aged 6 to 11 enrolled in 

an educational institution in the municipality of Tuluá during the year 2024. 

The research was conducted utilizing a quantitative, descriptive, and cross-sectional 

approach. Nutritional assessment for this age range was based on the anthropometric 

measurements established by the World Health Organization (WHO), including weight, 

height, and body mass index (BMI)-for-age. Data regarding social, demographic factors, 

and dietary habits were collected through independent surveys administered to both 

guardians and students. 

The results revealed that a large proportion of the study population belongs to low 

socioeconomic strata, characterized by scarce household income and rented housing 

conditions. Regarding dietary intake, a low daily consumption of fruits and proteins was 

observed, in contrast to a high consumption of fried foods and sweets. Similarly, poor 

dietary habits were identified, resulting in the simultaneous presence of undernutrition and 

overweight. 

Keywords: Child nutrition, dietary habits, public health, malnutrition, nutritional status. 
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Introducción 

El estado nutricional en la infancia representa un pilar fundamental para el adecuado 

crecimiento y desarrollo físico, cognitivo y social del individuo, además de constituir un 

determinante clave en la aparición de enfermedades a lo largo del curso de vida. Diversas 

investigaciones han demostrado que la malnutrición, tanto por déficit como por exceso, se 

asocia con alteraciones en el desarrollo motor, el rendimiento cognitivo, la maduración 

puberal y el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles en la edad adulta . 

A nivel global, la nutrición en etapas tempranas de la vida tiene un impacto 

significativo en la salud futura, existiendo evidencia que señala que tanto la desnutrición 

como la obesidad pueden afectar múltiples sistemas fisiológicos, generando consecuencias 

a largo plazo en el desarrollo integral del individuo . En este contexto, la infancia y la 

adolescencia temprana se consideran periodos críticos en los que intervenciones oportunas 

pueden modificar positivamente los desenlaces en salud. 

En Colombia, la situación nutricional de la población infantil continúa siendo un 

desafío en salud pública. Estudios recientes han evidenciado la persistencia de la 

desnutrición en sus diferentes formas, así como un incremento progresivo del sobrepeso y 

la obesidad, lo que configura una doble carga de enfermedad. En el departamento del Valle 

del Cauca, estas condiciones han sido asociadas a una importante carga de morbimortalidad 

en la población infantil, lo que resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia y el abordaje 

integral de esta problemática . 

A nivel local, en el municipio de Tuluá, se identifica un vacío en la información 

relacionada con el estado nutricional de niños en edad escolar, particularmente en el rango 

de 6 a 11 años. Esta limitación dificulta la formulación de estrategias específicas de 

intervención y prevención orientadas a esta población. 

En este sentido, el presente estudio tiene como propósito evaluar el estado 

nutricional de la población infantil en un contexto escolar, mediante la utilización de 

indicadores antropométricos estandarizados y el análisis de factores asociados, como los 

hábitos alimentarios y las condiciones socioeconómicas. La generación de este 
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conocimiento permitirá aportar evidencia relevante para la toma de decisiones en salud 

pública y el diseño de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de la población 

infantil. 
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1.​ Planteamiento del problema 

 

A nivel mundial, el Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP), en 

2020 desarrolló un artículo llamado “Nutrición en la primera infancia y funcionamiento 

cognitivo en la infancia y adolescencia” en el que La investigación sugiere que la mala 

nutrición y el crecimiento temprano en la vida se asocian con un rendimiento más 

deficiente en las pruebas de desarrollo motor y funcionamiento cognitivo, así como déficits 

en las habilidades sociales, la atención, el aprendizaje y el logro educativo.(1)  

 

Posteriormente, en la investigación realizada en Sudáfrica en 2022 publicada por 

Shane A. Norris y colegas en el artículo “Nutrition in adolescent growth and development”,  

en Sudáfrica, en el que establecen la adolescencia como una época de crecimiento 

transformador cuando tanto la desnutrición como la obesidad afectan la maduración de 

múltiples sistemas ya que toman estas como multiplicativas porque si un sistema 

fisiológico se afecta, el desarrollo de los otros también se verá afectado.(2) En este artículo 

también traen a colación como la nutrición en la infancia y la adolescencia temprana afecta 

el momento y la forma de la pubertad con consecuencias sobre el crecimiento lineal, la 

composición corporal y la maduración de otros sistemas; sin embargo, en este artículo 

también se desarrolla la idea sobre una ventana que ofrece la transición puberal que se 

encuentra entre la infancia tardía y la adolescencia temprana donde se puede promover con 

la nutrición un crecimiento saludable y reducir el riesgo de obesidad en la vida posterior, 

algo que sería sumamente importante identificar en nuestra población tulueña. 

 

En Colombia entre 2009 y 2021 se atendieron a 70.039.024 niños y niñas de 6 a 11 

años, que corresponde a la infancia, con una media anual 5.387.617, el mínimo de 

atenciones se registró en 2010 (3.432.178) y máximo en 2019 (7.9994.666). Las 

enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atención durante el periodo, 

generando el 54,75% (38.348.048) de la demanda, luego se encuentran, las condiciones 

transmisibles y nutricionales con 21% (14.705.097) de las atenciones, sin presentar 

diferencias importantes según sexo. (12) 
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Es importante mencionar que a nivel nacional, las cifras de desnutrición siguen 

incrementándose, pues en un estudio que se realizó en el 2021 en el municipio de Pasto, 

Nariño, se evidenció que entre la población infantil, la desnutrición global era de un 18,9%, 

clasificándose un 7,2% con desnutrición aguda global, 0,7% con desnutrición global severa 

y un 10,4% fueron diagnosticados en riesgo. Con respecto a la desnutrición crónica 30,4% 

de los niños presentaron riesgo retardo del crecimiento y 13.05% retardo en el crecimiento. 

Además, el 16,7% tuvo sobrepeso, 4,2% obesidad, 10,6% riesgo de delgadez y 2,7% 

delgadez.(3) Estos problemas no solo son evidenciados en distintas ciudades de Colombia, 

sino, también en el departamento del Valle del Cauca, donde se realizó un estudio entre los 

años 2016 - 2019, en el que se hallaron cifras que evidencian una prevalencia de 

desnutrición aguda moderada la cual equivale a un 66,3%.(4) Teniendo en cuenta esto, se 

debe aclarar y resaltar que los niños y niñas que padecen de desnutrición grave, tienen 9,5 

veces más probabilidades de morir por causa de diarrea que un niño o niña sanos. 

 

Teniendo en cuenta las condiciones nutricionales de los adolescentes, la Encuesta 

Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN) del ICBF realizó un estudio el cual 

determinó que el exceso de peso en los adolescentes colombianos se incrementó al pasar de 

15,5 % en la ENSIN 2010 a 17,9 % en la ENSIN 2015. ASIS COLOMBIA. Así mismo, la 

ENSIN 2015 analizó los determinantes intermedios de la salud del Departamento del Valle 

del Cauca donde se obtuvo que las mujeres de dicho departamento tienen mayor 

prevalencia de padecer obesidad (22,40) en comparación a la población colombiana 

(17,2).(13) En el Valle del Cauca el estado nutricional sigue siendo una de las principales 

causas de mortalidad en la infancia, la tercera causa con un porcentaje de 9,63%. ASIS 

Valle del Cauca (13) 

 

El estudio del estado nutricional de la población infantil y adolescente (temprana) en 

el municipio de Tuluá, debe realizarse, debido a que hay factores en riesgo como la 

malnutrición, el sobrepeso y el deficiente consumo de micronutrientes que desencadenan 

estados de desnutrición, obesidad, problemas cognitivos, sociales y en el desarrollo puberal 

y de crecimiento, los cuales constituyen un problema a nivel de salud pública.  
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Este proyecto presenta relevancia ya que en la localidad de Tuluá no se han 

realizado estudios que presenten la incidencia o prevalencia de estos estados en la 

población infantil y adolescente más específicamente en los rangos de edad entre los 6 años 

y los 11 años; este estudio se desarrollará en pro de conocer los efectos negativos que se 

presentan al no tener una nutrición adecuada que permita el desarrollo de la  desnutrición 

(comparación basada en las tablas de la OMS), obesidad (comparación basada en las tablas 

de la OMS), problemas cognitivos, desarrollo puberal (Telarquia, menarquia, pubarquia, 

adrenarquia), retardo en el crecimiento y la incidencia de estos en la población 

infantil-adolescente tulueña.  

 

En referencia a estos artículos y al vacío de información encontrado en la ciudad de 

Tuluá en el departamento del Valle del Cauca sobre el estado nutricional de la población 

escolar entre los 6 y 11 años, se plantea la pregunta sobre la cual se desarrollará el tema de 

investigación de este proyecto: 

 

1.1 Pregunta de investigación 

¿Cuál es el estado nutricional de la población infantil entre las edades de 6 a 11 años 

de un colegio del municipio de Tuluá, Valle del Cauca en el año 2024? 
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2.​ Objetivos 

 

2.1 Objetivo general 

Establecer el estado nutricional de la población infantil entre las edades de 6 a 11 

años en un colegio del municipio de Tuluá, Valle del Cauca en el año 2024. 

 

2.2 Objetivos específicos 

-​ Identificar los hábitos nutricionales de la población infantil entre las edades de 6 a 

11 años en un colegio del municipio de Tuluá. 

-​ Describir el estado nutricional de la población infantil entre las edades de 6 a 11 

años por medio de medidas antropométricas en un colegio del municipio de Tuluá 

-​ Identificar los factores de riesgo predisponentes de un déficit en el estado 

nutricional de la población infantil entre las edades de 6 a 11 años en un colegio del 

municipio de Tuluá 
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3.​ Justificación 

 

Este proyecto de investigación sobre el estudio del estado nutricional de niños y 

niñas de entre los 6 a 11 años de edad, se lleva a cabo con el fin de realizar un tamizaje a 

nivel local tomando en cuenta un colegio público de Tuluá que representan una gran parte 

de la población infantil. La importancia de este radica en que no se han realizado estudios 

en el cual se presente la incidencia y prevalencia del estado nutricional de nuestros jóvenes, 

es decir, que no se ha identificado cuales son los posibles factores de riesgo sociales y 

nutricionales a los que están expuestos en nuestra localidad, Tuluá.  

 

Este proyecto nos permitirá captar la atención de los profesionales de la salud, ya 

que en sus controles de crecimiento y desarrollo podrán indagar más para prevenir o 

corregir los factores de riesgo encontrados a lo largo de este proyecto, generando así una 

ganancia en conocimiento y nutrición que permita el normal desarrollo dentro de los 

estándares OMS para los niños y niñas de entre 6 y 11 años.  

 

El desarrollo de esta investigación abarca gran cantidad de población tulueña en la 

cual se estarán realizando encuestas y medidas antropométricas para realizar el tamizaje 

real, esto se realizará directamente por medio de los investigadores en cuestión, quiénes 

podrán estar sumergidos en este mar de información para lograr el resultado esperado que 

permita identificar el estado nutricional y los malos hábitos que hacia ellos condujeron.  

 

Además es de suma importancia vigilar el estado nutricional de esta población, 

teniendo en cuenta, sus antecedentes personales, estado socioeconómico y hábitos 

alimenticios,  para así prevenir las enfermedades asociadas a una mala alimentación que 

aquejan hoy en día a la población adulta. 

 

Por esta razón, decidimos realizar un estudio con el cual se identifique la situación 

nutricional de los niños y niñas de 6 a 11 años de edad, estudiantes de la Institución 

Educativa Técnica de Occidente de Tuluá, Valle del Cauca, que brindará la elaboración de 

un panorama epidemiológico de la situación infantil de la zona. 
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4.​ Marco referencial  

4.1 Marco conceptual 

 

Según el autor Franco Montenegro “El estado nutricional es un indicador de calidad 

de vida de las poblaciones, en tanto refleja el desarrollo físico, intelectual y emocional de 

los individuos, en relación directa con su estado de salud y factores alimentarios, 

socioeconómicos, ambientales y culturales, entre otros.” (3) 

 

4.1.1 Medidas antropométricas  

En base a la resolución número 2465 de 2016 del ministerio de salud y protección 

social, al realizar una evaluación detallada del estado nutricional de una población (en este 

caso una población de niños y niñas de 6 a 11 años de dos instituciones educativas públicas 

del municipio de Tuluá), se deben tener en cuenta los siguientes parámetros: 

 

-​ Crecimiento: Tendencia al aumento de la estatura y la masa corporal, que puede ser 

variable entre raza y sexo  

-​ Desarrollo: Abarca la maduración en los aspectos físicos, cognitivos, 

lingüísticos, socioafectivos y comportamentales como la adquisición de 

habilidades en la motricidad fina y gruesa. 

-​ Antropometría: Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas 

del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones. 

-​ Indicador antropométrico: es un índice estadístico que surge de la combinación de 

dos variables o parámetros que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente el 

crecimiento y el estado nutricional, toma como base medidas corporales y se 

obtiene mediante la comparación, contra valores de referencia para la edad y sexo o 

contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en diferentes períodos. 

-​ Desviación estándar - DE: medida que expresa la dispersión de una serie 

de valores o puntuaciones con relación a la media aritmética. 
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Cuadro 1. Indicadores para la clasificación antropométrica del estado nutricional 

Grupo de edad Indicador 

De 5 a 17 años Talla para la edad 

Índice de masa corporal para la edad 
Fuente: resolución número 2465 de 2016 del ministerio de salud y protección social. 

 

-​ Talla para la Edad - T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o 

longitud con la edad. Da cuenta del estado nutricional histórico o acumulativo.  

-​ Retraso en talla: también denominado como talla baja para la edad, que 

corresponde a un déficit en la talla con relación a la edad. El indicador T/E se 

encuentra por debajo de -2 desviaciones estándar. 

-​ IMC para la Edad - IMC/E: índice de Masa Corporal es un indicador que 

correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relación a la talla. Se 

obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros 

al cuadrado. 

-​ Riesgo de sobrepeso: clasificación antropométrica entre las líneas de puntuación Z 

>+1 y ≤+2 desviaciones estándar del indicador peso para la longitud/talla o del 

indicador IMC para la edad en menores de 5 años.  

-​ Obesidad infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima de la 

línea de puntuación +3 desviaciones estándar en menores de 5 años y por encima de 

la línea de puntuación +2 desviaciones estándar en el grupo de 5 a 17 años de edad. 

-​ Sobrepeso infantil: Peso para la longitud/talla o IMC para la edad entre las líneas 

de puntuación Z >+2 y ≤+3 desviaciones estándar en menores de cinco años y >+1 

y ≤+2 desviaciones estándar del indicador IMC/E en el grupo de edad de 5 a 17 

años.  

-​ Riesgo de desnutrición: Clasificación antropométrica entre las líneas de 

puntuación Z ≥ -2 y <-1 desviaciones estándar del indicador peso para la 

longitud/talla, IMC para la edad o el indicador longitud/talla para la edad. 

-​ Desnutrición: por debajo de la línea de puntuación -2 desviaciones estándar 

de puntuación Z en los indicadores peso para la edad, peso para la 

longitud/talla, longitud/talla para la edad o IMC para la edad. 
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-​ Desnutrición aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o 

igual a -3 Desviaciones Estándar. 

-​ Desnutrición aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3 Desviaciones 

Estándar. (5) 

 

Cuadro 2. Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas, niños y 

adolescentes de 5 a 17 años, según el indicador y puntos de corte  

Indicador Punto de corte 
(DE) 

Clasificación 
antropométrica 

Tipo de uso 

Talla para la Edad 
(T/E) 

≥ - 1 Talla adecuada para 
la Edad. 

Individual y 
Poblacional 

≥ - 2 a < - 1 Riesgo de retraso en 
Talla. 

< - 2 Talla baja para la 
Edad o retraso en 
Talla. 

IMC para la Edad 
(IMC/E)* 

> + 2 Obesidad. 

> + 1 a ≤ + 2 Sobrepeso. 

≥ - 1 a  ≤ + 1 IMC adecuado para 
la Edad. 

≥ - 2 a < - 1 Riesgo de Delgadez. 

< - 2 Delgadez 
Fuente: resolución número 2465 de 2016 del ministerio de salud y protección social. 

 

Cuadro 3. Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas y niños 

menores de 5 años, según indicador y puntos de corte 

 

Indicador Punto de corte 
(DE) 

Clasificación 
antropométrica 

Tipo de uso 

IMC para la Edad 
(IMC/E) 

> + 3 Obesidad. Poblacional 

> + 2 a ≤ + 3 Sobrepeso. 
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> + 1 a ≤ + 2 Riesgo de sobrepeso. 

≤ + 1 No aplica (Verificar con 
P/T). 

Peso para la Edad 
(P/E) 

> + 1 No aplica (Verificar con 
IMC/E). 

≥ - 1 a ≤ + 1 Peso adecuado para la 
Edad. 

≥ - 2 a < - 1 Riesgo de Desnutrición 
Global. 

> - 2 Desnutrición Global. 
Fuente: resolución número 2465 de 2016 del ministerio de salud y protección social. 

 

WHO AnthroPlus es un software que se utiliza en la aplicación mundial de la 

referencia de la OMS 2007 para las edades entre 5 y 19 años con el fin de monitorear el 

crecimiento de niños y adolescentes en la edad escolar. En este se pueden desarrollar: 

Evaluación individual, encuesta nutricional y la calculadora antropométrica.  

 

4.2 Antecedentes 

 

En Polonia en el año 2018 se publica un artículo realizado por Jadwiga Hamulka, 

Lidia Wadolowska, Monika Hoffmann, Joanna Kowalkowska and Krystyna Gutkowska en 

el cual se demuestra que el sobrepeso en la primera infancia aumenta la probabilidad de ser 

obeso en la infancia posterior y también conduce a la obesidad en la edad adulta. En este 

estudio se estimó que alrededor del 55% de los niños obesos y el 70% de los adolescentes 

obesos experimentan obesidad adulta, lo que aumenta el riesgo de presentar enfermedades 

no transmisibles relacionadas con la obesidad como lo son la diabetes, las enfermedades 

cardiovasculares, varios tipos de cáncer, así como la mortalidad prematura. En este artículo 

también se discute acerca de la etiología multifactorial que puede promover el desarrollo de 

la obesidad, esto sería encaminado por los factores genéticos, fisiológicos, ambientales y 

socioeconómicos, incluidos el género, la riqueza familiar y el nivel de educación, y hacen 

énfasis en que los derivados de estos factores como lo son la ingesta de alimentos y la 
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actividad física deben ser el enfoque principal para comprender el impacto a nivel macro en 

la obesidad (6). 

 

En la investigación realizada en Sudáfrica en 2022 publicada por Shane A. Norris y 

colegas en el artículo Nutrition in adolescent growth and development, mencionó que la 

adolescencia es una época de crecimiento transformador y es por eso que la desnutrición y 

la obesidad afectan la maduración de los sistemas fisiológicos y es así como esto se vuelve 

multiplicativo ya que la afectación de un sistema fisiológico compromete el desarrollo de 

los otros; se expuso que la generación actual de adolescentes está creciendo en el tiempo de 

cambio de los alimentos y su entorno, donde hay problemas nutricionales por deficiencia de 

micronutrientes y la inseguridad alimentaria persiste, y el sobrepeso y la obesidad se 

expanden rápidamente, es así como en su estudio encontraron que para un número 

importante de países, los niños, niñas y adolescentes son más bajos y presentan sobrepeso u 

obesidad basados en los estándares de la puntuación Z score de la OMS (2). 

 

A su vez, en 2022 Dougal Hargreaves y colegas publican estudio realizado en 

Londres donde se expone que a pesar de la identificación y prevalencia de niños y 

adolescentes que presentan sobrepeso y obesidad debido a los malos hábitos nutricionales y 

la deficiencia de micronutrientes, estos jóvenes han sido ignorados en gran medida en los 

marcos de políticas nutricionales mundiales, es decir, siguen siendo invisibles por la 

inexistencia de objetivos que se establezcan con sistemas estandarizados que recopilen los 

datos que informan la acción. Este estudio establece que la acción nutricional en niños, 

niñas y adolescentes proporciona la base para el inicio de una vida saludable en las nuevas 

generaciones, es por eso que se necesita mayor acción fiscal y política para restringir la 

venta de alimentos altamente procesados logrando así mejorar las dietas saludables en los 

jóvenes, esto acompañado de educación institucional donde las escuelas proporcionen 

entornos alimentarios saludables, protección social nutricional, conocimiento y motivación 

para adquirir y mantener el estilo de vida saludable (7). 

 

Por otra parte, la investigación realizada en Ecuador en el año 2022 por Walter 

Adalberto González García, Ruth Adriana Yaguachi Alarcón, Emily Gabriela Burgos 
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García, Andrea Michelle Prado Matamoros, exhibe  que la correcta alimentación en la 

niñez sigue siendo un parámetro muy importante a día de hoy, con respecto al crecimiento y 

desarrollo, puesto que en el caso de que esta no se practique correctamente, pueden haber 

repercusiones con respecto a la salud del infante o adolescente, como la malnutrición, 

desnutrición, sobrepeso u obesidad. Por lo tanto, se realizó una evaluación de las medidas 

antropométricas y dietéticas en niños internados en un hospital, lo cual permitió identificar 

a los pacientes que se encuentran en un riesgo nutricional para así satisfacer las necesidades 

de este, además, de brindarles el tratamiento adecuado a aquellos que ya presentaron un 

déficit nutricional elevado (8). 

 

En la investigación revisada que se realizó en Medellín, Colombia, se expone que a 

pesar de la gran deficiencia nutricional de los niños, niñas y adolescentes en países de 

desarrollo, existe una gran cantidad de población con sobrepeso y obesidad, debido a la 

transición nutricional y al estilo de vida. Cabe recordar que la obesidad es un factor de 

riesgo para diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cáncer y osteoartritis. 

Posteriormente, para el análisis de los resultados en esta investigación, se tomaron a 12.872 

niños, en los cuales, la proporción de niños con un peso bajo para la edad y una estatura 

baja para la edad, fue alto, comparado con los estudios demográficos poblacionales en 

América latina. Sin embargo, la obesidad fue más frecuente en niños de menor edad. 

Finalmente, los niños con sobrepeso y obesidad mostraron los peores resultados en pruebas 

físicas y en cuanto a los niños desnutridos, estos presentaron disminución en la velocidad, 

fuerza y en la resistencia a la fuerza (9). 

 

4.3 Marco Teórico 

El estado nutricional es un indicador de la calidad de vida de las poblaciones, este 

refleja el desarrollo físico, intelectual y emocional de los individuos, íntimamente 

relacionados con su estado de salud y factores alimentarios, socioeconómicos, ambientales 

y culturales, entre otros. (3) 

En el mundo se producen suficientes alimentos y hasta se podría aumentar esta 

producción para alimentar a todos sus habitantes. Sin embargo, si no se actúa con firmeza 
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en todos los niveles, la pobreza, la inseguridad alimentaria y la desnutrición seguirán 

formando parte de nuestra sociedad como una manifestación de la inequidad y continuarán 

socavando las bases para el desarrollo. Para tomar las medidas necesarias es preciso saber 

quiénes padecen inseguridad alimentaria y quiénes integran los sectores vulnerables, dónde 

viven y por qué no han conseguido mejorar su situación. (10) 

Es importante tener claro que en la niñez se encuentran distintos grupos de edad, 

entre estas está la infancia que comprende desde los 6 años hasta los 11 años, 11 meses y 29 

días en la cual se utilizan medidas antropométricas tales como IMC para la edad (aplica 

desde los 5 hasta los 17 años) y Talla para la edad (aplica desde los 5 hasta los 17 años). 

(14) 

Teniendo en cuenta el Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional - SISVAN, 

que se encarga de compilar, analizar y distribuir la información necesaria para mantener un 

conocimiento actualizado sobre el consumo de alimentos y el estado nutricional de la 

población o de un grupo, para identificar sus cambios, causas y tendencias, además ayuda a  

predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente las acciones preventivas o 

correctivas indispensables que el caso demande. 

Esta vigilancia se hace necesaria teniendo en cuenta que el estado nutricional es un 

indicador de calidad de vida de las poblaciones, pues lo que refleja el desarrollo físico, 

intelectual y emocional de los individuos, está íntimamente relacionado con su estado de 

salud y factores alimentarios, socioeconómicos, ambientales y culturales, entre otros. (11) 

Debemos utilizar como referencia las siguientes objetivos planteados por el 

SISVAN en 1997 por la Secretaria Distrital de Salud (11): 

1.​ Caracterizar en forma eficiente y oportuna la situación alimentaria y nutricional de 

niños y niñas, jóvenes, adolescentes, mujeres gestantes y adultos.  

2.​ Vigilar los eventos de interés en nutrición y salud pública, tales como bajo peso al 

nacer, desnutrición aguda (moderada y severa) y mortalidad por y asociada a la 

desnutrición en menores.  

3.​ Detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribución de la malnutrición. 
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4.​ Identificar necesidades de investigación epidemiológica nutricional.  

5.​ Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y 

control nutricional.  

6.​ Hacer seguimiento al estado nutricional y de salud de niños(as) y gestantes 

identificados por el sistema con alteraciones nutricionales, y fortalecer la gestión 

para la canalización a programas sociales.  

7.​ Optimizar la vigilancia de la práctica de la lactancia materna como factor protector 

del estado nutricional, en niños y niñas menores de dos años.  

8.​ Identificar grupos de mayor riesgo nutricional, con el propósito de que sirva de 

insumo para la priorización de acciones sectoriales e intersectoriales y la 

correspondiente asignación de recursos. ​​​​​​ 

 

4.4 Marco Legal  

 

4.4.1 Código de infancia y adolescencia (ley 1098 del 2006) 

Es la base de la ley colombiana en la que se garantiza a los niños, niñas y 

adolescentes un desarrollo central en la sociedad y la familia en la que se enmarquen los 

valores del respeto, el amor, la comprensión y sobre todo la felicidad lográndolo por medio 

de la igualdad y el verdadero cumplimiento de la dignidad humana sin reproches 

discriminatorios para ningún infante. Aplicándose por medio de las normas sustantivas y 

procesales que motiven el desarrollo impecable de nuestros infantes tanto para los que se 

encuentran en territorio nacional o internacional y para los extranjeros que residen en 

nuestra república.   

 

Basados en el artículo 34 del código civil mencionado en el artículo 3° de la ley 

1098 del 2006 donde se mencionan todos los sujetos titulares de los derechos, se 

contemplan a todas las personas menores de 18 años, separando en grupos etarios a los 

niños y niñas entre 0 y 12 años , y adolescentes entre 12 y 18 años de edad.  

 

Es importante hacer hincapié al derecho a la vida, la calidad de vida y un ambiente 

sano contemplados en el artículo 17 de la presente ley, donde se mencionan condiciones 
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que aseguren el cuidado, la protección, el acceso a los servicios de salud, educación, 

vestuario adecuado, recreación, vivienda segura con todos los servicios públicos que se 

consideran esenciales y la alimentación nutritiva y equilibrada que se apoya a su vez en el 

artículo 24 con el derecho a los alimentos y demás medios para el desarrollo físico, 

espiritual, moral, cultural, psicológico y social que se establece de acuerdo a la capacidad 

económica de la persona que provee la alimentación. (15) 

 

4.4.2 Resolución 2465 del 2016. 

Importante para referenciar todas las medidas antropométricas (especificadas en el 

marco conceptual)  para el desarrollo de esta investigación. (5) Esta resolución es nombrada 

en el marco teórico. 
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5. Metodología  

5.1 Tipo de estudio  

 

Esta investigación cuantitativa está basada en un diseño descriptivo con corte 

transversal que se aplica para la infancia en edades entre 6 a 11 años, 11 meses y 29 días en 

la que se identifica la actual situación nutricional mediante la observación directa sin 

intervenciones que rectifiquen los resultados obtenidos a través de la recolección de datos 

que se realiza en una única ocasión en la ciudad de Tuluá, Valle del Cauca en la población 

estudiantil de la Institución Educativa Técnica de Occidente.  

 

Las variables enfocadas para esta investigación son las medidas antropométricas 

como el peso, la talla, y el IMC que se toman como independientes del sexo y la edad de 

cada niño, ya que estas variables dependen más de la calidad alimenticia y conllevan a un 

estado nutricional que se verá reflejado como adecuado o inadecuado según el software de 

la OMS Anthro Plus 2007 el cual cuenta con calculadora antropométrica más un canon de 

análisis de las mediciones particulares de cada infante.  

 

5.2 Área de estudio  

 

Este proyecto de investigación sobre el estudio del estado nutricional de niños y 

niñas de entre los 6 a 11 años de edad, cuenta con un área de estudio en un colegio público 

del municipio de Tuluá, Valle del Cauca en Colombia los cuales representan una gran parte 

de la población. La razón por la cual son elegidos estos lugares, yace en que no se han 

realizado los estudios suficientes sobre incidencia y prevalencia del estado nutricional de 

nuestros jóvenes, por lo tanto, nos vemos en la necesidad de iniciar uno para lograr 

identificar los posibles factores de riesgo sociales y nutricionales a los que se enfrentan los 

niños y niñas en Tuluá en el año 2024. 
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5.3 Población y muestra 

El presente proyecto de investigación será realizado teniendo en cuenta la 

antropometría tomada de niños y niñas en edades de entre 6 y 11 años, debido a que se 

encuentran en una etapa de desarrollo importante y utilizando este índice estadístico que se 

emplea para medir o evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional, 

utilizando el medidas corporales y comparándolas contra valores de referencia como la 

edad y sexo o contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en diferentes períodos, para 

así, clasificar el estado nutricional de las poblaciones elegidas. 

 

5.3.1 Criterios de inclusión: Se tienen en cuenta los siguientes: 

1.​ Niños y niñas inscritos en la institución educativa técnica de occidente. 

2.​ Niños y niñas con edades de entre 6 y 11 años. 

3.​ Niños y niñas pertenecientes al área urbana y rural. 

 

5.3.2 Criterios de exclusión: Se tienen en cuenta los siguientes: 

1.​ Niños y niñas con trastornos metabólicos y enfermedades endocrinas 

relacionados con la hormona del crecimiento, entre otros. 

2.​ Niños y niñas a quienes los padres no les concedieron el asentimiento 

informado para la participación de dicho estudio. 

 

5.3.3 Muestra 

La Institución Técnica de Occidente, del municipio de Tuluá, entregó una base de 
datos con la información de los niños y niñas de tercero, cuarto y quinto de primaria. Por 
consiguiente, se empleó el programa EXCEL, donde se realizó una base de datos con los 
información obtenida de las encuestas realizadas a los  niños y niñas de 6 años hasta 11 
años. 

El nivel de confianza estimado es de 95%, por ende, se estima que puede existir un 
error de un 5%. Se obtuvo una muestra de 145 niños y niñas entre de 6 años a 11 años 

 
Tamaño poblacional:​     ​ 484 
Proporción esperada:​  ​ 30%​  
Nivel de confianza:​    ​  95%​ ​  
Efecto de diseño:​             1.0 
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  Precisión (%)​      Tamaño de muestra 
---------------​                    -------------------- 
    5.000​                         145​ ​  

 

5.3.4 Muestreo 

El muestreo se realizó con un tamaño de muestra de 145 participantes. El objetivo 
de calcular el muestreo, es el garantizar que todos los datos recogidos durante la 
investigación cumplan con la misma tasa de probabilidad, garantizando la calidad de la 
información. 
 
Tamaño poblacional:     484 

Tamaño de muestra:     145 

 

5.4 Identificación de Variables  

   5.4.1 Variables independientes: Factores alimenticios, edad, peso, talla, IMC. 

   5.4.2 Variables dependientes: Situación nutricional. 

 

5.5 Métodos, técnica e instrumentos 

   5.5.1 Método  

​Se realizará una encuesta estructurada dirigida a los padres de los niños y niñas en 

edades de entre 6 a 11 años de la Institución Educativa Técnica de Occidente, los cuales se 

seleccionarán de manera aleatoria teniendo en cuenta si cumplen con los criterios 

planteados en la investigación, además, se tomarán las medidas antropométricas 

correspondientes para así, hacer las debidas relaciones entre estas variables. 

 

 

   5.5.2 Fuente de obtención de datos 

La recolección de datos se hará principalmente gracias a los acudientes de los niños 

y niñas de edades entre 6 y 11 años, quienes aceptaron ser parte del estudio. Por otro lado, 

también los niños, puesto que la antropometría es tomada directamente en ellos. 

 

 

 

32 



 

    5.5.3 Técnica 

A cada acudiente y niño se le aplicó el instrumento modificado, con  previa 

autorización de asentimiento informado, constituido por 6 bloques: el primer bloque, datos 

de afiliación, segundo bloque antecedentes personales del niño, tercero factores 

socioeconómicos, cuarto composición familiar, quinto medidas antropométricas y sexto los 

hábitos alimentarios. Donde los cuatro primeros bloques iban dirigidos principalmente a los 

padres y los últimos dos bloques a los niños. (Anexo 4) 

 

Posteriormente, se realizó la toma de medidas antropométricas utilizando pesa en 

kilogramos y metro en centímetros para toma de altura, con el fin de realizar el análisis de 

las variables en el software Anthro Plus 2007  

 

   5.5.4 Instrumento para la recolección de datos  

Se construyó una encuesta estructurada, la cual cuenta con preguntas cerradas, con 

el fin de recolectar los datos más relevantes para la investigación, además de identificar 

algunos factores socioeconómicos, sociodemográficos, el estado nutricional de los niños y 

niñas en edades de entre 6 a 11 años. (Ver anexo 2). (16) 

Esta encuesta validada que se utilizó un estudio sobre la situación nutricional de los 

niños y niñas menores de 5 años del municipio de Andalucía, Valle del Cauca en Colombia 

en el año 2015 de los autores de la encuesta son Calderón Pineda I, P; Escobar Vinasco L. 

A, Ortíz Santana G. Osorio Vélez E. A, Ramírez Pareja J; la cual ha sido adaptada para el 

presente proyecto de investigación para utilizarla en niños y niñas en edades de entre 6 a 11 

años de la Institución Educativa Técnica de Occidente. (16)  

 

 

5.5.5 Recolección de datos  

La recolección de datos se realizará con la ayuda de una encuesta estructurada, 

desarrollada por cinco estudiantes del programa de enfermería de la Unidad Central del 

Valle de Cauca en Colombia, la cual fue construída en el año 2015.  
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La encuesta será aplicada a los niños y niñas en edades de entre 6 a 11 años de la 

Institución Educativa Técnica de Occidente, ubicada en el municipio de Tuluá, Valle del 

Cauca en Colombia. Además, se realizará una adecuada toma de medidas antropométricas. 

Todo esto debe realizarse, después de que el acudiente del menor, haya aceptado y firmado 

el consentimiento informado. 

 

5.6 Procesamiento, análisis y presentación de los resultados   

5.6.1 Procesamiento de la información  

Los datos que se obtengan con la realización de las encuestas y la toma directa de 

medidas, se procesarán en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 365. 

 

Las variables que son cuantitativas de las medidas antropométricas de los niños y 

niñas se procesarán en la herramienta de trabajo Anthro Plus de la OMS 2007, donde se 

hará revisión de las desviaciones estándar pertinentes para la edad de los infantes que 

apliquen para la encuesta.  

 

 

5.6.2 Análisis de datos  

Se realizará por medio de Microsoft excel una revisión de las variables donde se 

aplicará el análisis por medio de la frecuencia relativa para la comparación entre las 

muestras.  

 

5.6.3 Presentación de los resultados  

Se utilizarán tablas y gráficos para la presentación de los resultados obtenidos.  
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6. Consideraciones Éticas 

Teniendo en cuenta  los  principios  establecidos  en  la  Resolución 8430 de 

Octubre 4 de 1993, este proyecto, con base al artículo 11, se clasificó como investigación 

sin riesgo debido a que es un estudio que emplea métodos de investigación documental 

retrospectivos en los que no se realiza ninguna intervención en los individuos que 

participan de este. Por otro lado, en cumplimiento con los aspectos mencionados con el 

artículo 6, este estudio, que se realizó en seres humanos, se desarrollará conforme a los 

siguientes criterios: 

 

a. Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen.  

b. Se fundamentará en la experimentación previa realizada en animales, en 

laboratorios o en otros hechos científicos.  

c. Se realizará sólo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda 

obtenerse por otro medio idóneo.  

d. Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los 

riesgos (mínimos), los cuales no deben, en ningún momento, contradecir el artículo 11 de 

esta resolución. 

 e. Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente 

resolución.  

f. Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para 

cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, 

supervisada por las las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos 

humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigación.  

g. Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de la 

institución investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el 

Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobación del proyecto por parte del 

Comité de Ética en Investigación de la institución. (18) 
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ARTÍCULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad 

del individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo 

requieran y éste lo autorice. (18) 

 

ARTÍCULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su 

participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 

procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y 

sin coacción alguna. (18) 

 

ARTÍCULO 15. El Consentimiento Informado deberá presentar la siguiente 

información, la cual será explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigación o, 

en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla. 

a. La justificación y los objetivos de la investigación.  

b. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito incluyendo la 

identificación de aquellos que son experimentales.  

c. Las molestias o los riesgos esperados.  

d. Los beneficios que puedan obtenerse.  

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.  

f. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda 

acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 

investigación y el tratamiento del sujeto.  

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de 

participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y 

tratamiento.  

h. La seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad.  

i. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 

estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.  
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j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a que legalmente 

tendría derecho, por parte de la institución responsable de la investigación, en el caso de 

daños que le afecten directamente, causados por la investigación.  

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos serán cubiertos por el 

presupuesto de la investigación o de la institución responsable de la misma. (18) 

 

Además para la realización de consentimiento informado se debe de tener el en 

cuenta los articulo 23, 24 y 25 del capítulo III, debido a que la población en la que se 

llevará a cabo el estudio pertenecen a menores de edad, la cual se debe realizar el 

consentimiento informado en el representante legal o quien ejerza la patria potestad del 

menor. 

 

En este estudio se respetaron los principios éticos de benevolencia, privacidad, 

confidencialidad, respeto a la dignidad humana y autonomía para no provocar cambios en 

el bienestar de los participantes. Con el fin de mantener confidencial cualquier información 

o dato que pueda identificar a un participante. Para ello, sólo quienes realizaron la 

investigación y el asesor de esta tienen acceso a la información. 
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7. Resultados  

 

7.1 Análisis Univariado  

7.1.1 Acudiente 

 

Análisis: Para la autorización de la recolección de los datos se debía especificar la 

persona que completó la encuesta y firmó el asentimiento informado, por lo que se citaron a 

los acudientes de los niños y niñas y en el conteo podemos ver que el 78% de los padres 

asistieron a la reunión, el 20% de los acudientes fueron otros familiares, 1% eran los 

abuelos y el 1% de los niños tiene como acudiente una persona diferente del grupo familiar.  

 

Gráfica 1. Acudiente  

 
Fuente de información: Acudiente  

 

 

7.1.2 Ingresos económicos de la familia mensualmente 

Análisis: Se evidencia que el 62,76% de las familias de los niños tienen ingresos de 

menos de un salario mínimo vigente mensuales, mientras que el 29,6% recibe un salario 

mínimo, el 9,66% dos salarios mínimos, y solamente el 0,69% recibe más de dos salarios 

mínimos. Esto quiere decir que la mayoría de las familias de los niños vive con menos de 

un salario mínimo vigente. 
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Gráfica 2. Ingresos económicos de la familia mensualmente 

 
Fuente de información: Acudiente  
 
 

7.1.3 Tenencia de casa 

Análisis: Se evidencia que el 78,62% de los niños viven en hogares en los cuales 

pagan arriendo, mientras que el 11,03% habita en una casa familiar y el 10,34% restante 

tienen casa propia. 

 

Gráfica 3. Tenencia de casa 

 
Fuente de información: Acudiente  
7.1.4 Estrato socioeconómico 

Análisis: Se evidencia que el 60% de los niños viven en un estrato socioeconómico 

2, mientras que el 35,86% en un estrato 1, y el 4,14% restante en un estrato 3. 
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Gráfica 4. Estrato socioeconómico 

 
Fuente de información: Acudiente  
 

7.1.5 Estado civil de los padres 

Análisis: Se evidencia que el 36,55% del estado civil de los padres es de unión 

libre; el 29,66% es de separados; el 19,31% son casados; 12,41% son solteros; el 1,38% son 

viudos y el 0,69% restante es divorciado. 

 

Gráfica 5. Estado civil de los padres 

 
Fuente de información: Acudiente  

 

7.1.6 Convivencia del niño 

Análisis: El 60,69% de los niños viven con sus padres mientras que el 13,1% vive 

solo con su madre; el 11,72% vive con padres y abuelos; el 8,97% vive con sus abuelos; el 
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0,69% solo vive con su padre y el otro 4,83% vive con otros integrantes de la familia y 

evidencia que solo el 0,69% (un niño) vive con una tía; solo un niño vive con su madre y 

padrastro; solo un niño vive con su madre y abuelos; un niño vive con sus primos; un niño 

vive con su madre y hermana; un niños con tía, tío y sus primos; otro niño con su madre y 

hermanos y por último solo un niño vive con su madre, tía y primo.  

 

Gráfica 6. Convivencia del niño 

 
Fuente de información: Acudiente  
 

Grafica 6.1 Convivencia del niño, otros, ¿cuáles?  

 
Fuente de información: Acudiente  
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7.2 ANÁLISIS ANTROPOMÉTRICO 

Las medidas antropométricas obtenidas se procesaron en el software Anthro Plus 
OMS 2007, las cuales dieron las siguientes gráficas denominadas gráficas de cajas y 
bigotes, estas nos permiten conocer el comportamiento de varias características al mismo 
tiempo de la población investigada , tales como su simetría y dispersión, basándose en los 
parámetros y curvas de crecimiento creados por la OMS. 

 

7.2.1 Relación peso para la edad 

En la gráfica 7, se determina la relación del peso con la edad; se observa que la 
media de la población (8,7 años) se encuentra en rangos de normalidad ya que se 
encuentran en DE -0.9 a DE 0.9, sin embargo es importante resaltar que entre los datos 
correspondientes a esté rango de edad, alguno de ellos sobrepasa la media, ubicándose en 
una DE 2,7 valor que refleja un exceso en el peso con relación a la edad.  

 

Gráfica 7. Peso para la edad 

 
Fuente de información: Base de datos AnthroPlus 
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7.2.2 Relación talla para la edad 

En la gráfica 8, se establece la relación talla para la edad de dicha población en 
estudio la cual muestra un estado nutricional satisfactorio, con promedios de talla para la 
edad que se sitúan dentro de la normalidad (+1,0 a -1,0 DE). No se evidencia un problema 
de salud pública por retraso en la talla (talla baja para la edad) en los grupos con 
representatividad estadística. Sin embargo, la tendencia decreciente del puntaje Z hacia los 
11 años amerita un seguimiento para descartar deficiencias nutricionales en la etapa 
prepuberal debido a que un porcentaje de esta población se encuentra en rango de riesgo 
por déficit del valor analizado (DE ≥ -1 hasta DE – 1.9) 

Gráfica 8. Longitud/talla para la edad 

 

 
Fuente de información: Base de datos AnthroPlus 
 

7.2.3 Relación IMC para la edad 

En la gráfica 9, se correlaciona el índice de masa corporal (IMC) con la edad, donde 
la mayoría de los grupos de edad se mantienen dentro de los rangos de normalidad (entre 
−1 y +1 DE). Se observa un incremento notable en la media del puntaje Z en los rangos de 
96 - 107 meses que corresponde a edades de 8 a 9 años y 132-143 meses que corresponde a 
11 años y 9 meses, donde la media es positiva, lo cual sugiere una tendencia hacia el 
sobrepeso en estas edades específicas dentro de la muestra, sin embargo el grupo de 61-71 
meses (al inicio de la etapa escolar) muestra una media negativa cercana a −0.75, lo que 
indica un IMC inferior a la media poblacional de referencia, aunque no llega a rangos de 
delgadez severa (<−2 DE). 

43 



 

Gráfica 9. IMC para la edad 

 
Fuente de información: Base de datos AnthroPlus 
 

7.3 Análisis bivariado 

 

 

7.3.1 Relación entre sexo y lugar de procedencia 

 

En la tabla 1, se evidencia el lugar de procedencia de los niños y niñas en relaciòn 

con el sexo. El lugar de procedencia de los encuestados pertenecientes a la zona rural 

equivalen al 20%, a diferencia de los ubicados en la zona urbana que representan un 80%. 

Teniendo esto en cuenta, todo puede indicar, que la mayorìa de encuestados son niños y 

niñas ubicados en la zona urbana. Adicionalmente, se observa que en cuanto a la zona 

urbana, el sexo masculino representa un mayor porcentaje con un total de 81 niños para un 

52,59%, en cuanto a la poblaciòn femenina, representa un 47,41% con un total de 55 niñas. 

En la zona rural se obtuvo un 51,72% (n= 15) de datos femeninos y un 48,28% (n= 14) de 

información masculina. 
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Tabla 1. Relación entre el sexo y lugar de procedencia 

 
 Fuente: Elaboración propia  

 

7.3.2 Relación entre sexo y peso al nacer 

 

En la tabla 2, se evidencia la relaciòn entre el sexo y el peso al nacer de los niños 

encuestados. Primeramente, se observa que un total de 15 sujetos de sexo femenino, 

nacieron con bajo peso, mientras que 22 sujetos de sexo masculino, nacieron con bajo peso, 

por lo tanto, esto quiere decir que 37 niños en total, presentaron bajo peso al nacer. 

En cuanto al peso óptimo, se lograr contemplar que un total de 96 niños objeto de estudio 

en este campo, siendo así un 50% (n= 48) de mujeres y el 50% (n= 48) faltante, equivale a 

los hombres. 

En contraste, se puede apreciar que 7 niñas y 5 niños nacieron con sobrepeso, lo que 

nos da una suma total de 12 encuestados, lo que quiere decir, que el porcentaje de niños y 

niñas que nacieron con sobrepeso es inferior. 
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Tabla 2. Relación entre sexo y peso al nacer 

 
Fuente: Elaboración propia  
 

7.3.3 Relación entre lugar de procedencia y consumo de micronutrientes 

 

En la tabla 3, se expone la relación entre el lugar de procedencia y el consumo de 

micronutrientes. En la zona rural se encuestaron un total de 29 niños y niñas, de los cuales 

el 79,31% (n= 23) no consumieron micronutrientes, mientras que el 20,69% (n= 6) si 

recibieron micronutrientes. La población que reside en la zona urbana asciende a un total de 

116 niños y niñas, entre los cuales, el 75,87% (n= 88) no recibieron micronutrientes, 

mientras que el 24,13% (n= 28) si recibieron.  

 

Tabla 3. Relación entre lugar de procedencia y consumo de micronutrientes. 

 
Fuente: Elaboración propia  
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7.3.4 Relación entre edad y el número de porciones de frutas consumidas al día  

En la tabla 4, se evidencia el número de porciones de frutas consumidas al día en 

relación con la edad. Se observó que 107 encuestados, consumen < 5 porciones de fruta al 

día, lo cual representa un 73,79% del total de niños y niñas objeto de estudio. Por otro lado, 

un total de 17 infantes, consumen > 5 porciones de fruta al dìa, lo que representa un 11,73% 

del total. En adición, el 14,48% (n= 21) restante, refirió no saber las porciones de frutas 

consumidas al día. En cuanto a la distribuciòn por edades, es importante resaltar que en la 

investigaciòn participaron 15 encuestados de 6 años, de los cuales el 93,30% (n= 14) 

consume < 5 porciones de fruta al dìa, y el 6,70% (n= 1) refiere no saber; 19 encuestados 

de 7 años de los cuales el 73,70% (n= 14) consume < 5 porciones de fruta al dìa, el 21% 

(n= 4) consume > 5 porciones al dìa, y el 5,30% (n= 1) refiere no saber; 23 encuestados de 

8 años de los cuales el 86,96,% (n= 20) consume < 5 porciones de fruta al dìa, y el 13,04% 

(n= 3) refiere no saber; 40 encuestados de 9 años de los cuales el 62,50% (n= 25) consume 

< 5 porciones de fruta al dìa, el 15% (n= 6) consume > 5 porciones al dìa, y el 22,50% (n= 

9) refiere no saber; 26 encuestados de 10 años de los cuales el 65,39% (n= 17) consume < 5 

porciones de fruta al dìa, el 15,38% (n= 4) consume > 5 porciones al dìa, y el 19,23% (n= 

5) refiere no saber; 22 encuestados de 11 años de los cuales el 77,17% (n= 17) consume < 5 

porciones de fruta al dìa, el 13,64% (n= 3) consume > 5 porciones al dìa, y el 9,09% (n= 2) 

refiere no saber. Estas cifras revelan una situación preocupante debido a que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda comer cinco o más porciones de 

frutas con el fin de proporcionar los nutrientes y vitaminas necesarios para el ser humano. 

 

Tabla 4. Relación entre edad y el número de porciones de frutas consumidas al día  

 
Fuente: Elaboración propia  
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7.3.5 Relación entre edad y número de porciones de cereales y tubérculos consumidos 

al día. 

 

En la tabla 5, se evidencia el número de porciones de cereales y tubérculos 

consumidos al día con relación a la edad. Se observó que 116 encuestados, consumen < 6 

porciones de cereales y tubérculos al día, lo cual representa un 80% del total de niños y 

niñas objeto de estudio. Por otro lado, un total de 5 infantes, consumen > 6 porciones de 

cereales y tubérculos a dìa, lo que representa un 3,44% del total. En adición, un total de 4 

participantes, consumen  6 porciones de cereales y tubérculos al día, lo que representa un 

2,76% del total. El 13,79% (n= 20) restante, representa a los infantes que no saben las 

porciones consumidas al día. 

En cuanto a la distribuciòn por edades, es importante resaltar que en la investigaciòn 

participaron 15 encuestados de 6 años, de los cuales el 80% (n= 12) consume < 6 porciones 

de cereales y tubèrculos al dìa, el 6,67% (n= 1) consume 6 porciones de cereales y 

tubèrculos al dìa, y el 13,33% (n= 2) refiere no saber; 19 encuestados de 7 años de los 

cuales el 100% (n= 19) consume < 6 porciones de cereales y tubérculos al dìa; 23 

encuestados de 8 años, de los cuales el 73,91% (n= 17) consume < 6 porciones de cereales 

y tubèrculos al dìa, el 4% (n= 1) consume > 6 porciones al dìa, el 4,35% (n= 1) consume 6 

porciones al dìa, y el 13,33% (n= 2) refiere no saber; 40 encuestados de 9 años, de los 

cuales el 82,50% (n= 33) consume < 6 porciones de cereales y tubèrculos al dìa, el 8% (n= 

3) consume > 6 porciones al dìa, el 2,50% (n= 1) consume 6 porciones al dìa, y el 7,50% 

(n= 3) refiere no saber; 26 encuestados de 10 años, de los cuales el 80,77% (n= 21) 

consume < 6 porciones de cereales y tubèrculos al dìa, el 3,85% (n= 1) consume > 6 

porciones al dìa, y el 15,38% (n= 4) refiere no saber; 22 encuestados de 11 años, de los 

cuales el 63,65% (n= 14) consume < 6 porciones de cereales y tubèrculos al dìa, el 4,55% 

(n= 1) consume 6 porciones al dìa, y el 31,82% (n= 7) refiere no saber. 
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Tabla 5. Relación entre edad y número de porciones de cereales y tubérculos 

consumidos al día. 

 
Fuente: elaboración propia  

 

 

 

7.3.6 Relación entre edad y consumo de frituras y golosinas al día 

 

En la tabla 6, se evidencia el consumo de frituras y golosinas al día en relación con 

la edad. Se observó que el 116 de los encuestados, consumen frituras y golosinas, lo que 

representa un 80%, mientras que el 29 de los participantes restantes, no consumen y 

representan un 20%. En cuanto a la distribuciòn por edades, es importante resaltar que en la 

investigaciòn participaron 15 encuestados de 6 años, de los cuales el 66,67% (n= 10) 

consume frituras y golosinas, y el 33% (n= 5) no consume; 19 encuestados de 7 años, de los 

cuales el 73,68% (n= 14) consume frituras y golosinas, y el 26% (n= 5) no consume; 23 

encuestados de 8 años, de los cuales el 78,26% (n= 18) consume frituras y golosinas, y el 

22% (n= 5) no consume; 40 encuestados de 9 años, de los cuales el 82,50% (n= 33) 

consume frituras y golosinas, y el 18% (n= 7) no consume; 26 encuestados de 10 años, de 

los cuales el 84,62% (n= 22) consume frituras y golosinas, y el 15,38% (n= 4) no consume; 

22 encuestados de 11 años, de los cuales el 86,36% (n= 19) consume frituras y golosinas, y 

el 13,64% (n= 3) no consume. Estos resultados demuestran que la mayorìa de infantes 

encuestados, estàn llevando una dieta inadecuada. 
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Tabla 6. Relación entre edad y consumo de frituras y golosinas al día 

 
Fuente: elaboración propia  
 

 

7.3.7 Relación entre edad y el número de porciones de carne consumidas al día 

 

En la tabla 7, se evidencia el número de porciones de carne consumidas al día con 

relación a la edad. Se observó que 87 encuestados, consumen < 2 porciones de carne al día, 

lo cual representa un 60% del total de niños y niñas objeto de estudio. Por otro lado, un 

total de 12 infantes, consumen > 2 porciones de carne al día, lo que representa un 8,27% 

del total. En adición, un total de 42 participantes, consumen 2 porciones de carne al día, lo 

que representa un 28,97% del total. El 2,76% (n= 4) restante, representa a los infantes que 

no saben las porciones consumidas al día. 

En cuanto a la distribuciòn por edades, es importante resaltar que en la investigaciòn 

participaron 15 encuestados de 6 años, de los cuales el 66,67% (n= 10) consume < 2 

porciones de carne al dìa, el 13% (n= 2) consume > 2 porciones de carne al dìa, y el 20% 

(n= 3) consume 2 porciones de carne al dìa; 19 encuestados de 7 años de los cuales el 

57,89% (n= 11) consume < 2 porciones de carne al dìa, el 5% (n= 1) consume > 2 

porciones de carne al dìa, y el 36,84% (n= 7) consume 2 porciones de carne al dìa; 23 

encuestados de 8 años, de los cuales el 52,17% (n= 12) consume < 2 porciones de carne al 

dìa, el 39,13% (n= 9) consume 2 porciones al dìa, y el 8,70% (n= 2) refiere no saber; 40 

encuestados de 9 años, de los cuales el 55% (n= 22) consume < 2 porciones de carne al dìa, 

el 13% (n= 5) consume > 2 porciones al dìa, el 30% (n= 12) consume 2 porciones al dìa, y 

el 2,50% (n= 1) refiere no saber; 26 encuestados de 10 años, de los cuales el 69,23% (n= 

18) consume < 2 porciones de carne al dìa, y el 30,77% (n= 8) consume 2 porciones de 

carne al día; 22 encuestados de 11 años, de los cuales el 63,63% (n= 14) consume < 2 
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porciones de carne al dìa, el 18,18% (n= 4) consume > 2 porciones al dìa, el 13,64% (n= 3) 

consume 2 porciones de carne al día, y el 4,55% (n= 1) refiere no saber. 

 

Tabla 7. Relación entre edad y el número de porciones de carne consumidas al día 

 
Fuente: elaboración propia  
 

7.3.8 Relación entre edad y consumo de café 

 

En la tabla 8, se evidencia el consumo de café al día en relación con la edad. Se 

observó que el 109 de los encuestados, consumen café, lo que representa un 75,17%, 

mientras que el 36 de los participantes restantes, no consumen y representan un 24,83%. 

En cuanto a la distribuciòn por edades, es importante resaltar que en la investigaciòn 

participaron 15 encuestados de 6 años, de los cuales el 86,67% (n= 13) consume cafè, y el 

13% (n= 2) no consume; 19 encuestados de 7 años, de los cuales el 73,68% (n= 14) 

consume cafè, y el 26% (n= 5) no consume; 23 encuestados de 8 años, de los cuales el 

82,61% (n= 19) consume cafè, y el 17% (n= 4) no consume; 40 encuestados de 9 años, de 

los cuales el 75% (n= 30) consume cafè, y el 25 (n= 10) no consume; 26 encuestados de 10 

años, de los cuales el 65,38% (n= 17) consume cafè, y el 34,62% (n= 9) no consume; 22 

encuestados de 11 años, de los cuales el 72,73% (n= 16) consume cafè, y el 27,27% (n= 6) 

no consume.  
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Tabla 8. Relación entre edad y consumo de café 

 
Fuente: elaboración propia  
 

7.4 Análisis multivariado 

 

7.4.1 Relación entre sexo, edad y talla 

En la tabla 9, el análisis multivariado de la información recolectada evidencia una 

transición antropométrica progresiva asociada al proceso de maduración biológica de la 

población escolar estudiada. Se identificó que en los grupos etarios de 6 y 7 años 

predominó el rango de talla baja (1,10–1,30 m), con prevalencias de 93,3% y 78,9%, 

respectivamente, sin observarse diferencias relevantes entre ambos sexos durante estas 

etapas iniciales del crecimiento. A partir de los 8 años se evidenció un desplazamiento 

progresivo hacia el rango de talla intermedia (1,30–1,50 m), tendencia que se consolidó a 

los 9 años, etapa en la cual dicho rango agrupó aproximadamente el 70% de la cohorte 

evaluada. Adicionalmente, se observó que las niñas comenzaron a presentar de manera más 

temprana individuos ubicados en el rango de talla superior (1,50–1,70 m) en comparación 

con los varones, hallazgo compatible con el inicio más precoz del desarrollo puberal 

femenino. Finalmente, hacia los 11 años, aunque el rango intermedio continuó siendo el 

predominante, el 31,8% de los escolares alcanzó el rango de talla superior. En este grupo se 

evidenció una mayor representación proporcional del sexo femenino (18,1% dentro de su 

subgrupo) en comparación con el masculino (13,6%), lo cual sugiere que el patrón de 

crecimiento se mantiene de manera sostenida en ambos sexos; sin embargo, la variabilidad 

antropométrica tiende a incrementarse conforme avanza la edad en la población estudiada. 
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Tabla 9. Relación entre sexo, edad y talla 

 
Fuente: elaboración propia  

 

7.4.2 Relación entre sexo, peso y número de porciones de frutas consumidas al día 

 

En la tabla 10, el análisis multivariado de la muestra total (N=145) evidencia un 

patrón de insuficiencia nutricional generalizada, caracterizado por un consumo de frutas 

inferior a las cinco porciones diarias recomendadas por la Organización Mundial de la 

Salud en la mayoría de los grupos de peso evaluados. El rango de 20–29,9 kg, que 

concentró la mayor proporción de escolares, presentó un 76,11% de consumo inadecuado, 

observándose una mayor frecuencia de este comportamiento en el sexo masculino (41,79%) 

respecto al femenino (34,32%). Asimismo, en el grupo de 30–39,9 kg se identificó la mayor 

adherencia a un consumo considerado saludable (>5 porciones/día), alcanzando el 18,75% 

de los participantes; en este segmento, los varones mostraron una frecuencia 

proporcionalmente superior de consumo adecuado en comparación con las niñas (12,5% 

versus 6,25%). Sin embargo, dentro de este mismo rango se evidenció una mayor 
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proporción de desconocimiento sobre la ingesta diaria de frutas en el sexo femenino 

(12,5%) frente al masculino (4,16%), lo que sugiere diferencias en la percepción y 

reconocimiento de los hábitos alimentarios. Finalmente, en los escolares con peso superior 

a 50 kg no se registró consumo óptimo de frutas, hallazgo que sugiere que el incremento de 

la masa corporal se acompaña de un desplazamiento progresivo hacia patrones dietarios 

menos saludables, consolidando un perfil de riesgo nutricional que tiende a hacerse más 

homogéneo entre ambos sexos conforme aumenta el peso corporal. 

 

Tabla 10. Relación entre sexo, peso y número de porciones de frutas consumidas al día  
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7.4.3 Relación sexo, peso y numero de porciones de lácteos consumidos al día 

En la tabla 11, el análisis multivariado del estado nutricional de la población escolar 

evaluada evidencia una ingesta insuficiente de lácteos en la mayoría de los participantes, 

independientemente del sexo y del rango de peso, predominando el consumo inferior a las 

tres porciones diarias recomendadas. Este patrón se mantuvo incluso en los estratos de peso 

más elevados, donde el riesgo de malnutrición por exceso adquiere mayor relevancia. Al 

analizar la interacción entre peso corporal y sexo, se observó que en el rango de 20–29,9 

kg, correspondiente al grupo con mayor representación poblacional, el 70,15% de los 

escolares presentó bajo consumo de lácteos. Asimismo, en el rango intermedio de 30–39,9 

kg, el sexo masculino mostró una mayor frecuencia de cumplimiento de la recomendación 

de tres porciones diarias en comparación con el femenino (10,42% versus 2,08%), 

sugiriendo un comportamiento alimentario relativamente más favorable en este subgrupo. 

No obstante, en las niñas pertenecientes a este mismo rango de peso se identificó una 

mayor proporción de desconocimiento respecto a su consumo diario de lácteos, alcanzando 

el 20,8%, cifra superior a la observada en los varones del mismo estrato. Estos hallazgos 

reflejan una posible desconexión entre el incremento del peso corporal y la calidad 

nutricional de la dieta, compatible con patrones de transición nutricional caracterizados por 

el reemplazo de alimentos frescos y esenciales por productos ultraprocesados de alta 

densidad calórica y bajo valor nutricional, favoreciendo así la coexistencia de exceso de 

peso y deficiencias alimentarias en la población estudiada. 
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Tabla 11. Relación sexo, peso y numero de porciones de lácteos consumidos al día 

 

 

7.4.4 Relación entre Sexo, lactancia materna y tiempo de la misma 

En la tabla 12, se puede observar la relación existente entre: alimentación con 

lactancia materna exclusiva, tiempo de la misma y sexo. El comportamiento de infantes del 

sexo femenino es el siguiente: El 10% (n= 7) de niñas no recibieron lactancia materna 

exclusiva, mientras que el 90% (n=63) restante, si recibieron, de dicho total, 16 niñas 

recibieron lactante materna por < 6 meses; 16 niñas recibieron lactancia materna por un 

periodo de 6 meses a 1 año y 31 de ellas, recibieron hasta > 1 año. 

Por otro lado, el comportamiento de menores del sexo masculino es el siguiente: El 

10,67% (n= 8) no recibieron lactancia materna y un 89% (n= 67) si recibió; de dicho total, 

17 de ellos contó con un tiempo de lactancia de < 6 meses, 14 de ellos con un periodo de 

tiempo de 6 meses a 1 año y 36 de ellos recibiceron por > 1 año. 
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Con este resultado, se observa que las niños recibieron lactancia materna exclusiva en 

mayor proporción que los niños, sin embargo, la diferencia no es mucha.  

Teniendo en cuenta esto, tenemos que se analizaron 145 datos, de los cuales el 90% 

(n= 130) niños y niñas fueron alimentados con lactancia materna exclusiva, mientras que el 

10,34% (n= 15) de ellos, no. 

 

Tabla 12. Relación entre Sexo, lactancia materna y tiempo de la misma 

 
Fuente: elaboración propia  
 

7.4.5 Relación entre sexo, morbilidad sentida y consumo de micronutrientes. 

 

El análisis multivariado de la tabla 13, que relaciona las variables sexo, morbilidad 

sentida y consumo de micronutrientes, evidencia un contexto de vulnerabilidad nutricional 

e inmunológica en la población escolar evaluada. Se identificó que el 77,24% de los 

participantes no consume micronutrientes, situación que se presentó de manera similar en 

ambos sexos; sin embargo, dentro del grupo sin suplementación, los varones mostraron una 

mayor frecuencia de episodios gastrointestinales caracterizados por diarrea y vómito 

(15,49%) en comparación con las niñas (12,96%), lo que podría sugerir una mayor 

susceptibilidad a este tipo de morbilidad. Adicionalmente, se observó que las enfermedades 
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respiratorias fueron reportadas con mayor frecuencia proporcional en los escolares que sí 

consumían micronutrientes (15,15%) frente a aquellos que no los consumían (7,14%), 

hallazgo que podría interpretarse como una suplementación instaurada de manera reactiva 

ante procesos infecciosos recurrentes y no necesariamente como una medida preventiva 

sostenida. En términos generales, la morbilidad sentida estuvo presente en el 40,68% de la 

cohorte, predominando las patologías gastrointestinales como principal causa de 

enfermedad. Estos resultados reflejan la posible influencia de factores socioeconómicos 

sobre el estado nutricional y de salud infantil, considerando que una proporción importante 

de las familias reportó ingresos inferiores a un salario mínimo, condición que podría limitar 

el acceso regular a alimentos frescos y fuentes adecuadas de micronutrientes esenciales 

para el fortalecimiento del sistema inmunológico. 
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Tabla 13. Relación entre sexo, morbilidad sentida y consumo de micronutrientes. 
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Fuente: elaboración propia  
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Discusión 

 

La presente discusión analiza los hallazgos obtenidos sobre el estado nutricional de 

la población infantil entre 6 y 11 años en una institución educativa de Tuluá, Valle del 

Cauca durante el año 2024. El análisis se estructura evaluando los determinantes 

socioeconómicos, los patrones de ingesta dietética, los resultados antropométricos y su 

directa relación con los marcos normativos, teóricos y los antecedentes investigativos 

vigentes. El objetivo fundamental de esta sección es responder de manera crítica qué 

significan los resultados obtenidos y por qué son determinantes para la salud pública local. 

Los resultados muestran que una proporción significativa de los escolares evaluados 

pertenece a estratos socioeconómicos bajos, caracterizados por ingresos familiares 

mensuales inferiores a un salario mínimo y condiciones de tenencia de vivienda 

predominantemente en arriendo. Este hallazgo permite comprender que la vulnerabilidad 

económica en el hogar actúa como una barrera estructural que restringe la disponibilidad, el 

acceso físico y la capacidad financiera para adquirir alimentos de alto valor nutricional, 

limitando profundamente la aptitud de las familias para adoptar y mantener patrones 

dietarios adecuados. Lo anterior coincide con investigaciones previas, como el estudio de 

Jadwiga Hamulka y colaboradores (2018) en Polonia, quienes evidenciaron que la etiología 

de la malnutrición es multifactorial y que las condiciones socioeconómicas —incluyendo la 

riqueza familiar— son determinantes primarios que promueven el riesgo de desarrollar 

estados nutricionales alterados que perduran hasta la adultez. Una posible explicación es 

que, en el contexto socioeconómico local del municipio de Tuluá, las familias con recursos 

limitados se ven obligadas a priorizar la adquisición de alimentos de alto rendimiento 

calórico pero de bajo costo, sacrificando la calidad nutricional diaria de los menores. En 

consecuencia, se evidencia que el estado nutricional infantil no puede desligarse de su 

entorno socioeconómico; por tanto, las políticas de salud locales y las intervenciones 

escolares deben articularse con estrategias de protección social que mitiguen el impacto de 

la pobreza en la seguridad alimentaria. 

Al analizar los patrones dietarios, los resultados evidencian un consumo deficiente 

de alimentos protectores, reportando una ingesta de frutas inferior a las cinco porciones 
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diarias recomendadas, un consumo de lácteos por debajo de las tres porciones diarias y un 

bajo aporte de proteínas cárnicas en la mayoría de los participantes, independientemente de 

su sexo o rango de peso. Esto significa que los escolares están atravesando una etapa 

transformadora de crecimiento con una carencia crónica de micronutrientes esenciales, 

fibra y calcio, lo cual debilita el adecuado desarrollo óseo, muscular y metabólico. Este 

hallazgo se relaciona directamente con el artículo desarrollado por el Instituto de Nutrición 

de Centroamérica y Panamá (INCAP, 2020), el cual sugiere que la mala nutrición y el 

déficit temprano en la vida se asocian con un rendimiento deficiente en el desarrollo motor, 

cognitivo y en el logro educativo. Del mismo modo, Norris et al. (2022) en Sudáfrica 

destacan que las deficiencias de micronutrientes en la transición hacia la adolescencia 

temprana alteran de manera multiplicativa la maduración de múltiples sistemas fisiológicos. 

Esto puede deberse a la escasa educación nutricional en el ámbito familiar y a la falta de 

fomento del consumo de frutas en el entorno escolar, agravado por la inflación en los 

precios de los alimentos frescos. Este resultado tiene implicaciones directas para el 

rendimiento académico y la salud integral a largo plazo de los estudiantes tulueños. Por 

tanto, es imperativo diseñar programas pedagógicos en la institución educativa que 

promuevan la inclusión obligatoria de estos macro y micronutrientes en la cotidianidad de 

los menores. 

En contraste con el déficit de alimentos saludables, los resultados muestran un 

consumo elevado y recurrente de ultraprocesados, frituras, golosinas y, de manera particular 

y alarmante, una ingesta frecuente de café junto con las comidas. Este hallazgo permite 

comprender que la población infantil está inmersa en una transición nutricional negativa, 

caracterizada por el reemplazo de dietas tradicionales equilibradas por un exceso de 

azúcares refinados, grasas saturadas y bebidas estimulantes que interfieren con la absorción 

de hierro y otros nutrientes. Lo anterior coincide con la investigación de Dougal Hargreaves 

y colegas (2022) en Londres, quienes exponen que los entornos alimentarios obesogénicos 

y la venta sin restricciones de alimentos altamente procesados están impulsando las tasas de 

malnutrición infantil. Asimismo, se alinea con los hallazgos en la ciudad de Medellín sobre 

cómo el estilo de vida actual detona factores de riesgo para enfermedades crónicas. Desde 

la perspectiva de enfermería y del cuidado integral de la salud, una posible explicación es la 

permisividad de los cuidadores influenciada por arraigos culturales (como el consumo 
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tradicional de café desde edades tempranas en el Valle del Cauca), sumado a la alta 

disponibilidad y publicidad de productos ultraprocesados en las tiendas escolares, los cuales 

resultan altamente palatables. En consecuencia, se configura un escenario temprano de alto 

riesgo metabólico. Por tanto, se requiere una acción comunitaria e institucional urgente para 

restringir la venta de "comida chatarra" en las escuelas y reeducar a las familias sobre los 

efectos perjudiciales de estas prácticas. 

Desde el componente de evaluación física, los resultados antropométricos 

evidencian la coexistencia de alteraciones nutricionales bidireccionales; es decir, la 

presencia simultánea de escolares con indicadores de desnutrición junto a un segmento 

importante que presenta sobrepeso. Esto significa que la población escolar de Tuluá se 

enfrenta a la denominada "doble carga de la malnutrición", un fenómeno epidemiológico 

donde la carencia de nutrientes estructurales cohabita con un exceso de ingesta calórica 

vacía, desviando las trayectorias normales de desarrollo establecidas por la OMS. A 

diferencia de otros estudios históricos que asociaban las poblaciones de bajos recursos 

exclusivamente con síndromes de emaciación, este panorama local coincide con las cifras 

nacionales recientes descritas en Pasto (2021) y en el Análisis de Situación de Salud (ASIS) 

del Valle del Cauca, donde se demuestra que el sobrepeso infantil va en un aumento 

progresivo paralelo a la desnutrición persistente. Esto puede deberse a que, si bien las 

familias logran acceder a calorías, estas provienen casi exclusivamente de carbohidratos 

simples y grasas que generan ganancia de peso, pero no aportan el soporte proteico y 

vitamínico necesario para el adecuado crecimiento lineal. Este resultado tiene 

implicaciones clínicas severas, ya que predispone a esta cohorte infantil al desarrollo 

prematuro de enfermedades crónicas no transmisibles (diabetes, hipertensión) al llegar a la 

adultez. Por tanto, la realización rutinaria del tamizaje antropométrico en las escuelas, 

apoyado en herramientas estandarizadas como AnthroPlus, debe dejar de ser un esfuerzo 

aislado para convertirse en un eje central de las políticas locales de salud escolar. 

Desde una dimensión ético-legal, los resultados muestran que las condiciones 

actuales de alimentación y nutrición de los menores encuestados no logran satisfacer los 

estándares de salud y desarrollo armónico estipulados por la ley. Este hallazgo permite 

comprender que existe una brecha profunda entre la normativa nacional de protección 
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infantil y la realidad palpable que viven los escolares, lo cual representa una vulneración 

indirecta de sus derechos fundamentales. Lo anterior se contrasta y coincide con las 

estipulaciones del Código de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006), específicamente 

en sus artículos 17 y 24, que declaran el derecho inalienable a la vida, a la calidad de vida, a 

un ambiente sano y a una alimentación nutritiva y equilibrada de acuerdo con los 

requerimientos del ciclo vital. Una posible explicación de esta discrepancia es la débil 

articulación intersectorial para brindar soporte efectivo a los hogares vulnerables, 

recayendo la garantía de estos derechos exclusivamente sobre la limitada capacidad 

adquisitiva de los cuidadores, en lugar de contar con un apoyo estatal robusto y constante. 

En consecuencia, el simple diagnóstico no es suficiente si no va acompañado de medidas 

correctivas. Por tanto, las instituciones estatales, las escuelas y los centros de salud deben 

activar de inmediato las rutas de atención integral y potenciar programas como el Plan de 

Alimentación Escolar (PAE), asegurando su cobertura, calidad y verdadero enfoque 

nutricional. 

Finalmente, al abordar el marco teórico y de seguimiento epidemiológico, los 

resultados muestran que la detección de estas alteraciones nutricionales y de malos hábitos 

dietarios en los estudiantes fue producto exclusivo de este esfuerzo investigativo, revelando 

una carencia de evaluaciones previas sistemáticas en la institución. Esto significa que el 

estado nutricional no está siendo vigilado proactivamente como un indicador crítico de 

calidad de vida, impidiendo prevenir desenlaces negativos en etapas donde el daño aún es 

reversible. Este hallazgo demuestra una desconexión en la práctica con los objetivos 

trazados por el Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional (SISVAN), el cual ordena 

la caracterización oportuna, la vigilancia de eventos de interés en salud pública 

(desnutrición y obesidad) y la identificación de grupos de riesgo, así como con los 

parámetros técnicos exigidos en la Resolución 2465 de 2016 del Ministerio de Salud. 

Desde la perspectiva de enfermería y salud pública, esto puede deberse a la saturación del 

sistema de atención primaria y a la baja adherencia de los padres a los programas de control 

de crecimiento y desarrollo, dejando a los niños en una "zona ciega" institucional. Este 

resultado tiene implicaciones directas para la gestión municipal en salud. Por tanto, resulta 

imprescindible instaurar sistemas de vigilancia antropométrica dentro del entorno 

educativo, convirtiendo a las escuelas en epicentros de salud preventiva que canalicen 

64 



 

oportunamente a los menores en riesgo hacia las rutas médicas y nutricionales 

correspondientes. 

En conclusión, la significancia de estos resultados radica en visibilizar que la salud 

nutricional infantil en Tuluá es el desenlace de un complejo entramado de factores 

socioeconómicos desfavorables, vacíos en la educación alimentaria y desconexión 

normativa. Fortalecer el razonamiento clínico, la toma de decisiones en salud pública y el 

abordaje multisectorial actuará como el puente indispensable entre este diagnóstico 

situacional y la recuperación del bienestar integral de la niñez. 
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Conclusiones 

●​ En la investigación participaron 145 niños y niñas de entre 6 y 11 años, donde 70 

(48,28%) corresponden a población femenina y 75 (51,72%) a la población 

masculina. 

●​ Los hábitos nutricionales de los niños y niñas estudiados en este proyecto 

investigativo corresponde a consumo de frituras y golosinas, seguido de < 6 

porciones de cereales y tubérculos, <5 porciones de frutas al día y <2 porciones de 

carne al día. Los hábitos alimentarios encontrados se caracterizan por un bajo 

consumo de alimentos saludables, como frutas y proteínas, y un alto consumo de 

productos ultraprocesados, lo cual constituye un factor de riesgo importante para el 

desarrollo de malnutrición. 

●​ La población encuestada en su mayoría en cuanto a peso para la edad, se encuentra 

en rangos de normalidad, al igual en promedio en talla para la edad se sitúa en 

rangos de normalidad, seguido de un índice de masa corporal para la edad donde la 

mayoría de grupos de edad se mantienen dentro de rangos normales. Sin embargo, 

una minoría presenta sobrepeso y esto es debido a inadecuados hábitos alimenticios 

como el alto consumo de frutas, golosinas, café y poca porción de fruta, cereales, 

legumbres y carne. 

●​ Se identificó que los factores socioeconómicos, particularmente los bajos ingresos 

familiares y las condiciones de vivienda, influyen de manera significativa en el 

estado nutricional de los niños. 
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Recomendaciones 

Se recomienda implementar programas de educación nutricional dirigidos a niños, 

padres, cuidadores y a la institución educativa técnica de occidente con el fin de promover 

hábitos alimentarios saludables desde edades tempranas. 

Es necesario fortalecer los programas de vigilancia nutricional en las instituciones 

educativas, incluyendo la evaluación periódica de medidas antropométricas y el 

seguimiento de los casos identificados con alteraciones. 

Se sugiere promover políticas institucionales que favorezcan entornos escolares 

saludables, limitando la disponibilidad de alimentos ultraprocesados y fomentando el 

consumo de frutas, verduras y alimentos balanceados. 

Se recomienda a los profesionales de la salud intensificar la evaluación del estado 

nutricional durante los controles de crecimiento y desarrollo, con énfasis en la 

identificación temprana de factores de riesgo. 

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el tamaño de la muestra e incluir múltiples 

instituciones educativas, con el fin de obtener resultados más representativos y 

generalizables. Asimismo, sería pertinente realizar estudios longitudinales que permitan 

evaluar la evolución del estado nutricional y establecer relaciones causales. 
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12. ANEXOS  

 

Anexo 1. Tabla 1. Proporción de atenciones por causa, hombres y ciclo vital, 

2009-2021 

 

Grupo Etario Condiciones 2017 2018 2019 2020 2021 ⃤pp 2021 - 
2020 

 
 
 
 

Infancia  
(6 a 11 años) 

Condiciones 
Maternas 

0,02 0,03 0,07 0,05 0,07 0,02 

Condiciones  
transmisibles y 
nutricionales 

19,66 17,80 17,37 13,99 10,97 -3,02 

Enfermedades no 
transmisibles 

54,50 53,86 55,88 57,46 60,34 2,88 

Lesiones 7,81 6,89 7,39 9,33 8,17 -1,17 

Condiciones mal 
clasificadas 

18,02 21,41 19,29 19,16 20,45 1,29 

 

 

 

 

Anexo 2. Tabla 2. Tabla de variables  

 

VARIABLE DEFINICIÓ
N 
CONCEPTU
AL  

DIMENSI
ÓN  

DEFINIC
IÓN 
CONCEP
TUAL  

INDICAD
OR 

DEFINICI
ON 
OPERACI
ONAL 

VALORES 
QUE 
TOMA 

NIVEL 
DE 
MEDICI
ÓN  

71 



 

Hábitos 
alimenticios 

Conjunto de 
costumbres 
que 
determinan el 
comportamien
to del hombre 
en relación 
con los 
alimentos y la 
alimentación,  
desde la 
manera como 
se 
seleccionan, 
hasta la forma 
en que se  
consumen. 
Estos son el 
producto de la 
interacción 
entre la 
cultura y el 
medio 
ambiente 
 

Consumo 
de 
alimentos 
por 
porciones 
recomenda
das 

Cantidad 
de energía 
y 
nutrientes 
que debe 
contener la 
dieta 
diariament
e para 
mantener 
la salud. 

Numero de 
porciones 
de lácteos 
consumidas 
al día   
Numero de 
porciones 
de frutas 
consumidas 
al día 
Numero de 
porciones 
de cereales 
y tubérculos 
consumidos 
al día 
Numero de 
porciones 
de vasos de 
agua 
consumidos 
al día 
Consumo 
de frituras y 
golosinas al 
día 
Consumo 
de té, café 
y/o 
gaseosas 
junto con 
las comidas 
Numero de 
porciones 
de carne 
consumidas 
al día 

Hábitos 
inadecuados: 
Disminución 
en el tamaño 
de la porción 
y la 
frecuencia 
del consumo 
de frutas y 
verduras, 
poca fibra y 
aumento del 
consumo de 
calorías. 
Hábitos 
adecuados: 
Aquellos 
que 
contribuyen 
a disfrutar 
de una dieta 
saludable y 
equilibrada y  
son 
beneficiosos 
para nuestro 
organismo. 
(proteínas, 
carbohidrato
s, lípidos, 
vitaminas, 
minerales,  
agua, frutas 
y verduras) 

Hábitos 
inadecuados 
Hábitos 
adecuados 
 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓ
N 
CONCEPTU
AL  

DIMENSI
ÓN  

DEFINICI
ÓN 
CONCEP
TUAL  

INDICAD
OR 

DEFINICIÓ
N 
OPERACIO
NAL 

VALORES 
QUE TOMA 

NIVEL 
DE 
MEDICI
ÓN  

Situación Relación con Crecimient Proceso Porcentaje Número de NIÑAS Y  
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nutricional la ingesta y 
adaptaciones 
fisiológicas 
que tienen 
lugar tras el 
ingreso de 
nutrientes y es 
medible a 
través de 
medidas 
antropométric
as como 
índice de 
masa corporal 
(IMC) y talla 
para la edad 

o IMC 
 

cuantitativ
o. 
Multiplicac
ión celular 
que 
determina 
el aumento 
de las 
dimensione
s 
corporales 
y conduce 
a producir 
individuos 
de formas 
diferentes 
NIÑAS Y 
NIÑOS 
Grafico 
IMC: los 
datos 
ubicados 
entre -1 y 
+1 DE 
(desviacion
es 
estándar) 
indican 
que el IMC 
es 
adecuado 
para la 
edad 

de niños y 
niñas que 
tienen peso 
y talla 
acorde  a la 
edad según 
tablas de 
crecimiento 
infantil de  
la OMS, del 
total de la 
población 
encuestada. 
NIÑAS Y 
NIÑOS 
Grafico 
IMC: los 
datos 
ubicados 
entre -1 y 
+1 DE 
(desviacion
es estándar) 
indican que 
el IMC es 
adecuado 
para la edad 

niños y niñas 
que tienen 
peso y talla 
adecuado 
para la edad 
según tablas 
de 
crecimiento 
infantil 
según la 
OMS, del 
total de la 
población 
encuestada. 
NIÑAS Y 
NIÑOS 
Grafico 
IMC: los 
datos 
ubicados 
entre -1 y +1 
DE 
(desviacione
s estándar) 
indican que 
el IMC es 
adecuado 
para la edad 

NIÑOS 
Grafico IMC: 
los datos 
ubicados 
entre -1 y +1 
DE 
(desviaciones 
estándar) 
indican que el 
IMC es 
adecuado 
para la edad 

 

 

VARIABLE DEFINICI
ÓN 
CONCEPT
UAL  

DIMENSI
ÓN  

DEFINICIÓ
N 
CONCEPTU
AL  

INDICAD
OR 

DEFINICIÓN 
OPERACION
AL 

VALORE
S QUE 
TOMA 

NIVEL 
DE 
MEDICI
ÓN  

Factores 
socio 
demográfic
os 

Elementos 
inherentes a 
los seres 
humanos y 

Sexo Diferencias 
biológicas 
entre el 
hombre y la 

Porcentaje 
de niños y 
niñas entre 
5 y  11 

Número de 
niños y niñas 
según grupo de 
edad 5 y11años, 

0: Niña 
1: Niño 

Nominal 
dicotómic
a 
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que permiten 
identificar  
la población 
objeto de 
estudio. 

mujer años, 11 
meses y 29 
días del 
total de 
encuestados 

11 meses y 29 
días  del total 

Edad Tiempo 
transcurrido 
entre el 
nacimiento 
que permite 
dividir la vida 
humana en 
diferentes 
ciclos vitales 
hasta el 
momento de 
la encuesta. 

Porcentaje 
de niños y 
niñas según 
grupo de 
edad entre   
5 y  11 
años, 11 
meses y 29 
días del 
total de 
encuestados
. 

Número de 
niños y niñas 
según grupo  
edad 5 y 11 
años, 11 meses 
y 29 días  del 
total de 
encuestados. 

5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11 
años, 11 
meses y 
29 días 

Cuantitati
va 
continua 
 

Etnia Comunidad 
humana que 
comparte una 
afinidad 
cultural que 
permite que 
sus integrantes 
puedan 
sentirse 
identificados 
entre sí. 

Porcentaje 
de los niños 
y niñas que 
pertenecen 
a  una etnia 
particular. 

Numero  de los 
niños y niñas 
que pertenecen 
a  una etnia 
particular.  

Indígenas,  
Afrodesce
ndientes, 
palenquer
o,     
raizales  y  
Otros 

Categóric
o  
Nominal 

Procedenc
ia 

Origen de 
algo o el 
principio de 
donde nace o 
deriva. El 
concepto 
puede 
utilizarse para 
nombrar a la 
nacionalidad o 
región de 
procedencia 
de una 
persona. 
Zona rural: Es 

Porcentaje 
de los niños 
y niñas que 
provienen 
de zona 
rural o 
urbana. 

Numero  de los 
niños y niñas 
que pertenecen 
o provienen de 
zona rural o 
urbana. 

0: zona 
rural 
1:zona 
urbana 

Categóric
o  
Nominal 
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aquella que 
presenta una 
población 
menor a 2000 
habitantes. 
Zona urbana: 
Es aquella q 
presenta una 
población de 
2000 
habitantes O 
más. 

 

 

VARIABL
E 

DEFINICI
ÓN 
CONCEP
TUAL  

DIMENSI
ÓN  

DEFINICI
ÓN 
CONCEP
TUAL  

INDICA
DOR 

DEFINICIÓN 
OPERACION
AL 

VALOR
ES QUE 
TOMA 

NIVE
L DE 
MEDI
CIÓN  

Factores 
Económico
s  

Conjunto 
de 
característi
cas que 
determinan 
la calidad 
de vida de 
una persona 
o de una 
familia 

Estrato Jerarquía 
social que 
permite 
representar 
y clasificar 
la sociedad 
de acuerdo 
a los bienes 
y tributos 
socialment
e valorados 

Porcentaje 
de niños y 
niñas que 
pertenece
n a un 
estrato  
socio-eco
nómico  
Estrato 1 
Estrato 2  
Estrato 3 

Número de 
niños y niñas 
según el estrato 
socio-económic
o al cual 
pertenece con 
relación al total 
de la población 
objeto de 
estudio 
Estrato 1 
Estrato 2  
Estrato 3 

Estrato 1 
Estrato 2  
Estrato 3 

Categó
rico 
ordinal 

Nivel de 
ingresos 
 

Cantidad 
en dinero 
devengado 
al grupo 
familiar 
para su 
sustento 
según la 
ocupación. 

Porcentaje  
de 
personas 
encargada
s del niño 
según los 
ingresos 
económic
os que 
reciben 
con 

Número de 
personas 
encargadas del 
niño según los 
ingresos 
económicos 
que reciben con 
relación al total 
de la población 
objeto de 
estudio. 

Menos 1 
salario 
mínimo  
1 SM  
2 SM  
MAS DE 
2 SM 
 

Categó
rico 
Ordina
l 
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relación al 
total de la 
población 
objeto de 
estudio. 
Menos de 
un 
SSMLV 
1 
SMMLV 
Entre 1 y 
2 
SMMLV 
Entre 2 y 
3 
SMMLV 

Menos de un 
SSMLV 
1 SMMLV 
Entre 1 y 2 
SMMLV 
Entre 2 y 3 
SMMLV 

 

 

VARIABL
E 

DEFINICI
ÓN 
CONCEP
TUAL  

DIME
NSIÓ
N  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

INDICAD
OR 

DEFINIC
IÓN 
OPERAC
IONAL 

VALORE
S QUE 
TOMA 

NIVE
L DE 
MEDI
CIÓN  

Proceso 
salud 
enfermeda
d 

Salud: 
estado de 
completo 
bienestar 
físico, 
mental y 
social,  no 
solamente 
la ausencia 
de 
enfermedad 
(OMS) 
 
Enfermeda
d: proceso 
que se 
desarrolla 
en un ser 
vivo 
caracterizad
o la 

Niño 
sano  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niño sano: aquel 
niño en edad de 
crecimiento que no 
presenta ninguna 
alteración de su 
salud entonces se 
debe  considerar 
que las etapas que 
transcurren se van 
cumpliendo acorde 
a las pautas 
madurativas que se 
esperan para su 
edad (valoración 
del crecimiento y 
desarrollo) 
 
 
Niño enfermo: 
situación 
patológica que 

Porcentaje 
de niños y 
niñas  entre 
5 y 11 años 
que 
durante los 
últimos 3 
meses 
hayan 
padecido 
alguna de 
las 
siguientes 
enfermeda
des con 
relación al 
total de la 
población 
encuestada 
 
Diarrea 

Número  
de niños y 
niñas entre 
5 y 11 
años que 
durante los 
últimos 3 
meses 
hayan 
padecido 
alguna de 
las 
siguientes 
enfermeda
des con 
relación al 
total de la 
población 
encuestada 
Diarrea 
Vomito 

Número  
de niños y 
niñas entre 
5 y 11 
años que 
durante los 
últimos 3 
meses 
hayan 
padecido 
alguna de 
las 
siguientes 
enfermeda
des con 
relación al 
total de la 
población 
encuestada 
 
Diarrea 

Nomin
al 
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alteración 
de su 
estado 
normal de 
salud. 
(OMS) 
 
 
La salud y 
la 
enfermedad 
son parte 
integral de 
la vida, del 
proceso 
biológico y 
de las 
interaccion
es 
medioambi
entales y 
sociales 
 

 
              
Niño 
enfer
mo 
 
 
 
 
 
 
 
 

puede perturbar el  
crecimiento y 
generar síntomas 
psíquicos o 
somáticos que se 
expresan con 
desajustes de 
adaptación 
(regresión).  Y que 
haya padecido 
Alguna de las 
siguientes 
enfermedades en 
los últimos 3 
meses: 
Diarrea: la 
presencia de 3 o 
más deposiciones 
anormalmente 
liquidas en un día 
con o sin sangre 
(OMS) 
Vomito: Expulsión 
forzada del 
contenido del 
estómago a través 
de la boca. 
Brotes: irritación 
de algunas zonas 
de la piel por 
diversas causas. 
Enfermedades 
respiratorias: son 
todas aquellas que 
afectan el sistema 
respiratorio alto y 
bajo  
Problemas 
odontológicos: son 
problemas en la 
dentadura que 
suelen repercutir en 
el resto del 
organismo.   
otros 

Vomito 
Brotes 
Enfermeda
des 
respiratoria
s 
Problemas 
odontológi
cos  
otros 

Brotes 
Enfermeda
des 
respiratori
as 
Problemas 
odontológi
cos  
otros 
 

Vomito 
Brotes 
Enfermeda
des 
respiratori
as 
Problemas 
odontológi
cos  
otros 
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Anexo 3.  Asentimiento Informado 

 
Cordial saludo 
Nos dirigimos  a usted para informarle sobre un estudio de investigación, aprobado por la Unidad 
Central del Valle del Cauca de Tuluá, en el que se le invita a participar. Estudiantes de noveno 
semestre del programa de medicina se encuentran realizando una investigación sobre la situación 
nutricional de los niños y niñas de este municipio, denominado: “Estado nutricional de la 
población infantil entre las edades de 6 a 11 años en un colegio del municipio de Tuluá, 
Valle del Cauca en el año 2024”. Con el fin de llevar a la finalización el trabajo de grado de los 
estudiantes mencionados.  
Nuestra intención es que usted reciba la información correcta y suficiente para que pueda decidir, si 
quiere o no participar del mismo. Para ello le solicitamos leer estas indicaciones atentamente, y 
nosotras le aclararemos las dudas que puedan surgir. 
 
 

Participación voluntaria 
 

Los padres y/o cuidadores del niño o niña, debe saber que su participación en este estudio es 
voluntario, y que puede decidir no participar, cambiar su decisión y retirarse de la investigación en 
cualquier momento, sin que ello altere la relación con el centro de salud y la atención brindada, 
teniendo en cuenta que es un menor edad al que está representando. 
Esta investigación se realizará sólo con fines académicos, este es un estudio científico que no tiene 
riesgo para la integridad física y mental del niño o niña y su familia. 
 
 

Beneficios y riesgos derivados de su participación en el estudio 
 

Inconvenientes y riesgos derivados del estudio: En ningún caso el estudio podrá generar peligro 
adicional para la salud de su hijo. 
Beneficios esperados: Identificar la situación nutricional de la población infantil entre las edades 
de 6 a 11 años. 
 
 

Confidencialidad y tratamiento de datos 
 

De acuerdo a lo que establece la legislación colombiana, este estudio garantiza la confidencialidad 
de los datos obtenidos y la utilización es de carácter estrictamente académico. Los datos recogidos 
para el estudio estarán solo a disposición de los responsables del mismo, sin relacionarlos con usted, 
su familia o círculo social, por lo tanto, su identidad no será revelada a persona alguna. 
En caso de que se quieran utilizar los datos en el presente estudio para investigaciones futuras, se 
solicitará en ese momento el consentimiento del estudiante de manera independiente. 
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Autorización 
 
Yo, _______________________________________________________________ identificado con 
documento de identidad _____________________________ declaro que he leído el presente 
documento, he podido hacer preguntas sobre el mismo, recibiendo la suficiente información para 
comprender las implicaciones del estudio y acepto participar en el de manera voluntaria. 
Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que 
esto repercuta en cualquier situación. 
De conformidad con lo anterior y a lo concerniente de mi calidad como padre y/o cuidador, 
manifiesto que acepto participar del proyecto y doy mi autorización con la firma del presente 
documento a las responsables de su realización, identificadas al inicio de este escrito  para que 
realicen investigación, estudio, revisión de mi historia familiar a través de los instrumentos 
consignados, como también la de indagar información pertinente con el fin de generar unos 
resultados. 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA Y/O CUIDADOR  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL ESTUDIO  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
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Anexo 4. Instrumento Modificado 

Estado nutricional de la población infantil entre las edades de 6 a 11 años en un 

colegio del municipio de Tuluá, Valle del Cauca en el año 2024 (16) 

 

Fuente de información: Padres ◻   Familiar   ◻  Otros  ◻ 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL NIÑO O NIÑA: 

1.1. Sexo:  Masculino◻    Femenino◻ 

1.2. Nombres y Apellidos: ________________________________________________ 

1.3. Fecha de nacimiento D: (   )  M: (    ) A: (      ) 

1.4. Edad _____ 

1.5. Etnia: Indígenas ◻  Afrodescendientes ◻ Palenquero ◻  Raizales ◻  Otros ◻ 

1.6. Lugar de procedencia:  Zona rural ◻   zona urbana ◻ 

 

2.​ ANTECEDENTES PERSONALES DEL NIÑO O NIÑA 

2.1. ¿Cuál fue su peso al nacer?  

Bajo peso < 2500 gr ◻   Peso óptimo ◻ sobrepeso >4000gr ◻  

2.2. ¿El niño o niña fue alimentado con lactancia materna?    Sí ◻   No◻  

2.3. ¿Aún está recibiendo  leche materna?                              Sí  ◻  No ◻ 

2.4. ¿Recibe alimentación complementaria?                           Sí ◻   No ◻ 

2.5. Tiempo de lactancia materna exclusiva:    

 <6 meses ◻          6 meses a 1año ◻        > 1 año◻     

2.6. ¿Cuál fue la edad de inicio de la alimentación complementaria? 

Antes de los seis meses de nacido ◻         Después de los 6 meses de nacido ◻ 

2.7. ¿El niño o niña consume leche complementaria o de fórmula? 
Si ◻   No ◻ 
 

2.8 El niño o niña, ¿recibió micronutrientes?  Sí ◻  No ◻  
¿Cuál?_______________________ 
 
2.9 ¿Toma algún medicamento?   Sí ◻      No ◻ 
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Si la respuesta es sí: ¿Cuál medicamento? _________________________ 
 
2.10. ¿Presenta intolerancia a algún alimento? Sí ◻  No ◻   

Si la respuesta es sí: ¿Cuál alimento?_________________________ 

2.11 ¿Durante los últimos 3 meses ha padecido alguna de las siguientes 
enfermedades? 

Diarrea  ◻   Vómito ◻    Brotes ◻   Enfermedades respiratorias ◻  Problemas 
odontológicos ◻   Varicela ◻    Dengue ◻   otro ◻ 
¿Cuál?_____________________________ 

 

 
 

4.​ COMPOSICIÓN FAMILIAR 
4.1​¿Qué posición ocupa el niño(a) entre sus hermanos?  Mayor ◻   Medio ◻   Menor 

◻    Hijo único ◻ 
4.2​Estado Civil De Los Padres: Casados ◻  Divorciados ◻  Separados ◻  Unión libre ◻  

Viudez ◻    Soltera (o) ◻ 
4.3​¿Con quién vive el niño?:  Padres ◻  abuelos ◻    Padres y abuelos   ◻    Otros ◻  

Cuál:________________________ 
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3.​ FACTORES SOCIOECONOMICOS 

3.1.  ¿Cuáles son los ingresos económicos de la familia mensualmente? 

 < 1 SMV ◻     1 SMV ◻     2 SMV ◻      > 2 SMV ◻ 

3.2. Tenencia de casa:  Propia ◻  En arriendo ◻   Familiar ◻ 

3.3.  Estrato Socioeconómico  1 ◻      2 ◻      3 ◻     4 ◻      

5.​ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NIÑO 

5.1. Peso: ______ kg 
5.2  Talla:________ cm 

5.3 IMC:________ 



 

 

 

 

 

6.​ HABITOS ALIMENTARIOS DEL NIÑO 
6.1 Desayuno:  Si ◻ No ◻     Horario _____ 
6.2 Almuerzo:  Si ◻ No ◻     Horario _____ 
6.3 Comida:     Si ◻ No ◻     Horario ______ 
6.4 El niño o niña ¿Ingiere alimentos entre comidas?   Sí ◻   No ◻ 
6.5 El niño o niña ¿ha recibido una dieta especial?  Sí ◻  No ◻  ¿Cuál?___________ 

    ¿Cuánto tiempo? ___________________________  
    ¿Fue recomendada por  el nutricionista?    Sí ◻  No ◻ 
    ¿Fue recomendada por  el pediatra?    Sí ◻  No ◻ 

6.7 Número de porciones de lácteos consumidas al día   
< 3 ◻       3  ◻      > 3  ◻      No sabe  ◻ 

6.8 Número de porciones de frutas consumidas al día 
<5   ◻        >5 ◻      No sabe  ◻ 

6.9 Número de porciones de cereales y tubérculos consumidos al día 
 < 6 ◻     6  ◻     >6  ◻       No sabe  ◻ 

6.10 Número de porciones de vasos de agua consumidos al día 
< 2 ◻     3 - 5  ◻   >6  ◻      No sabe  ◻ 

6.11 Consumo de frituras y golosinas al día 
Consume  ◻     No consume ◻    

6.12 Consumo de gaseosas junto con las comidas 
Consume  ◻     No consume ◻ 

6.13 Consumo de té junto con las comidas 
Consume  ◻     No consume ◻ 

6.14 Consumo de café junto con las comidas 
Consume  ◻     No consume ◻ 

6.15 Número de porciones de carne consumidas al día 
< 2  ◻      2  ◻    > 2 ◻    No sabe  ◻ 

6.16 ¿Qué cantidad de comida le sirven al niño?  

Poca comida ◻  

  

Le sirven igual que a un adulto ◻     
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Le sirven de acuerdo a la edad del niño ◻  

 

6.17Si el niño le pide más comida después de comer: 

Le sirve otra porción: Si ◻ No ◻      
Le da una fruta:         Si ◻ No ◻        
Le da una golosina:  Si ◻  No ◻ 
Le da colada o jugo:  Si ◻  No ◻ 
 
En el momento de consumir los alimentos:  
Todos se sientan en el  comedor ◻         
El niño come solo en el comedor ◻ 
El niño come en otra área de la vivienda ◻ 
 
Si el niño no quiere comer, ¿qué hace?: 
Le da el alimento que  pida ◻   
Guardan la comida para más tarde ◻    
Le da o le prometes darle dulces ◻ 
Le insiste ◻ 
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