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Resumen
Antecedentes: Las variables antropométricas y socioculturales son indicadores que determinan la salud de
las comunidades, el anélisis de su relacion nos permite asociar el desarrollo de enfermedades no
trasmisibles como el sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantojuvenil de la region insular, Isla de
Providencia y Santa Catalina, Colombia, consideraras vulnerables a causa de su aislamiento geografico.
Objetivo: Analizar la relacion entre variables antropométricas y socioculturales asociadas al sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantojuvenil de la Isla de Providencia y Santa Catalina, Colombia.
Método: La presente investigacion es un estudio piloto de enfoque cuantitativo, de disefio observacional,
descriptivo y correlacional. La recoleccion de los datos es de tipo transversal obtenida de la aplicacion del
Formulario para la Caracterizacion — Equipos Basicos de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia.
Resultado: Los resultados obtenidos son una base de evidencia preliminar, son valores medios del IMC
para hombres (20.51) y mujeres (18.94) indican un peso adecuado para la talla, sin embargo, se observa
un alto nimero de casos con signos de obesidad 79 (17.12%,), sobrepeso 5 (4.50%) y riesgo de sobrepeso
4 (3.60%) en hombres mientras que, en las mujeres, hay 7 (0.90%) casos con signos de riesgo de
desnutricion aguda, 3 (2.70%) con desnutricion aguda moderada y, 5 (4.50%) con desnutricion aguda

severa.

Conclusiones: Las variables socioculturales que se han identificado en el estudio y que tienen relacion a

la poblacion infantojuvenil son las de sexo, edad, y nivel educativo.

Las variables antropométricas de la poblacion estudiada estan relacionadas al calculo del IMC. Para el
estudio se han considerado el peso y la talla. A través de las dos variables, se determind el Diagnostico
Nutricional Indicador Peso para la Talla el cual, nos permite conocer través de una lista clasificada el

grado de obesidad o sobrepeso.
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Abstract
Background: Anthropometric and sociocultural variables are indicators that determine the health of
communities; analyzing their relationship allows us to associate the development of non-communicable
diseases such as overweight and obesity in the child and adolescent population of the insular region,
Providencia and Santa Catalina Island, Colombia, considered vulnerable due to their geographical
isolation.
Objective: To analyze the relationship between anthropometric and sociocultural variables associated
with overweight and obesity in the child and adolescent population of Providencia and Santa Catalina
Island, Colombia.
Method: This research corresponds to a pilot study with a quantitative approach, observational,
descriptive, and correlational design. Data collection is cross-sectional, obtained from the application of
the Characterization Form — Basic Health Teams (Equipos Bésicos de Salud) of the Ministry of Health
and Social Protection of Colombia.
Result: The resulsts obtained provide a preliminary evidence. The mean BMI values for males (20.51)
and females (18.94) indicate an adequate weight for height; however, a high number of cases showing
signs of obesity 19 (17.12%), overweight 5 (4.50%), and risk of overweight 4 (3.60%) are observed in
males, while among females, there are 1 (0.90%) case with signs of risk of acute malnutrition, 3 (2.70%)
with moderate acute malnutrition, and 5 (4.50%) with severe acute malnutrition.
Conclusions: The sociocultural variables identified in the study that are related to the child and adolescent
population are sex, age, and educational level.
The anthropometric variables of the studied population are related to the calculation of the BMI. Weight

and height were considered for the study. Through these two variables, the Weight-for-Height Nutritional



Diagnosis Indicator was determined, which allows us to know the degree of obesity or overweight through
a classified list.

Keywords: obesity, overweight, infant/adolescent, variables, insular.
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Introduccion

En el ultimo siglo, las enfermedades cronicas y metabolicas presentes en la poblacion
infantojuvenil han generado una de las mayores crisis en salud publica a nivel global. Esta problematica,
cuya prevalencia va en incremento debido a su origen multifactorial, hace complejo su abordaje y control.
El sobrepeso y la obesidad puede desencadenarse a partir de la presencia de un tnico factor predisponente,
lo cual refleja la vulnerabilidad individual de cada nifio o nifia frente a su entorno, dificultando el
proposito de los gobiernos en cuanto a salud publica se tratase, ya que “sus objetivos son: evaluar y
desarrollar politicas en salud y garantizar los servicios. Promoviendo la salud, previniendo enfermedades
para lograr prolongar la vida” (OPS, 2020)

Dentro de un contexto socioeconémico vulnerable, especialmente en territorios insulares, el acceso
a los alimentos organicos y saludables es limitado. Su alto costo condena a gran parte de la poblacion a
una nutricion deficiente, caracterizada por un exceso de calorias sin un componente nutricional de calidad.
Esta situacion se agrava en nifios, nifias y adolescentes que estan en etapa de crecimiento y desarrollo, lo
cual se convierte en un indicador predictivo de inequidad y transicion epidemiolédgica definida como el
cambio en la incidencia de enfermedades transmisibles a enfermedades cronicas (Gulis et al., 2025). Todo
ello evidencia la necesidad de implementar estrategias de salud adaptadas a las particularidades
geograficas y socioecondmicas de estas comunidades (Henry et al., 2022)

Frente a esta problematica, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes
sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en las que cada persona nace, crece, trabaja, vive y
envejece, influyendo asi en su salud y calidad de vida” (WHO, 2017). Factores como el nivel
socioecondmico, la educacion, un entorno rural, el acceso a los alimentos y atencion médica, politicas y
programas en salud, habitos culturales y tradiciones, la raza y sexo son variables que definen y predicen la

salud poblacional. En el territorio insular de Providencia y Santa Catalina estos determinantes se
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manifiestan en limitaciones de acceso a los alimentos saludables, restricciones econdmicas y educativas, y
una deficiente educacion nutricional. Factores que condicionan las oportunidades de bienestar de la
poblacion. Convirtiendo estas variables indicadores esenciales para comprender la magnitud del problema
del sobrepeso y obesidad cuya incidencia ha sido exponencial en las Gltimas décadas debido al descuido
de politicas publicas y de seguridad alimentaria (United Nations Department of Economic and Social
Affairs, 2023).

Por esta razon, las variables antropométricas como (edad, sexo, talla, peso, e indice de masa
corporal) y socioculturales como (habitos alimenticios, actividad fisica, acceso a alimentos, nivel
educativo) se convierten en elementos clave para comprender la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en la poblacion infantojuvenil, aportando una evidencia 1til para el disefio de estrategias locales en salud
publica especialmente en territorios con vulnerabilidad e inequidad estructural. Estas enfermedades, junto
con la diabetes, la hipertension y las cardiopatias, son cada vez mas prevalentes debido a los efectos de la
desigualdad social, lo que obstaculiza el cumplimiento de los objetivos de la salud publica orientados a
evaluar y desarrollar politicas, garantizar servicios, promover la salud y prevenir enfermedades para
prolongar la vida (OPS, 2020).

Ante la situacion descrita, planteamos como hipotesis la relacion significativa entre los
determinantes socioculturales (nivel socioecondomico, educacion, acceso a alimentos, habitos
nutricionales) y las variables antropométricas (peso, talla, IMC) para el desarrollo del sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantojuvenil de la Isla de Providencia y Santa Catalina.

A su vez en este estudio surge la formulacion del problema a través de interrogantes,
constituyendo un aspecto significativo para la salud publica en la comunidad, dado su impacto en la
poblacidn infantojuvenil y su relacion directa con la calidad de vida. Pese a los esfuerzos realizados por

todos los actores comprometidos (instituciones de salud, familia, escuela, comunidad, y otros) surge el
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siguiente interrogante: ;Cual es la relacion entre las variables antropométricas y socioculturales asociadas
al desarrollo del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantojuvenil de la Isla de Providencia y Santa
Catalina?

Estos objetivos van de la mano con los Objetivos de Desarrollo Sostenible como lo son: Salud y
bienestar, y Educacion de Calidad que corresponde al tercer y cuarto ODS con el fin de mejorar nuestra
calidad de vida en busca de “Una adecuada nutricion para el 2030” (United Nations Department of
Economic and Social Affairs, 2023). En consecuencia, este estudio nos permite generar una evidencia que
respalde la implementacion de politicas publicas para la mejora del bienestar, calidad de vida, promocion

en la salud y educacion nutricional de futuras generaciones en contextos insulares vulnerables.



Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacion entre variables antropométricas y socioculturales asociadas al sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantojuvenil de la Isla de Providencia y Santa Catalina, Colombia.
Objetivos Especificos

Identificar las principales variables socioculturales en la poblacion infantojuvenil.

Describir las variables antropométricas de la poblacion estudiada.

Analizar la relacion entre las variables antropométricas y socioculturales seleccionadas asociadas
al sobrepeso y la obesidad.

Determinar cuales variables socioculturales presentan mayor asociacion a los indicadores

antropométricos del sobrepeso y la obesidad.

14
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Materiales y Métodos
Diseiio de estudio. Justificacion

En materia de salud ptblica la poblacion infantojuvenil es un grupo vulnerable debido a que se
encuentran en etapa de crecimiento y desarrollo donde la formacion de sus hébitos y buenas practicas
alimentarias son los principales determinantes conductuales de salud (WHO, 2017). Sin embargo en las
ultimas décadas se ha evidenciado un aumento sostenido en la malnutricion, que no se expresa inicamente
por déficit caldrico, sino también por el exceso y abuso de alimentos ultraprocesados (WHO, 2024). Para
el 2022 se determind que una de cada ocho personas en el mundo era obesa; situacion alarmante si se
considera que 37 millones de nifios menores de 5 afios padecian sobrepeso y mas de 390 millones se
encontraban en la poblacion infantojuvenil (Okunogbe et al., 2022).

Esta crisis silenciosa, multifactorial, ni discriminatoria, refleja cifras que aumentan de manera
exponencial por ano, solo el sobrepeso en nifios aument6 de 4,8% a 5,9% de 1990 al 2018. Un aumento de
mas de 9 millones de nifios, siendo detonante para un sinfin de enfermedades cronicas y metabdlicas que
representa un gasto al estado. En este contexto los organismos internacionales plantean los objetivos del
desarrollo sostenible, siendo una de sus metas “Una adecuada nutricion para el 2030 y asi enfrentar los
desafios nutricionales y las brechas alimentarias como ocurre en regiones insulares de complejo acceso
geografico.

En Colombia el panorama no es distinto, entre 2005 al 2015 la prevalencia de sobrepeso y
obesidad aumento6 en un 70%, lo cual representa un aumento en el gasto publico en salud (ICBF, 2015).
En miras de cumplir algunos de los objetivos del plan decenal de salud es imprescindible analizar la
relacion de los indicadores del estado nutricional como lo son el peso, talla e IMC y los determinantes
socioculturales como el nivel educativo, hdbitos alimentarios, acceso a los alimentos, debido a que su

interaccion nos permite comprender como los determinantes se asocian al estado nutricional de la
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poblacién y como incide en la aparicion y desarrollo de estas afecciones, de esta forma se expone una
crisis que convierte al territorio insular en un blanco vulnerable debido a su aislamiento geografico, falta
de disponibilidad de alimentos, elevados costos de productos saludables, y la escasa educacion nutricional.

Finalmente, el andlisis de estos determinantes antropométricos y socioculturales busca generar
evidencia cientifica util que permitira comprender la relacion entre condiciones socioculturales y el estado
nutricional infantojuvenil. Convirtiendo este analisis en las bases solidas para posibles intervenciones en
salud publica especificas para el territorio insular a causa de que estas regiones han sido poco estudiadas y
su contexto difiere significativamente al territorio continental.
Ambito y poblacion de estudio

La presente investigacion corresponde a un plan piloto de enfoque cuantitativo, de diseno
observacional, descriptivo y correlacional. La recoleccion de los datos es de tipo transversal, no
experimental, que provienen de una fuente secundaria, obtenida especificamente de la base de datos
derivada de la aplicacion del Formulario para la Caracterizaciéon — Equipos Basicos de Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, suministrada por la Gobernacion del Departamento de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Los datos fueron previamente recolectados por el personal que conforman los Equipos Basicos,

tabulada posteriormente y utilizada en este estudio para realizar un andlisis a través de métodos estadisticos.

Poblacion

Los participantes de este estudio corresponden a menores entre los 5 a los 12 afios de edad,
pertenecientes a las familias y comunidades del microterritorio de la Isla de Providencia y Santa Catalina,
incluidos dentro del programa del Equipo Basico de Salud, liderado por la Gobernacion del Archipiélago.
La informacion analizada, proviene de los registros consolidados en la base de datos derivada del Formulario

de Caracterizaciéon en Salud Comunitaria. Por consiguiente nuestra muestra para este estudio estd
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conformada por los registros disponibles que cumplen con los criterios de inclusion dentro de dicha base,

sin intervencion directa, ni contacto con los participantes.

Herramientas de recogida de datos

El instrumento de medicion: Se realizé una caracterizacion demogréfica, a través del Formulario
para caracterizacion de Equipos Basicos de Salud, el cual es un instrumento que identifica las necesidades
de las personas, las familias y la comunidad, permitiendo el reconocimiento del contexto de cada uno, y es
gestionado y administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (Martinez et al.,

s. f.). (ver Anexo A).

La recoleccion de datos fue realizada conforme a las directrices que estan establecidas en el Anexo
A para el Fortalecimiento de la Gestion Territorial en APS. Es realizada mediante la conformacion de

equipos basicos de salud que estdn conformados por profesionales de la salud.

Tabla 1. Perfiles de los equipos basicos de salud

Perfiles Nimero por Equipo

Auxiliar de enfermeria*

Profesional en Psicologia
Profesional en Medicina
Profesional en Enfermeria

—_ == S

Profesional en Nutricion y Dietética,
Odontologia o Terapias** 1

* Uno de los perfiles del Auxiliar de enfermeria puede ser homologado por
auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Salud Publica.

** E| perfil se seleccionara de acuerdo con las necesidades en salud observadas
en el territorio donde operara el equipo basico.

Fuente: DPSAP-DPYP 2023
Elaboracion: Chadid V.

El instrumento contiene un conjunto de 98 preguntas estan divididas en 4 secciones:

1. Informacion General
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2. Caracterizacion de la Familia
3. Caracterizacion de los Integrantes de la familia

4. Caracterizacion del Entorno

Las preguntas del instrumento estan agrupadas en varios tipos: variables de tipo Likert, dicotdmicas,

de respuesta simple y de respuesta multiple.

Las respuestas del instrumento son gestionadas mediante una aplicaciéon desarrollada en la hoja

electronica Excel parametrizada.

Los Anexos del instrumento de medicion estan descritos en la referencia bibliografica de la

investigacion.

Procedimiento
La recoleccion de informacion se realizo a través del Formulario para caracterizacion — Equipos
Basicos de Salud en un solo momento en entrevistas aplicadas a los padres o a los responsables de cada

familia.

Para el estudio se realiz6 una segmentacion de la informacion recolectada, seleccionando los
registros correspondientes a los nifos, nifas y adolescentes cuya edad estd comprendida entre los 5y 12

anos de edad.

Analisis de datos
Los resultados obtenidos en este estudio se centran en evidenciar las principales variables
socioculturales que tienen un impacto significativo en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en la

poblacion infantojuvenil sujeta a investigacion, asi como su asociacion. Para el andlisis de la informacion
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es importante considerar que la recoleccion de datos se realizo sobre la poblacion de la Isla Providencia,

que tiene un area de alrededor de 17 km?.

La investigacion incluyod el andlisis descriptivo de las variables de sexo, edad, nivel educativo,
desarrollo de actividad fisica, peso y talla. La variable edad fue agrupada en cuatro niveles para facilitar los
calculos multivariados. Se realizaron calculos de normalidad (para la investigacion se considero la medicion
de la distribucion normal con la prueba de Kol/mogorov-Smirnov (n > 50)), correlacion (nivel de asociacion
con el coeficiente de Spearman), tablas de contingencia Chi Cuadrado, ANOVA de un factor para
determinar la relacion entre el indice de masa corporal y las variables de edad y nivel de educacion y, el

contraste T de Student para muestras independientes (Estadistico Mann-Whitney).

Los datos se procesaron con el programa estadistico JASP, version 0.95.1. En las variables
categdricas (sexo y nivel de educacion), se calcularon sus frecuencias y porcentajes, mientras que en las
variables continuas (edad, peso, talla, indice de masa corporal) se obtuvieron medidas de tendencia central:

media y desviacion estandar.

Consideraciones Eticas

El presente estudio no requirid intervencion directa ni contacto con personas, por lo que se clasifica
como “sin riesgo” ya que se utilizd6 como fuente la base de datos institucional de la Gobernacion del
Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (Minsalud, 1993), conservando el anonimato de sus
participantes, siendo estas fuentes secundarias, por lo que no fue necesario la solicitud de un consentimiento
informado. Por lo que no se vulner6 la identidad, integridad o privacidad de los participantes conforme a la
ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 sobre tratamiento de datos personales en Colombia (El Ministro

de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, 2013).
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Plan de trabajo

Se desarroll6 en los siguientes periodos.

Febrero a Abril del 2025 — Eleccion del tema, planteamiento de objetivos, revision bibliografica y

construccion del marco tedrico.

Abril del 2025 - Presentacion por el comité de Investigacion de la Universidad.

Junio a Agosto del 2025 — Acceso a la base datos del ministerio de salud con posterior procesamiento

y analisis de la informacion.

Septiembre a Noviembre del 2025 — Resultados y consideraciones finales, informe final.

Teniendo en cuenta retrasos en el cronograma, se realizd en posterior periodo académico, con

sustentacion final en diciembre del 2025.
Financiacion
El responsable a cargo de la financiacion es el investigador, la investigacion a mencion es el Trabajo

Fin de Master por lo que no se recibe remuneracion econdémica.



Resultados

Los resultados obtenidos parten de una muestra parcial, analizada dentro del marco

correspondiente a un estudio piloto, por lo cual las tendencias observadas no deben interpretarse como

generalizables en el territorio insular.

Caracteristicas Socio demograficas

21

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas socio demograficas de la muestra. Participaron un total

de 111 nifos, nifias y adolescentes entre 5 y 12 afios de edad (M=9, DE=2).

Tabla 2. Caracteristicas socio demogrdficas

Variable Categorias / Descripcion N (%)
Sexo
1 Masculino 55 (49.55)
2 Femenino 56 (50.45)
Edad (afios)
Media 9
Minimo 5
Maximo 12
Rango 5-12
Nivel Educativo
1 Preescolar 12 (10.81)
2 Primaria 75 (67.57)
3 Secundaria 24 (21.62)

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

Medidas antropométricas peso, talla e IMC

En la Tabla 3 se observa los resultados de las medidas antropométricas segun el sexo obtenidas del

grupo de estudio.
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Tabla 3. Medidas antropométricas peso, talla e IMC segun sexo

Peso (kg) Talla (m) IMC
Sexo Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Valido 55 56 55 56 55 56
Media 39.01 35.69 1.378 1.369 20.51 18.94
DE 14.28 14.79 0.161 0.172 6.533 7.073
Minimo 19 13.7 1.05 1.02 9.92 7.86
Maximo 87 76 1.69 1.68 38.92 53.73

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

Los valores observados en la Tabla 3 nos indican un grupo homogéneo de estudio tanto para el peso

como para la talla. El valor medio del IMC indica un peso adecuado para la talla.

Tabla 4. Diagndstico nutricional indicador peso para la talla segun sexo

Sexo
Variable Hombre Mujer
N (%) N (%)

IMC
Media 55(20.51) 56 (18.94)
DE 6.53 7.07
Diagnostico Nutricional Indicador Peso para la
Talla
Obesidad 19 (17.12) 6 (5.41)
Sobrepeso 5 (4.50) 4 (3.60)
Riesgo de sobrepeso 4 (3.60) 10 (9.01)
Peso adecuado para la talla 27 (24.32) 27 (24.32)
Riesgo de desnutricion aguda 0 (0.00) 1 (0.90)
Desnutricion aguda moderada 0 (0.00) 3 (2.70)
Desnutricion aguda severa 0 (0.00) 5 (4.50)

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

En la Tabla 4 se observa los resultados del indice de Masa Corporal (IMC) y del diagndstico

nutricional indicador peso para la talla, segun el sexo obtenidas del grupo de estudio.

Los valores medios del IMC para hombres (20.51) y mujeres (18.94) indican un peso adecuado para

la talla, sin embargo, se observa un alto nimero de casos con signos de obesidad /9 (17.12%,), sobrepeso 5
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(4.50%) y riesgo de sobrepeso 4 (3.60%) en hombres mientras que, en las mujeres, hay 7 (0.90%) casos con

signos de riesgo de desnutricion aguda, 3 (2.70%) con desnutricion aguda moderada y, 5 (4.50%) con

desnutricion aguda severa.

Tabla 5. Medidas antropométricas peso, talla e IMC segun edad

Peso (kg) Talla (m) IMC
Edad 5-6 7-8 9-10 11-12 5-6 7-8 9-10 11-12 5-6 7-8 9-10 11-12
Valido 26 28 27 30 26 28 27 30 26 28 27 30
Media 29.65 32.85 42.96 43.13 1.28 1.27 1.43 1.50 18.09 20.40 21.56 18.84
DE 11.75 11.63 12.48 16.85 0.15 0.12 0.12 0.15 5.84 7.12 8.16 5.81
Minimo 16.00 13.70 20.00 18.00 1.02 1.10 1.03 1.08 8.91 7.86 9.78 8.00
Maximo 68.30 58.00 75.00 87.00 1.59 1.50 1.69 1.68 30.38 38.92 53.73 35.30

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

En la Tabla 5 se observan los valores correspondientes al peso y la talla en los diferentes grupos de

edad siguen una tendencia normal en el desarrollo. Los valores medios del IMC se mantienen dentro del

peso adecuado para la talla.

Tabla 6. Diagnostico nutricional indicador peso para la talla segun edad

. Edad
Variable 5-6 7-8 9-10 11-12

IMC

Media 26 (18.09) 28(20.40) 27 (21.56) 30 (18.84)
DE 5.84 7.12 8.16 5.81
Diagnostico Nutricional Indicador Peso para la Talla

Obesidad 10(9.01) 10(9.01) 4 (3.60) 1 (0.90)
Sobrepeso 3(2.70) 1 (0.90) 4 (3.60) 1 (0.90)
Riesgo de sobrepeso 0(0.000 2(1.80) 4(3.60) 8 (7.21)
Peso adecuado para la talla 8(7.21) 15(13.51) 14(12.61) 17(15.32)
Riesgo de desnutricion aguda 1 (0.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Desnutricién aguda moderada 1 (0.90) 0 (0.00) 1 (0.90) 1 (0.90)
Desnutricion aguda severa 3(2.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (1.80)

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.
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En la Tabla 6 se observa los resultados del Indice de Masa Corporal (IMC) y del diagnéstico

nutricional indicador peso para la talla, segin la edad obtenida del grupo de estudio.

Los valores medios del IMC indican un peso adecuado para la talla, sin embargo, se observa un alto
nimero de casos con signos de obesidad 70 (9.01%) en los grupos de edad de 5 a 6 y 7 a 8 afios; sobrepeso
3(2.70%) en el grupo de 5 a 6 afios y 4 (3.60%) en el grupo de 9 a 10 afios; y, riesgo de sobrepeso 4 (3.60%)
en el grupode 9 a 10 atos y &8 (7.21%) en el grupo de 11 a 12 afos. Existen casos con signos de riesgo de
desnutricion aguda, / (0.90%) en el grupo de 5 a 6 aios; desnutricion aguda moderada, / (0.90%) en los
grupos de edad de 5 a 6 afios, 9 a 10y 11 a 12 afios; desnutricion aguda severa, 3 (2.70%) en el grupo de

edad de 5 a 6 aflos y, 2 (1.80%) en el grupo de edad de 11 a 12 afios.

Tabla 7. Medidas antropométricas peso, talla e IMC segun nivel educativo

Peso (kg) Talla (m) IMC
Nivel Preescolar Primaria Secundaria Preescolar Primaria Secundaria Preescolar Primaria Secundaria
Valido 12 75 24 12 75 24 12 75 24
Media 24.68 36.98 44.77 1.24 1.35 1.52 16.77 20.44 18.95
DE 8.11 13.33 16.46 0.12 0.15 0.15 7.39 7.12 5.19
Minimo 13.70 17.90 19.00 1.02 1.03 1.09 7.86 8.00 9.65
Maximo 41.00 87.00 76.00 1.37 1.59 1.69 30.38 53.73 28.60

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

En la Tabla 7 se observan los valores correspondientes al peso y la talla en los diferentes grupos de

escolaridad siguen una tendencia normal en el desarrollo. Los valores medios del IMC se mantienen dentro

del peso adecuado para la talla.
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Tabla 8. Diagnostico nutricional indicador peso para la talla segun nivel educativo

Nivel Educativo

Variable Preescolar Primaria Secundaria
IMC
Media 12 (16.77)  75(20.44) 24 (18.95)
DE 7.69 7.12 5.19
Diagnéstico Nutricional Indicador Peso para la Talla
Obesidad 4(3.60) 18(16.22) 3 (2.70)
Sobrepeso 2 (1.80) 7 (6.31) 0 (0.00)
Riesgo de sobrepeso 0 (0.00) 7(6.31) 7(6.31)
Peso adecuado para la talla 4(3.60) 38(34.23) 12(10.81)
Riesgo de desnutricion aguda 0 (0.00) 1 (0.90) 0 (0.00)
Desnutricion aguda moderada 0 (0.00) 2 (1.80) 1 (0.90)
Desnutricion aguda severa 2 (1.80) 2 (1.80) 1 (0.90)

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

En la Tabla 8 se observa los resultados del Indice de Masa Corporal (IMC) y del diagndstico

nutricional indicador peso para la talla, segtin el nivel educativo obtenida del grupo de estudio.

Los valores medios del IMC indican un peso adecuado para la talla, sin embargo, se observa un alto
nimero de casos con signos de obesidad /8 (16.22%) en el nivel educativo de primaria, sobrepeso 7 (6.31%)
en el nivel educativo de primaria; y, riesgo de sobrepeso 7 (6.31%) en los niveles educativos de primaria y
secundaria. Existen casos con signos de riesgo de desnutricion aguda, / (0.90%) en el nivel educativo de
primaria; desnutricion aguda moderada, 2 (1.80%) en el nivel educativo de primaria 'y / (0.90%) en el nivel
educativo de secundaria; desnutricion aguda severa, 2 (1.80%) en el nivel educativo de preescolar, 2 (1.80%)

en el nivel educativo de primaria'y / (0.90%) en el nivel educativo de secundaria.

Analisis de Normalidad del Indice de Masa Corporal (IMC)
En la Tabla 9 se observa los resultados del andlisis de normalidad realizado con la prueba

Kolmogorov-Smirnov del indice de Masa Corporal (IMC).
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La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov es una prueba estadistica utilizada para
determinar si una muestra (n > 50) de datos sigue una distribucion normal o no. El procedimiento de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov consiste en comparar la funcion de distribucion empirica de los datos con
la funcién de distribucion acumulativa de una distribucién normal tedrica calculando la méxima distancia

entre ambas funciones.

El valor critico de la prueba de Kolmogorov-Smirnov depende del tamafio de la muestra y del nivel
de significancia deseado. Si el valor calculado es menor que el valor critico, se acepta la hipdtesis nula de
que los datos siguen una distribucién normal. Si el valor calculado es mayor que el valor critico, se rechaza

la hipétesis nula y se concluye que los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 9. Normalidad. Kolmogorov-Smirnov

Contraste Estadistico P Media DE
Kolmogorov-Smirnov .097 245 19.72 6.79

Fuente: Resultados de la
investigacion

Elaboracion: Chadid V.

De acuerdo con la informacion de la Tabla 9, para el indice de Masa Corporal (IMC) el valor de
(p>a=0.05) no existe evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula, confirmando que los datos
siguen una distribucion normal. En el estudio realizado, el IMC nos permite analizar la relacion entre las
variables antropométricas (peso y talla) y socioculturales (sexo, edad, nivel de educacion, actividad fisica)
seleccionadas, asociadas al sobrepeso y la obesidad.

En la Figura 1 se puede observar el grafico Q-Q con un nivel de confianza del 95%. El grafico
presenta la informacién sin una dispersion significativa lo cual nos indica que los datos siguen una

distribucion normal.
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Figura 1 Grafico Q-Q indice de masa corporal
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Analisis de Correlacion
En la Tabla 10 se observa los resultados del analisis de correlacion realizado con el coeficiente Rho

de Spearman

La correlacion de Spearman es una medida estadistica no paramétrica utilizada para medir la relacion
entre dos variables cuando los datos no tienen una distribucion normal. Mide la fuerza y la direccion de la

relacidn lineal de dos variables.

El coeficiente de correlacion de Spearman puede variar entre -1 y 1, donde un valor de -1 indica una
correlacion negativa perfecta entre las dos variables; 0 indica que no hay correlacion y 1 indica una

correlacion positiva perfecta.
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Tabla 10. Analisis de correlacion de Pearson

Rho de Spearman p

Peso (kg) - Talla (m) 0.569%** <.001
Peso (kg) - IMC 0.692*** < 001
Talla (m) - IMC -0.155 0.105

*p<.05, ** p <.01, *** p<.001
Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

Los resultados de la correlacion de Spearman calculadas para las variables de peso, talla e IMC se
muestran en la Tabla 10. Los valores del coeficiente Rho de Spearman presentan correlaciones altas con
significancia (p<a=0.05) en los items de Peso (kg) — Talla (m) y Peso (kg) — IMC mientras que en el item

Talla(m) — IMC la significancia (p>a=0.05) nos indica que no existe correlacion.

La verificacion de supuestos para la normalidad bivariante se realizd a través del estadistico de
Shapiro-Wilk cuyos resultados se observan en la Tabla 11. Todos los valores son significativos (p<a=0.05)

razon por la cual se utilizo el estadistico de Rho de Spearman para calcula la correlacion de los items.

Tabla 11. Verificacion de supuestos para normalidad bivariante

Shapiro-
Wilk p
Peso (kg) - Talla (m) 0.960 <.001
Peso (kg) - IMC 0.861 <.001
Talla (m) - IMC 0.948 <.001

Fuente: Resultados de la
investigacion
Elaboracion: Chadid V.
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Figura 2 Grafico de dispersion Peso (kg) — Talla (m)
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Figura 4 Grafico de dispersion Talla (m) — IMC
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Analisis de ANOVA

El ANOVA de un factor es una prueba estadistica que compara las medias de tres o mas grupos
independientes para determinar si existe una diferencia significativa entre ellas. Analiza si la variabilidad
observada entre los grupos (debida a la variable independiente) es mayor que la variabilidad dentro de cada
grupo (el error). Se basa en la hipotesis de que todas las medias son iguales y se usa para evaluar el efecto
de un unico factor categorico sobre una variable dependiente continua. En el caso de estudio, los factores
categoricos son la edad, que fue clasificada en 4 grupos de 5 a 6 afios, 7 a 8 afios, 9a 10 afios y 11 a 12 afios,
y, el nivel educativo. Ambas variables tienen tres o mas grupos independientes que son analizados en

contraste con el IMC de los casos de estudio.

ANOVA IMC - Edad
En el caso de estudio de la edad, los datos originales fueron agrupados en 4 grupos de 5 a 6 afios, 7

a 8 afos, 9 a 10 afos y 11 a 12 afios.
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Las Tabla 12 presentan el resultado del andlisis de la comparacion de los grupos de edad con respecto

al IMC.

Tabla 12. ANOVA IMC - Edad

Suma de Cuadrado

2
Casos  Ciadrados & Medio F p n
Escala Edad 196.1 3 6538 1419 241 0.038
Residuals 492910 107 46.07

Nota. Suma de Cuadrados Tipo III

El ANOVA de un factor sefiala que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de los grupos se estdn comparando (F(3, 107) = [1.419], p = .241) por lo que no hay suficiente

evidencia para rechazar la hipotesis nula (las medias de los grupos son iguales).

La Tabla 13 presentan el resultado del analisis del contraste Post-hoc de los grupos de edad con

respecto al IMC.

Tabla 13. Comparaciones Post-hoc — Escala Edad

Contrastes Post-hoc

Estandar (DSH,
HSD)
Comparaciones Post-hoc - Escala Edad
Diferencia
de Medias ET gl t PTukey
5a6 7a8 -2.303 1.849 107 -1.246 0.599
9al0 -3.462 1.865 107 -1.856 0.253
11al2 -0.74 1.819 107 -0.407 0.977
7a8 9al0 -1.159 1.831 107 -0.633 0.921
11al2 1.563 1.783 107 0.876 0.817
9al0 11al2 2.722 1.8 107 1.512 0.434

Nota. Valor p ajustado para comparar una familia de estimaciones de 4.

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.
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Los resultados obtenidos que se muestran en la Tabla 13 nos permiten confirmar que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad con respecto al IMC. Los valores del

estadistico prukey son mayores al nivel de significancia (p>a=0.05).

ANOVA IMC — Nivel Educativo
En el caso de estudio del nivel educativo, se han considerado los grupos de Preescolar, Primaria y

Secundaria.

Las Tabla 14 presentan el resultado del analisis de la comparacion de los grupos de edad con respecto

al IMC.

Tabla 14. ANOVA IMC — Nivel educativo

Casos Suma de | Cuadrado F 2
Cuadrados g Medio P N
Nivel educativo 157.3 2 78.67 1.17 0.186 0.031
Residuals 4,967.90 108 46

Nota. Suma de Cuadrados Tipo III

El ANOVA de un factor sefiala que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de los grupos se estan comparando (F(2, 108) = [1.17], p = .186) por lo que no hay suficiente

evidencia para rechazar la hipotesis nula (las medias de los grupos son iguales).

La Tabla 15 presentan el resultado del anélisis del contraste Post-hoc de los grupos del nivel

educativo con respecto al IMC.
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Tabla 15. Comparaciones Post-hoc — Nivel Educativo

Contrastes Post-hoc
Estandar (DSH, HSD)
Comparaciones Post-hoc - Nivel Educativo

Diferencia

de Medias ET gl t Pukey
Preescolar Primaria -3.667 2.109 108 -1.739 0.196
Secundaria -2.175 2.398 108 -0.907 0.637
Primaria Secundaria 1.491 1.591 108 0.938 0.618

Nota. Valor P ajustado para comparar una familia de estimaciones de 3.

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.

Los resultados obtenidos que se muestran en la Tabla 15 nos permiten confirmar que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos del nivel educativo con respecto al IMC. Los

valores del estadistico prukey son mayores al nivel de significancia (p>a=0.05).

Contraste t para muestras independientes IMC — Sexo

En el caso de estudio de la variable sexo, se han considerado los grupos de Hombre y de Mujer.

Las Tabla 16 presenta el resultado del analisis de la comparacion de los grupos de sexo con respecto

al IMC.

Tabla 16. Contraste t para muestras independientes IMC — Sexo

Contraste t para muestras independientes

U gl p

IMC 1,746 0.225
Nota. Contraste U de Mann-Whitney.

Fuente: Resultados de la investigacion
Elaboracion: Chadid V.



34

El andlisis de contraste t para muestras independientes sefiala que no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de los grupos se estan comparando (U = [1.746], p =.225)
por lo que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula (las medianas de los grupos son

iguales).
Figura 5 Grafico de contraste t para IMC - Sexo
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Discusion

Frente a los resultados obtenidos, pertenecientes a nuestro estudio piloto, al relacionar la variables
antropométricas y sociodemograficas se evidencia una asociacion directa entre los indicadores de peso, talla
e indice de masa corporal y la presencia de exceso de peso en la muestra del presente estudio, los hallazgos
sugieren que en el contexto socioeconémico es determinante para la aparicion de sobrepeso y obesidad
(Oladele et al., 2022). Variables como los habitos saludables y acceso a los alimentos son caracteristicos de
la transicion nutricional a causa de la dependencia de las importaciones por el dificil acceso territorial que
a su vez genera altos costes que no logran ser cubiertos debido a la vulnerabilidad de la poblacion. Una
problematica presente en regiones insulares, generando preocupacion en las generaciones venideras
(Haynes et al., 2022)

Estos resultados responden a las herramientas empleadas para la recoleccion de las variables de
interés, el formulario estructurado para la caracterizacion demografica e identificacion de necesidades en
salud del departamento insular permitié adquirir informacion veraz y estandarizada, que debe interpretarse
con cautela. Pese a todo este rigor metodoldgico, se presentaron limitaciones en el tamafo de la muestra, lo
que impide generalizar los resultados a toda la poblacion de Providencia y Santa Catalina, lo cual plantea la
necesidad de ampliar las investigaciones en este campo con el fin de generar evidencia robusta e integral de
la realidad que se vive en contextos aislados como el archipiélago.

En relacion al instrumento de recoleccion, la categoria destinada en el formulario para la
caracterizacion nutricional presentd un escaso nivel de detalle, dificultando un analisis integral. Esta
limitacion metodoldgica redujo la sensibilidad del instrumento para captar la diversidad de
comportamientos nutricionales, impidiendo la capacidad de establecer relaciones soélidas entre los
determinantes socioculturales y los indicadores antropométricos. Para futuras aplicaciones del instrumento

se recomienda incluir dentro del apartado nutricional preguntas mas especificas dirigidas a comprender con
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claridad el comportamiento nutricional para asi tener una vision mas real y profunda sobre las condiciones
de la poblacion estudiada.

En comparacion a otros estudios, la evidencia confirma que el sobrepeso y la obesidad es una
problematica particularmente sensible bajo el contexto insular, el aislamiento geografico y la vulnerabilidad
socioecondmica entorpecen la adopcion de dietas saludables. El dificil acceso a alimentos de alto contenido
nutricional, bajo costo de los alimentos importados ultra procesados con mayor carga caldrica, un notable
déficit en educacion nutricional y fallas en las politicas publicas con presupuesto destinado a las poblaciones
vulnerables, convergen para que se perpetue el riesgo de enfermedades no trasmisibles sobre todo en la
poblacién infantojuvenil, panorama que coincide con la brecha entre territorios insulares y continentales
(Jones et al., 2022).

Dentro del contexto sociocultural caribefio, esta tendencia de presentar exceso de peso tiene raices
profundamente vinculadas a tradiciones locales, la alimentacion cumple una funcion simbolica de disfrute
colectivo que le da sentido a la comunidad, las preparaciones tipicas suelen ser de alto contenido calérico y
son elaboradas de manera comunitaria en donde participa todo el nucleo familiar. Con el paso de los afios,
estos patrones han incorporado el consumo de alimentos procesados e importados a sus dietas, por lo que la
alimentacion altamente calorica se ha adaptado en la region insular, fenémeno que refleja un proceso de
transicion nutricional donde los habitos culturales confluyen con la dindmicas globalizadas aumentando el
riesgo de enfermedades no trasmisibles afectando la salud ptblica de la region (Brugulat-Panés et al., 2024).

Es importante destacar que durante el analisis de datos se identificaron algunos casos que se alejaban
del patron habitual, lo que resalta la necesidad de interpretar estos casos dentro de un contexto poblacional
especifico. El biotipo morfologico de la poblacion insular tiene una tendencia a presentar valores de peso y
talla muy por encima del promedio reportado en comparacion con la poblacion del continente. Las tablas

de clasificacion antropométrica vigentes estan disefladas para poblaciones continentales, por lo que su
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resultado podria generar un sesgo y no reflejar adecuadamente el estado nutricional real del individuo
estudiado, sino variaciones morfoldgicas propias a sus herencias genéticas y fisiologicas del territorio local.

Es de vital importancia promover investigaciones a nivel local dentro del contexto insular, ya que
nos permite comprender con mayor precision y claridad el comportamiento nutricional de estas
comunidades histéricamente sub presentadas puesto que ha sido un campo poco investigado, identificando
asi la brecha y afrontarla desde distintas areas nos permitird construir un plan de accién sostenible en el
tiempo, orientada a fortalecer la educacion alimentaria y fortalecer la produccion de alimentos a través de
politicas en materia de salud publica como una tactica sensata que a largo plazo que nos encamine a el
cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar

para todos en todas las edades” (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2023).
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Conclusiones

Este estudio piloto es el primer acercamiento para un analisis del estado nutricional, dentro de
contextos insulares colombianos. Los resultados preliminares obtenidos, son las bases para formulacion de
investigaciones mas amplias que permitan confirmar las tendencias observadas.

Las variables socioculturales que se han identificado en el estudio y que tienen relacion a la
poblacion infantojuvenil son las de sexo, edad, y nivel educativo.

Las variables antropométricas de la poblacion estudiada estan relacionadas al calculo del IMC.
Para el estudio se han considerado el peso y la talla. A través de las dos variables, se determind el
Diagnostico Nutricional Indicador Peso para la Talla el cual, nos permite conocer través de una lista
clasificada el grado de obesidad o sobrepeso.

Se encontré que existe una asociacion directa en la relacion entre las variables antropométricas y
socioculturales para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, estds variables se comportan como dependientes.

El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial por lo que se evidencia que
el contexto y los habitos desencadenan una fuerte influencia para el desarrollo de la misma, teniendo un
mayor impacto en las etapas de crecimiento y desarrollo puesto estructuran las bases funcionales y
conductuales del ser humano, determinando el curso de la salud y bienestar.

Se logra identificar que bajo las condiciones de vulnerabilidad socioecondmica desfavorables como
la pobreza, bajos ingresos, limitaciones para acceder a la educacion o a una alimentacion adecuada, hacen
que la poblacion infantojuvenil sea mas susceptible a estas enfermedades metabdlicas.

Estos hallazgos confirman la necesidad de crear estrategias de promocidn y prevencion en salud que
integren una perspectiva social y cultural en el territorio insular, partiendo de programas de educacion

nutricional, intervenciones en cuanto a las politicas de seguridad nutricional en miras a mejorar la
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accesibilidad, disponibilidad y la calidad de los alimentos del territorio insular. Se sugiere ampliar las

investigaciones locales que permitan identificar las necesidades en salud de la region.
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Anexos

Anexo A: Formulario para caracterizacion — Equipos Bdsicos de Salud

(@. %FEEE A (Y salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMACIGN GENERAL

1.1. Dalos generales del escenario del entorno gue se caracleriza

|:_ 1. Departamentn | :I[ 2. Unidad Zonal de Flaneacidn v Evaksacain - Regional - Provincia |

( |

[ 3. Municipio / Area no menicigalizada [

(4. Temiore | [ e [ seriar

[-5. Microtemito | | L1 |$ma:

([ B. Corragimients | Centra 8 poblads | Vereda ! Losaldad Bariio/ Pasguards ndigana |

(

[ 7. Derpcricn J[! Ganpunte {onlme-oifline] v aliitud |

|: 9. Unicacion del hogar {csando no 52 cuenta con nomenclabera. punto de relerenzial |

(

T S NI L S T W N N L N N L T L

[_ 10, Mdmero de kentificacion de la tamlia | | ][ 1. Esireto sockcondmico de b wiknda | O 1. Bajo-Baje
[ O 2 Bajs | O 3, Medio-Bajo [ O 4, Media [ O s medio-aho [ O B Ao
[ 12, Wemnero de hegares e la ivienda | (13, Himers de famikas en |2 viienda | ) [ 14, mimnery de personas en | vivienda |

1.2. Menfificacién del emcuestador

(5. Murnern de ideniilicacian del Equipe Bisico de Salud [EBS) | [

[ 16. Prestagor primario / Organismo de adserigeion del EBS | [

[- 17. Responsabk de la eveluaciin de necesidades an salud - caracherizackin |

|: 18. Peril da quian realza la avaluacion de necasdades en salud - caractenzaciin |

(

[ 18. Cadigo de |a ficha | J[ 20. Fecha diligendmiento de|a licha |

2.1, Estructurs y costexts tamillar

LI L N M L e

[ . Tipo de laniia | 12 1. Nuclear biparental | 3 2 Muclear monoparental | 2 3. Exienso bipanental ]
[_ O 4 Edenss monoparental | O 5 Compuesto bipareantal | O 6. Compuesbe monoparental | 2 7. Unipersonal _]
[ 22. mener de personas cue contomran ls tmilis | ) [ 23. Estnuciura y dindmica tamilisr (Diligenciamismo Familiograms] )
|: Saleccione l tipo de riesgo identflcado | 2 1. Riesgo Blkigico | O 2 Fissge Pslcokigico | ) 1. Risgo Sooal -J
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[ Ohsarvpones

(
(

I: 24. Funcionalidad de la famika L.!-pgarfammarl-| (O 0a3 puntos, Disfuncidn familiar | O 46 punkes. Furcionalidad moderada | ) 4adipunins. Alta Furcionalidad

o e

[ 25, Enlafamila s2 klentifica un cuidador prncipal de rifics, nifias, pereona con dscapecidad, adulbo mayos 0 erdermedad? | (ol | [e] ] ]
26. i la respursta anterice g5 51 aplicar rseala ZARIT v registre anui of resultade | 40 1. Musenda de sobrecarga |s 48) | O 2. Sobrecanga ligara (47-55) ]
~prafitdje pare determinar 41 S requiere interencion individeal o Tamiiar ) & Subracarga inlansa (= 56 ]
21, Inlerdaciones de b famila con el ponsexdn socin oultural {diligencar ECOMAPA) O 1. Posithm | O 2 Tenue | O 3 Estresanie ]

(0 4 Emrgla Fuye [ O & Intesn ]

2.2. Sitwaciones o condiciones de especial proteceida de la famdlia y sus integrantes

[ 2B. Famiba con nins, nifos y adokscentes [ O s [ Qno ][ 29, Gesterne en lifamila [Os [ Qn )

[-BI]. Famika con parsonas adulins mayoms | ol | O O ][ 31. Familia wictima del cordicto anmado | O &l | [n i ]

[ A2. Familia que comive con personas oon discapacidad | o | ¥ NO ] [ #3. Famila que conym con prersonas que presentan alguna enfermedad Uunll;a_]

[ huertsna o ensstadotarming | O 5 | O W0 ) [ 34, Familia s comdve con pereona que presentan alguna enfermedad fransmizible | O 178 )

[-(}!.Lenm | O 3 Escabioses, erdermedades infaccinsas 38 |8 piel u olras | O 4. Malesia | ) 5. Dengue | {0 6. Chages | () 7. Hegatitis & -]

|:-D&hb.r-awﬂmnada:lmn‘ur-:pmmnual'aannela—parchdlhs.mraj | O 4. Diras | O 10 Minguna ]

36, Familia pom yivtecia de sucesos vitales nomalivos y no normathms | Eventos sgnilicatios que inpden de maner posilia o negativa en O sl

persena i Tamilia por ajemplo: Ingress de nifios estudisr, mueds Temilian, seeidents que genera discapacidad, Separacion pareja. antre olres) O W

36. Familia en situacién de vulrerabilidad social ([Gonsume de SPA- Alohol, ssplofaciin seal, trabajo infantil. conficios infempesanaks, o5l

vinlencia inbratamiliar, 1rasbern o mental, enine oirag) O W

1. Familias con practicas de cuidado de salud crifcas de vanios de sus integranies que ponen en riesgo o han afectado en la sabad (Hibitos O3l

dimentanios, siusciones de abandono} O W
[- 38. Famila com inbagrantas con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, oira | [} | O N

[ 0.2 5i b respuesta es s indique cuales |

[ ) (303 Recbe tratamients | ©51 [ O No

[ 39, Ghmo chliene sus alimentos | 2 1. Cultiva | 2 2 Cria de animales | ) 3. Caceria | O 4 Recokeccion de alimenbos

S N R N

[ 5. Trusgue o intwrcambis | ) & Compra | () 7 Asigtcia dol Estady | () B dyusa hunaniieie | O 9 0ta | [ 392 Cudi? |

2.3. Practicas o condiciones protecteras para el cuidado de la salud predominantes: en ka familia
40, Fibkos de vida sakadabie adapiado & |&s condiciones o 8l 41, Racweos sockamocionales que O 3l
mnlestmbes y cullurles da b famiia v sus inlegrantes ) Hi polencian o cuidada de k sald de la tamila O N
42, Pricticas para of cudado v protecoidn de los entames 8l 43, Prictices de favarecan o establecimienty O 3l
) H e redaciones sanas ¥ constnicias O N

#4. Recursos soclales y comunitanos pard e establecimiant 8l 45. Prdctices para la consenvacin de la autonomba O 3l

de redes: colectivas par b promeeiée de b salud, ) o v la capacidad fencional de ks persoras mayores, O N

A6, Pricticas para la prevenciin ok A7. Pricticas de cuidado desde hos saberes ancestralestradicionales (gplica para (o]
de erfermesades on tods bs edades. [y poblaciones ¥ o Jades indigenas, negras alro .raizales, palenqueras y rom) 1 D

a8 Capachdides de s Tenilas para o efsrcicio y exbgiilidad d2) deresho a ka salud [ oa [ ome)




3. CARACTERIZACHIN DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1, Menlificacién de cada uns de bos infegrantes

[ 49, Primer Nombire | ][_ B0. Segurida Nombin | J
(1. Primer Apetide | | [ 52. Segueds Apelidy | ]
[ 53. Tipo de isentificiciin | ) 54, Himers de antifcacion | ) 55. fecha deracments | | O |
r 56, Saxo 2 1. Hombre ] f §7. Aol dentro d2 la famila | 2 1. Jeleja) de Tamilia | ) 2. Comyupe o compalisnnia) -'i
[ 2 muer [ O3 indetemingda ) [ O 3 Koy [ O 4 Harmanods) | © 5 Pedrmomede [ O 6 oo | Gul | ]
[ sB. vcupacien | )
[ 58, Hivel Fducalive 1 [ 80 Asgrmen deatlizcisn | © 1 Subsidiado | O 2 Gontributive | [ 81, FaFR |
) O L Espesial [ © & Bmepeion | D 5. No afiliade J1N ]
(" 62. Pertanenciaa un grupo poblaconal de especial prataczion | ¢ 1. Nifas, nifos v adolescantas | € 2. Gestantes | () 3 Porsonas aculta mayer 1
L ) 4. Parsona con condicldn de dscapacidad | {5 Parsonas con orantacidn sexual divarsa | O . Victimas de viokincia | & ¥ Ninguna J
(3. Pertenencizdmica | O 1.indigana | O 2 ROM (Geane) | O 3. Razal | [ 64, Comunicad o pustis indigena |
[ O = Pabmquere | O 5 bagro, Mubro &fn | O 6 0 O ofinguna ) [ ]
[ B5. Maconece alguna dscapetided | (O 1.Fsica | ) 2. Auitiva | ) 3. Visuil ) 4. Sordocaquera |
[ Osimgeial | O 6 Psicosocal [mental) | O 7. Wditiple [ R O 2 Ninguna ]

|: B6. £l intagranta de la tamila prasanta sibsaponas o condicones da salud crinica | &l | O B ]
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3.2. Situaciones o condiciones de saled

[ 67. Cumple con el asquema de alendones de promocian v manbsnimisdo para el momenlo de curso de vida o para [ gestacian | O sl | l:l U] J

[0 T Tol 1

[l (L TaTaTAT S T

[ Tall

4.1. Caractenisticas y condiciones del entorne y de la vivienda

[ 82. Tipo g wwianda O 1.Casa | O 2. Casa Indigana | O 3 Cerpa | O 4 Apartamanto | 3 5 Pieza/ Coarlo en Inquiingto | [ S Contaneder |
O 7 Emparzazion | O & Vegin | O 9 Aegiobanrd | O 10 Goma [ O 11 Peantn [ O 12.0m | 882 j0wi? |

[ 8. aGudl s ol matarial predominenta de las paredes? | O 1. Blogue. ladnlin, piadra, marera pubca | () 2 Taplapiseca,adobe | O 3. Bahareque
O 4. Material pralebncado | ) 5. Madars burda, Bole, tebidn | (O 6. Guadug, case, esten ha, otro vagatal |{:r 7. L, tala, long, cartdn, lates, desachas, plistico
) & Sin paredes 0 9.0m | 832 0u87

[ B4, ;Cudl ax o malerial pradominante del piso de b videnda? | -D 1. Afombr o Lagete, mdnmol, pamue, madera pulida y beata | l:]- 2. Baldoza, vinilo, tablet, kadrilo
3 3 Cementa, grndly | O 4 Madera bunda, madera en mal estado, tabla, tablon | ) 5. Tierma o sreny | ] &-‘.‘tm| B2 Cosil? |

B85, ;Cusil a5 ol material pradomirante dal secho® | O 1 Concretn | (O 2 TEasdebarn | O 3 Fbromments O 4. Fing | O 5 Palma o paja
) B Pligioe | () 7. Desichos (Giten, ki, b, sas, eic) O B Dir B5.2 pCaal?

[ B6, 20w cuinos cuaros o piezas donmitonio dispone esta vivienda? | ][ B7. Hacinamiento | [l | [a 11| }

BA. 5= identiliain algunos de [ns siguientes escenaning de riesgo de acoidente en J2 vivienda

) 1. Dbjetos corlastes o punzastes al alcance de los nifos O 2, Buslancias quimicas o alcance de los rifios | ) 3 Medicanentos al alsance de lof nifos

) 4 Velas velones incienso encendidos n la vhienda O 5. Commdones eléciricas en mal estado o sobrecangadas
() 6. Botones, canicas entre oiros objetos paguaos o con plezas que peedan desmontanse, & akcance de los nilos | () 7. Fasillos ohetruid 08 con juguetes, sllas u obros objetos
O 4 Superficies reshaladizas, sudos con agua, grasas, aceiles, i oiros |O 4 Tanques o recipentes de almaceramignio de agua sn Iaoa| () 10 Escaleras sin protecdan

B89, Dessde la viwienda se punde acoeder ticlmone a: | l;:l 1. Mo o Iravgsports (Buses:, sulog, camiones, lanchis, eiz)
| 'O 2 Paroues, y dreas deportivas, Centras soclakes yie racrasconles | O 3. Instituckonis sducstives | O A, Servichs de salud | Q) 5 Ningum

90, £Cul fuente de erargla o combushible que s¢ usa para cocinar?
O 1. Feotricitad | © 2, Gas matud | O 3. Gas Linwad el petrolen (s propans) | (O 4, Lnfi, madkra o carbén o e | () 5 Potrilen, gasoling, herosin, akahil

O 6. Carbén mineral | O 7 Mabsriales de dasecho | O B Dira | 802 ; Cudl? |

g I~
9. e observa cema de la vivienda o dentng de elia 5 criadens o mEsEonos O sl a1.2 Cuilies)?
U pueden Taronecer la presencia g8 vactons ransmiores de enfemedades? ) ND ! I

4.2, Oficios u ooupachones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato {peridomicilio)

[ 82, Obsarve | conca de |a uhienda hay aiguna o los sigulentas
O 1. GuRvos O 2 Agrtscos | QO 1. Porguanizas | (2 4. Gelpones | O 5. Temanos bakiins
(O 6. Prasancia de Flagas: roadoms, cocarachas, zancudos, moscas, al | O 7. Ruidn o sonidos desagradablas | (O 8 Malos olores
Q) 4. Sitices sabiiles de disposicidn e wcnmas | () 10, Relenos samtanosbotaderos
O 1. Industrias Contaminamas (el sactor enarmgético, mineen, iransparta, construcsidn, manuactum, enirg oios)
O 12 Gontaminackin vsusdl Q) 13 Rin o quebrada | O 14 Planiz de tralamientn e agua residusl | () 15 Extracoilin miness
O 16 Canakes de agua s O 17 Vias de tndlico wehicular | O 18 Quamas a cialo abierio | O 19 oo
. 42,2 Especifipes )
[ 93, 24 imtezior de |a vivienda se realiza alguna acividad econdmica? o]
O Wy
[ 04, Seflale los Snimales que coriven con b Taeilia dendro de L& vivisnda & en ai enbeeno nmediats, & indiss Gistos s 1
O 1. Permes | D 2 Gato | ) 3 Porcnos | 2 4. Biwidos: Bifakos, vacas, foros | O 5. Equdoe Asnos, mulas, cahallos, buros
) 6. Owinca [/ capring | O 7. fwes de produccdn | () & Aves omamentalas | O} 9. Peces cmamentalas, hamstar | (03 10, Gobayos, congjos

| O 11 Anmakssibestes | O 11.0m0 | 942 cuie | | 943 Regitrar Cortican |
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4.3 hyua y saneamients bisico

i 05, Ol &2 B principal Tugses de abasiacirients 32 2gua gard cansumo Bsang & 1 viienda?

O 1. Aoueducto sdministrado por empress prasiadora ([ESF) | O 2. Ague emboielada o an bolsa | 2 3 Acusducto veredal o comuniaris | O 4 Pilapdblica

O 5. Garmo tanque | 0 &#.ua‘.c-w-dmnt-.m:n-:nmurrlnl O 7. Poo con bomba | 3 & Pozo sn bomba, djbe. jagbey o bareno | O 8. Laguna o jegdey

| © 10 Ao, quebrate, manznta o nacmentn | © 11 Aguasiuvas | O 12 aguatare | O 13,0 | 8.2 cal |

[ a6 £Cuil &5 gl sistama da desposiciin de eecretas an [ vivienda?

O 1. Ganitario conectado al alcantanl lado | O 2 Ganifario y keirina | O 3. Sanitarin conectadn a pozo séptco O 4 Ganitario enoldgico seoo

| © 5 Sanitario sin coneion | O Saniaric pon disposiitina herse hitria | O 7. Camposbierto | O 8.0m [ 962 cudr |

(a1 £Cuil &5 gl sistama da disposiciin de aguas reskiualas domesticas an i vivienda?

O 1. Akankaniladn D % Pozo séplica | O & Campo de gwdacidn | 01 4. Banfilira | O 5 Funnie hidrica | O 6. Campo abierin

0 7.00m o2 ol |

(" 96, ;Como 56 realiza b disposicidn final de |os residuns sdlidos ordinarcs o4 3 wanda?

(O 1. Recolecridn por parte del servicio de aseo distriial 0 munaipal | 0 & Enteramienio | O 3 Quema a campn abiertn

.D £, Digposician en fuentes de agua cercara | O 5. Digpesician a campa ahierin | O 6 i | 98.2 Luar? |
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