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Se tomaron las encuestas realizadas por estudiantes del último año de Nutrición y Dietética de la
Universidad del Atlántico con el propósito de elaborar un diagnóstico de la situación de nutrición
en tres comunidades del Departamento del Atlántico: Piojó, Usiacurí y Tubará.
Del total de encuestas, se eligió una submuestra con las familias que tuvieran niños menores de 6
años, las cuales se clasificaron en: grupo A con 22 familias de niños que tenían sobrepeso; grupo B
con 64 familias de niños clasificados normales y el grupo e integrado por 271 familias que tenían
niños con desnutrición.
La incidencia de desnutrición global fue alta en estas poblaciones (32.1 %) Y la proporción de niños
con alteración de su talla, también fue elevada (46.3%).
Los factores directamente asociados con el estado nutricional fueron: tamaño familiar, nivel de esco-
laridad del jefe de hogar, estrato socioeconómico, ingreso familiar, saneamiento, atención en salud,
estado fisiológico.
De este estudio puede concluirse que existe la necesidad de continuar con este tipo de investigacio-
nes en el Departamento y de ejecutar programas que busquen el mejoramiento de las condiciones en
estas comunidades.
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Introducción

La situación de alimentación y el estado nutri-
cional de una comunidad están en relación con el
grado de desarrollo alcanzado por el p·a(s que ha-
bita y es as( como, en los pa(ses desarrollados, los
problemas por déficit de alimentos han sido supe-
rados adquiriendo, en cambio, gran importancia
epidemiológica los problemas originados por con-
sumo excesivo de al imentos.

Sin embargo, en los pa(ses en transición, en
donde los beneficios del desarrollo no han llegado
a todos los estratos sociales, coexisten problemas
de nutrición tanto por déficit como por exceso de
alimentos. Entre los primeros, destacan en Co-
lombia la desnutrición energético-proteica, ane-
mia por carencia de hierro, hipoyitaminosis A,
bocio endémico, caries dentales. Los problemas
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por exceso más importantes son los que integran
la tríada de la sobrealimentación: obesidad, dia-
betes y aterosclerosis, los cuales, junto con la
hipertensión, constituyen los más relevantes fac-

. tores de riesgo de enfermedad coronaria, constitu-
yéndose ésta en una de las principales causas de
morbi-mortalidad en los últimos años (1).

En el último estudio nacional sobre el estado de
nutrición· de la población, al observar las tasas de
desnutrición en los niños menores de 5 años,
uno de los grupos más vulnerables a esta patolo-
gía, se registra una tasa global de 19.4%, lo cual
significa que uno de cada 5 niños presenta dete-
rioro de su estado de nutrición. Además, el
19.9% fué clasificado "en riesgo de sufrir desnu-
trución". Aproximadamente, el 25.9% presen-
tó franco retardo en el crecimiento, lo cual in-
dica que es un proceso crónico (2).

Las anteriores cifras, si bien se refieren a la
situación general de nuestro país, hacen ver la
necesidad de conocer la magnitud del problema
en el Departamento del Atlántico, así como los
factores que condicionan la situación encontra-
da, con el objeto de identificar los problemas
y presentar alternativas de solución a las autori-
dades competentes.

La Facultad de Nutrición y Dietética de la Uni-
versidad del Atlántico, como entidad formadora
de recursos humanos en salud, pretende contri-
buir en el diagnóstico del estado de nutrición
del Departamento y de la costa atlántica por me-
dio de la investigación, para lo cual utilizó la in-
formación obtenida a través del programa de Nu-
trición en Salud Pública, en los municipios de
Usiacurí, Piojó y Tubará, en los cuales la Facul-
tad ha venido desarrollando actividades.

Con el propósito de suministrar información
que permita el conocimiento de la situación nu-
tricional de los niños de O a 5 años en estas po-

'1 blaciones y J así mismo, que sirva de orientación
a los planificadores en este campo, se diseñó
un estud io transversal, retrospectivo, tomando
la información consignada en las encuestas rea-
lizadas por las estudiantes de último semestre de
la Facultad de Nutrición y Dietética de la Univer-
sidad del Atlántico.
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Metodología

El universo estaba constituido por 211 VIVIen-
das del municipio de Piojó, 657 de Usiacurí
y 490 de Tubará. En Usiacurí y Tubará se selec-
cionaron muestras representativas al azar y en
forma estratificada aceptándose un margen de
error":; 5%, por lo· tanto, se encuestaron 245 vi-
viendas (38.6%) en el primero y 212 viviendas
(43.3%) en el segu'ndo. En Piojó, la población
de muestreo estuvo,conformada por la totalidad
del universo.

En estas encuestas se seleccionó una submues-
tra compuesta por las familias con niiios menores
de 6 años, obteniéndose los siguientes resultados:
101 en Piojó, 146 en Usiacurí y 110 en Tubará,
para un total de 357 familias.

Para el análisis de la situación de alimentación,
se diseñó un modelo analítico causal muy senci-
llo dada la información disponiblc y que permi-
tiera la clasificación de las variables ·cn dos áreas:
consumo de alimentos y utilización biológica de
nutrientes. No se estudió la disponibilidad de
alimentos como factor relacionado, debido a la
falta de información en las encuestas (figura 1).

La evaluación del estado de nutrición se reali-
zó con base en los datos disponibles de edad,
sexo, peso y talla, en los niños menores de 6
años. Para la evaluación de la talla y el peso, se
usaron como referencia las tablas de la OMS (3)
y de esta comparación se obtuvo la adecuación
del peso para la talla como indicador de mala nu-
trición actual y la proporción talla según la edad
con el objeto de conocer estados de desnutrición
crónica ó antecedentes de desnutrición. loa clasi-
ficación nutricional se efectuó de acuerdo con el
criterio definido por Waterlow (4).

Posteriormente, se clasificó a las familias según
el estado de nutrición de los niños entre O y 5
años, resultando 3 grupos: familias con niños
sobrealimentados o grupo A, con niños normales
o grupo B y con niños desnutridos o grupo C.
Se consideró dentro del grupo A a las familias
que tenían, por lo menos, un niño bajo esta cla-
sificación y que no contara con niños desnutridos.
En el grupo B se agrupó a todas las familias que
mostraron todos los niños de las edades estudia-
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das dentro de los 1 ímites normales de crecimiento.
Se clasificó en el grupo e a las familias que pre-
sentaron, al menos, un niño desnutrido de acuer-
do con los parámetros definidos.

El análisis de los factores asociados con el es-
tado de nutrición se realizó con el fin de identi-
ficar la probable relación entre estas dos variables
en las comunidades objeto del estudio. Esta inter-
reiación se realizó siguiendo ia metodología pro-
puesta en el modelo anal ítico causal.

El análisis estadístico se hizo utilizando prue-
bas de asociación no paramétricas. El nivel de
significación fue del 95% y el margen de error
< 5%.

Resultados

I 76.0% I

Se estudió un total de 357 familias, distri-
buidas de la siguiente manera según la clasifica-
ción por estado de nutrición: 22 correspondieron
al grupo A, 64 al grupo By 271 familias al grupo
e (figura 2).

Fig. 2. Distribución de las 357 fami-
lias estudiadas según clasificación por
estado de nutrición de los niños de Oa
5 años. Departamento del Atlántico.
1983.

CONVENCIONES

GRUPO A I'·:.·'··/.·J

GRUPO" ~

GRUPO C O

La población total en las familias estudiadas
fue 2756 sujetos, correspondiendo el 23.3% a los
niños entre O y 5 años (Tabla 1).

Fig. 1. Modelo analítico causal.

Condiciones
fisiológicas

que aumentan
re uerimienlos

Morbilidad

Los resultados de la clasificación del estado de
nutrición de los niños entre O y 5 años pueden
verse en las Tablas 2 y 3. Utilizando como in-
dicador la relación peso para la talla (P/T), la
incidencia de desnutrición fue de 32.1 'lo, de los
cuales, el 3.4% se clasificó en desnutrición severa.
Estos valores son superiores al promedio nacional,
siendo la cifra del 19.4%. Por otra parte, según el
indicador talla para la edad, la incidencia alcanzó
un 46.3%, presentándose un 15.27% con gran de-
terioro de su crecimiento. Estas cifras también
fueron muy superiores al promedio nacional,
donde se reporta un 25.9% con talla menor a la
correspondiente para la edad.

El análisis de los factores relacionados con el
estado de nutrición en estas comunidades, mostró
los siguientes resultados:
1. Factores relacionados con el consumo de ali-

mentos:
a. Tamaño de la familia:

En las familias estudiadas, el 63.62%del gru-
po A y el 51.56% de las familias del grupo B
tenían entre 3 y 6 miembros, mientras que
en el grupo e, el 65.68% contaba con 7 o
más integrantes. La diferencia fue estadís-
ticamente significativa (p < 0.05) (Tabla 4).
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TABLA 1. Población por edad y sexo en tres municipios del Atlántico. 1983.

Mascul ¡no Sexo
Femenino Total

Grupos de Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Edad

1 año 46 1.7 44 1.6 90 3.3

1 - 5 años 298 10.8 251 9.1 549 19.9

6-15años 413 15.0 348 12.6 761 27.6

16 - 64 años 635 23.0 627 22.8 1262 45.8

65 Y más años 59 2.1 35 1.3 94 3.4

Total 1451 52.6 1305 47.4 2756 100.0

b. Educación:

El 28.79% de los jefes de hogar del grupo e
eran analfabetas, encontrándose valores infe-
riores en los grupos A y B. La d ifcrencia fue
estad(sticamente significativa (p < 0.05)
(Tabla 5).

Se planteó la misma relación con el grado de
escolaridad de la madre y la proporción más
elevada de madres analfabetas se encontró
en el grupo e, con un 21.77%. Al utilizar
X2 para medir asociación entre estas varia-
bles, no se encontró sjgnificancia, mientras

TABLA 2. Distribución de los nlnOS de O a 5 años según sexo, edad y estado de nutrición, de
acuerdo con la adecuación peso para la talla (P jT). Jepartamento del Atlántico_ 1983.

Edad Menores de 1 año Oe 1 a 2 años 3 y más años Total
Sexo

Estado de
nutrición M F S.tot. % M F S. tol. % M F S.tol. % CantiuaJ %

Desnutrición
severa 3 5 8 1.28 2 3 5 0.80 4 4 8 1.28 21 3.4

Desnutrición
moderada 4 7 11 1.76 2 10 17 2.73 8 9 17 2.73 45 7.2

Desnutrición
leve 11 3 14 2.25 23 20 43 6.91 41 36 77 12.37 134 21.5

Nurmales 21 15 36 5.78 44 39 83 13.34 124 81 205 32.95 324 52.1

Sobre peso 4 3 7 1.12 10 5 15 2.41 12 13 25 4.01 47 7.6

Obesidad 13 6 19 3.05 5 10 15 2.41 13 4 17 2.43 51 8.2

Total 56 39 95 15.27 91 87 178 28.61 202 147 349 56.1 622 100.0
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TABLA 3. Distribución de los niños de O a 5 años de acuerdo con sexo, edad y estado de nutri-
ción según la adecuación talla para la edad (T/E). Departar.lento del Atlántico. 1983.

Edad 1 año 1·2añas 3 y más años Total

Sexo

Estado de
nutrición M F 5.toL % M F 5.101. % M F 5.10t. % Cantidad %

Deficiente
severo 7 3 10 1.61 20 10 30 4.82 38 17 55 8.84 95 15.27

Deficiente
leve 12 9 21 3.38 30 24 54 8.68 65 53 118 18.97 193 31.03

Normal 37 27 63 10.14 41 54 95 15.28 99 77 176 28.30 334 53.70

1'0(,]1 56 39 94 15.11 91 88 179 28.78 202 147 349 56.11 622 100.0

que con el riesgo relativo se observó una aso~
ciación muy débil (Tabla 6).

c. Ocupación del jefe de hogar:

La mayoría de los jefes de hogar eran agri-
cu Itores, encontrándose la más alta concen-
tración en el grupo e, un 46.13% (Tabla 7).

d. Ingresos:

Las proporciones de dependencia ec"nómi-
ea fueron elevadas en los grupos estudiados.
No se observó diferencia significativa (Ta-
bla 8).

Se observó una relación altamente signifi-
cativa entre el nivel socioeconómico y el

TABLA 4. Distribución de las familias según el número de miembros y por clasificación del estado
de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición
Grupo A Grupo B

Cantidad % CantidadNú mero de
miembros

%

Grupo C

Cantidad %

Salud Uni.nortc. BarranquilJa (CoL), 1(3}: 161-174,1984

total

3-4

5-6

7 - 8

9-10

11 Y más

7

7

5

2

22

x' = 9.8037

31.81 13 20.31 30 11.07

31.81 20 31.25 63 23.25

22.74 16 25.00 65 23.98

9.09 5 7.81 63 23.25

4.55 10 15.63 50 18.45

100.00 64 100.00 271 100.00

P < 0.05
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TABLA 5. Clasificación de las familias según grado de escolaridad del jefe de hogar, de acuerdo
con la clasificación del estado nutricional. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Gru po A Grupo B Gru po C

Nivel de
escolaridad Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Analfabeta 4 18.18 8 12.51 78 28.78

Primaria 12 54.55 39 60.93 166 61.25

Secundaria 5 22.73 17 26.56 26 9.59

Universitaria

Otra 4.54 0.37

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

X' = 16.51 r< 0.05

grado de nutrición (p < 0.05). Las familias
de clase media concentraron a las proporcio-
nes más altas en los grupos A y B (50% en
ambos grupos). El 73.43% de las familias
del grupo C se clasificaron en el nivel socio-
económico bajo (Tabla 9).

El 70.47% de las familias del grupo C tuvo
un ingreso familiar inferior a $15.000.00
mensuales. Se observó asociación significa-
tiva entre el estado de nutrición y el nivel
de ingreso (p < 0.05) (Tabla 10).

TABLA 6. Distribución de las familias de acuerdo con el grado de escolaridad de la madre y según
el estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Grupo B

Cantidad % Cantidad %

3 13.65 7 10.93

13 50.09 41 64.07

6 27.26 16 25.00

Grado de
escolaridad

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Otros

Total 22

Rr = 1.1

100.00 64 100.00

Grupo C

Cantidad %

59 21.77

173 64.84

37 13.66

2 0.73

271 100.00
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TABLA 7. Distribución de las familias según ocupaclOn del jefe de hogar y de acuerdo con la
clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Gru po B Grupo C

Tipo de
actividad Cant idad % Cantidad % Cantidad %

Técn iea 4.55 4 1.48

Obrero 5 22.72 17 26.56 67 24.72

Artesano 2 9.09 1.56 10 3.69

Agricu J tor 5 22.72 18 28.13 125 46.13

Empleado 4 18.18 12 18.75 24 8.86

Comerciante 3 13.66 4 6.25 7 2.58

Hogar 3 4.69 8 2.95

Macstro 3 4.69 0.37

jubilado 4.54 2 3.12 10 3.69

Otra 4.54 4 6.25 13 4.79

Ninguna 2 0.74

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

TABLA 8. Distribución de las familias según la relación porcentual de la dependencia económica
y por clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Salud Uninorte. Barranquílla (CoL), 1(3): 161 -174,1984

De 21% a 40% 12

Menos del 20% 8

Grupo A Grupo C

Canl idad %

113 41.7

118 43.5

32 11.8

6 2.2

2 0.8

271 100.0
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%

1.6

1.6

7.8

50.0

39.0

100.0

5

25

64

32

Estado de nutrición

Grupo B

Cantidad%

4.6

4.6

54.4

36.3

100.022

De 61 % a 70%

De41% a60%

Proporción de
personas que trabajan Cantidad

71 % Y más

Total



TAHLA 9. Distribución de las familias según nivel socioeconómico y por estado de nutrición.
Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Grupo B Grupo C
Nivel
socioeconómico Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Alto 3 13.63 9 14.06 3 1.11

Medio 11 50.00 32 50.00 69 25.46

Bajo 8 36.37 23 35.94 199 73.43

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

X' = 33.36 P < 0.05

e. Egresos:

El 68.75% de las familias del grupo B tuvo
un gasto mensual superior a $11.000.00, en
tanto que en el grupo e, este mismo nivel

de gasto lo tiene el 56.46% del total de las
familias. No se encontró asociación entre
estas dos variables (Tabla 11).

TABLA 10. Distribución de las familias según el ingreso familiar mensual y de acuerdo con la
clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Gru po A Grupo B Grupo C

Ingresos ($) Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Menos de 5000 2 9.09 4 1.48

5001 . 10000 4 18.18 19 29.69 103 38.01

10001 . 15000 7 31.81 15 23.44 84 30.99

15001 . 20000 5 22.73 12 18.75 39 14.39

2001 ·25000 3 13.64 8 12.50 22 8.12

25001 ·30000 3 4.68 11 4.06

Más de 30000 4.55 7 10.94 8 2.95

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

X' 6.8377 P < 0.05
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TABLA 11. Distribución de las familias de acuerdo con el total del esgreso familiar mensual y por
clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Gru po B Grupo C

Egreso ($) Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Menos de 5000 44.55 3 4.69 2 0.74

5000 . 7000 3 13.64 1.56 15 5.53

7001 ·9000 4.54 8 12.50 49 18.08

9001 ·11000 6 27.27 8 12.50 52 19.19

11001 Ymás 11 50.00 44 68.75 153 56.46

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

Cerca del 45% de las familias de todos los
grupos, invierte en alimentación una pro-
porción superior al 80% de su gasto mensual
(Tabla 12).

2. Factores asociados con la utilización bioló'
gica:

a. Saneamiento ambiental:

La casa independiente es el tipo de vivienda
predominante, construida con bloques de ceo
mento en la mayoría de los casos, sobresa-
liendo la proporción que corresponde al gru-
po B, con 65.63% (tablas 13 y 14).

TABLA 12. Distribución de las familias según la proporción del gaste destinado a la alimentación
y por clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Grupo B Grupo C

Gasto de
alimentación
(porcentual) Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Menos del 19% 2 0.7

20% ·39% 4.5 2 3.1 4 1.5

40% -r59% 6 27.3 7 10.9 26 9.6

60% . 79% 5 22.7 27 42.2 115 42.4

80% Ymás 10 45.5 28 43.8 124 45.8

Total 22 100.0 64 100.0 271 100.0
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TABLA 13. Clasificación de las familias según el tipo de la vivienda y de acuerdo con la clasifi-
cación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Grupo B Grupo C

Tipo de
vivienda Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Casa independiente 17 77.27 54 84.38 219 80.81

Apartamen to 3 13.64 6 2.21

Choza 1.56 22 8.12

Vivienda en
construcción 2 9.09 9 14.06 22 8.12

Pieza

Tugurio 0.37

Total 22 '100.00 64 '100.00 271 100.00

El 41,.33% de las familias del grupo C poseen
sólo 1 ó 2 habitaciones y debe tenerse pre·
sente el hecho de que a este grupo corres-
ponden las familias con mayor número de
individuos (tabla 15).

El 50%, el 56.3% y el 45% ele las familias
de los grupos A, B Y C, respectivamente,
cuentan con agua proveniente de acueducto.
En el grupo C, el 48.7% toma el agua de
pozo (tabla 16).

TABLA 14. Distribución de las familias según el material de construcción de las paredes de la
vivienda y por clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico.
1983.

7 31.82

9 40.90

5 22.73

Gru po A
Cantidad %

Estado de nutrición

Grupo B Grupo C
Cantidad % Cantidad %

16 25.00 58 21.40

42 65.63 114 42.07

1.56 40 14.76

5 7.81 59 21.77

64 100.00 271 100.00

4.55

'100.0022

Ladrillo

Bahareque

Material

Barro

Bloque de cemento

Total
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TABLA 15. Distribución de las familias de acuerdo con el número de dormitorios de la vivienda
y por clasificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Gru po A Gru po B Grupo C

Nú mero de
dormitorios Cantidad % Cantidad % Cantidad %

5 22.73 14 21.88 75 27.68

2 8 36.36 19 29.68 112 41.33

3 8 36.36 22 34.38 59 21. 77

4 Ymás 4.55 9 14.06 25 9.22

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

TABLA 16. Distribución de las familias de acuerdo con la fuente de agua de consumo y por cla-
sificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Grupo A Grupo A Gru po A

Fuente de agua Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Pozo 10 45.5 24 37.5 132 48.7

Aljibe 4.5 4 6.3 17 6.3

Acueducto 11 50.0 36 56.3 122 45.0

Total 22 100.0 64 100.0 271 100.0

TABLA 17. Distribución de las familias según tratamiento dado al agua de consumo y por clasi-
ficación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.
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Tipo de
tratamiento

Filtrado

Hervido

Ninguno

Gru po A

Cantidad

9

13

%

40.91

100.00

Estado de nutrición

Gru po B GrupoC

Cantidad % Cantidad %

2 3.12 3 1.11

31 48.44 120 44.28

64 100.00 271 100.00
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TABLA 18. Distribución de las familias según sistema de eliminación de excretas y por cla-
sificación del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Gru po A Gru po B Grupo C

Sistema Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Inodoro 2 909 8 12.50 25 9.22

Taza sanitaria 5 22.73 20 31.25 39 14.40

Lctrina 10 45.45 25 39.06 98 36.16

Campo abierto 5 22.73 11 17.19 109 40.22

Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

Más del 50% de las famiiias estudiadas, no
dan ningún tratamiento al agua de consumo
(tabla 17).

En cuanto a los sistemas de eliminación de
cxcretasJ las proporciones más altas se en-
contraron en métodos inadecuados de elimi-
nación (tabla 18).

Las comunidades estudiadas no cuentan con
un sistema de recolección de basuras, por lo
tanto, la mayoría utiliza la quema para des-
hacerse de los desechos y desperdicios (ta-
bla 19).

b. Estado fisiológico:

En el grupo e, hay mayor número de pobla-

ción considerada vulnerable que en los otros
dos grupos (tabla 20).

En la encuesta de morbilidad, se observó
que, del total de los 622 niños menures de 6
años, el 30.5% padeció algCln tipo de enfer-
medad, correspondiendo un 79.5% del total,
al grupo C. Las enfermedades frecuentes
fueron las infecciosas y parasitarias (ta-
bla 21).

c. Atención en salud:

Los resultados señalan que el grupo e pre-
sentó las menores proporciones de inmunizaM

ciones con respecto a lo que se observa en
los otros dos grupos (tabla 22).

TABLA 19. Distribución de las familias según el tratamiento dado a las basuras y por clasifica-
ción del estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de n:.¡trición

Grupo A Gru po B

Cantidad % Cantidad %

13 59.1 45 70.3

9 40.9 19 29.7

Tipo de
tratamiento

Quema

Botar fuera

Ninguno

Total 22 100.0 64 100.0

Gru po C

Cantidad %

175 64.6

90 33.2

6 2.2

271 100.0

172 Salud Uninorte. BarranquiJla (CoL), 1(3): 161 -174,1984



TABLA 20. Distribución de los grupos vulnerables según estado fisiológico. Departamento del
Atlántico. 1983.

Grupos según estado de nutrición
de los menores de 6 años

Estado
fisiológico Grupo A Gru po B Grupo C

Embarazadas 9 3 14

Madres que lactan 3 6 58

En edad de rápido crecimiento 21 96 535

Total 33 105 607

TABLA 21. Morbilidad por causa en niños de O a 5 años, en un mes de estudio, por clasificación del
estado de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición

Gru po A Gru po B Grupo C

Etiología ea ntídad % Cantidad % Cantidad %

Enf. ¡nfcee. y parasitarias 6 37.5 7 30.4 101 66.8

Enf. mctabÚlicas y
cndocrinas 3 2.0

Enf. de la sangre y
hematopoyéticas 0.7

Enf. sist. nervioso central
y mg. de los sentidos 6.3 9 39.1 10 6.6

Enf. aparato respiratorio 4 25.0 2 8.7 18 11.9

t.nf. aparato digestivo 5 31.2 4.4 10 6.6

Enf. ararato gcnitourinaio 3 13.0 3 2.0

Enf. piel y tejidos 3 2.0

Enf. ostcomUSCLJ [ares 0.7

Sist. y causas mal
definidas 4.4

Accidentes y envcnena-
mientos 0.7

Grupo A: n = 22
Grupo B: n = 64
Grupo C: n = 271
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TABLA 22. Distribución de los menores de 6 años según el tipo de vacunas aplicadas y por estado
de nutrición. Departamento del Atlántico. 1983.

Estado de nutrición
Grupo A Grupo B Grupo C

Vacunas Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Polio 19 86.0 39 61.0 154 57.0

DPT 19 86.0 57 89.0 140 52.0

BCG 20 91.0 36 56.0 134 49.0

Sarampión 19 86.0 64 100.0 200 74.0

Viruela 19 86.0 47 73.0 248 91.0

Grupo A: n = 22
Grupo B: n = 64
Grupo C n =271

Conclusiones

1. En la población estudiada, es alta la incidencia
de desnutrición energético-proteica.

2. Los factores que se asocian directamente con la
situación de nutrición son: tamaño de la fami-
lia, nivel de escolaridad del jefe de hogar, es-
trato socioeconómico, niveles de ingreso de la
familia, el saneamiento ambiental, atención en
salud, estado fisiológico.

3. Es indispensable ejecutar proyecto en las áreas
identificadas como problema, con el objeto
de lograr un mejoramiento de la situación de
alimentación y del estado nutricional de estas
comunidades.

4. Se hace necesaria la realización de estudios con-
tinuos en estas comunidades, con el propósito
de ampliar la información y lograr así un diag-
nóstico completo e integral, lo cual puede ob-
tenerse mediante la planificación y estableci-
miento en un "Sistema de Vigilancia Alimenta-
rio-Nutricional (SVAN)".

174

5. Es conveniente definir los indicadores de los di-
ferentes sectores del desarrollo que permitan
detectar a las familias con riesgo rle desnutri-
ción.
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