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RESUMEN

Introduccion: Durante afios los patrones antropométricos de la OMS han ayudado en
diferentes paises a diagnosticar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios,
donde el indice de malnutricién infantil se convierte en problema de salud publica que
aumenta su mortalidad y morbilidad. Para contribuir al mejoramiento de los indicadores
algunos paises como Colombia, han implementado Politicas de Estado que permiten
a la Primera Infancia favorecer su desarrollo integral como lo es la aplicacion de “Cero
a Siempre”. Objetivo: Determinar el Estado nutricional de los nifios de dos a cinco
afos de los municipios de Chinacota y Bochalema durante el afio 2017. Materiales y
métodos: Se disefié un estudio epidemiolégico de Corte Transversal Descriptivo o de
Prevalencia, retrospectivo para los meses de febrero, mayo y agosto del 2017, en 177
nifos y nifias de 2 a 5 aflos 11 meses de las modalidades Familiar e Institucional que
cumplieron con criterios de inclusion. Los datos antropométricos se recolectaron y
fueron integrados al aplicativo Cuéntame del ICBF para obtener la clasificacion segun
el indicador peso paratalla. Se cre6 una base en Microsoft Excel 2016® para las tablas
dinamicas, tabulacién y andlisis bivariados por medio de sus gréficas de estadisticas.
Resultados: Se realizaron las tres tomas en cada UDS: En la modalidad Familiar su
unidad de servicio PG present6 80,65% Adecuado Peso para Talla, 7,53% Riesgo de
Desnutricion y 1,08% en Desnutricion Aguda Moderada; Y la UBA 17,71 en Riesgo de
Sobrepeso; 8,33% Sobrepeso y 4,17 en Obesidad. Para la modalidad Institucional: SF
presentd 78% Adecuado peso para Talla; ST 14% en Riesgo de Desnutricion; 3%
Desnutricion Aguda Moderada y 18% Riesgo de Sobrepeso. Y MPI 3% Obesidad y 4%
en Sobrepeso. Para las dos modalidades de este estudio se activé la Ruta Integral de
Atencién de manera individual con los menores identificados con diagnostico de
malnutricién: Desnutricion Aguda Moderada, Sobrepeso y Obesidad presentes en esta
investigacion. Tal como lo sugiere el Instructivo de supervision de cada modalidad por
unidades de servicio durante sus tomas. Conclusiones: Para este estudio se describid
el estado nutricional de la poblaciébn objeto utilizando el indicador trazador
antropomeétrico mediante tres tomas, con el apoyo de las variables en Modalidades,
Unidades de Atencion y la clasificacion antropométrica obtenida del indicador peso
para talla entregado por la aplicacién del Cuéntame de la Politica de Estado para ir
aportando informacion epidemiolégica, tomar decisiones desde la salud publica y
permitiendo que mas personal salubrista del area de la especializacion en
Administracion en Salud sea participe de la informacién manteniendo cero tolerancias
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables, tal como lo sugiere el
tercer objetivo estratégico del PDSP del MSPS.

Palabras claves: estado nutricional, nifios y niflas de 2 a 5 afos, indicadores
antropometricos, peso para talla, cero a siempre, politicas de Estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: For years, the anthropometric patterns of the WHO have helped in different
countries to diagnose the nutritional status of children under 5 years of age, where the
rate of childhood malnutrition becomes a public health problem that increases mortality
and morbidity. To contribute to the improvement of indicators, some countries, such as
Colombia, have implemented State Policies that allow Early Childhood to favor their
integral development, such as the application of "Zero to Forever". Objective: To
determine the nutritional status of children from two to five years of the municipalities of
Chinacota and Bochalema during the year 2017. Materials and methods: An
epidemiological study of Cross Section Descriptive or Prevalence, retrospective for the
months of February, May and August of 2017, in 177 children from 2 to 5 years 11 months
of the Family and Institutional modalities that met inclusion criteria. The anthropometric
data were collected and integrated into the Tell me ICBF application to obtain the
classification according to the weight for height indicator. A base was created in Microsoft
Excel 2016® for dynamic tables, tabulation and bivariate analysis through its statistics
graphs. Results: The three shots were made in each UDS: In the Family modality, their
PG service unit presented 80.65% Adequate Weight for Size, 7.53% Risk for Malnutrition
and 1.08% for Moderate Acute Malnutrition; And the UBA 17.71 at Risk of Overweight;
8.33% Overweight and 4.17 in Obesity. For the Institutional modality: SF presented 78%
Adequate weight for Size; ST 14% at Risk of Malnutrition; 3% Moderate Acute
Malnutrition and 18% Risk of Overweight. And MPI 3% Obesity and 4% in Overweight.
For the two modalities of this study, the Comprehensive Care Route was activated on an
individual basis with the children identified with a diagnosis of malnutrition: Moderate
Acute Malnutrition, Overweight and Obesity present in this investigation. As suggested in
the Instructions for the supervision of each modality by service units during their takings.
Conclusions: For this study, the nutritional status of the target population was described
using the anthropometric tracer indicator through three taps, with the support of the
variables in Modalities, Attention Units and the anthropometric classification obtained
from the weight-for-height indicator delivered by the application of the Tell me about the
State Policy to provide epidemiological information, make decisions from public health
and allowing more health care personnel from the area of specialization in Health
Administration to participate in the information, maintaining zero tolerance for mortality,
morbidity and avoidable disability, as suggested by the third strategic objective of the
MSPS-PDSP.

Key words: nutritional status, children from 2 to 5 years old, anthropometric indicators,
weight for height, zero to always, nutritional status policies
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE
DOS A CINCO ANOS DE LOS MUNICIPIOS DE
CHINACOTA Y BOCHALEMA EN EL 2017

INTRODUCCION

El estado nutricional en los nifios menores de 5 afos ha sido durante muchos afios un
tema importante a nivel mundial, donde el indice de malnutricion infantil se convierte en
problema de salud publica que lleva a elevar la mortalidad y morbilidad en este grupo de
poblacién.

Los patrones antropométricos de la OMS han ayudado a diagnosticar el estado
nutricional de los menores de 5 afos, para contribuir al mejoramiento de los indicadores
algunos paises como Colombia, han implementado Politicas de Estado que permiten a
la Primera Infancia favorecer su desarrollo integral como lo es la aplicacién de “Cero a
Siempre”.

1.1. Problema de Investigacion

El estado nutricional de los menores de edad de la poblacion colombiana sufre un grado
de malnutriciéon clasificado por: desnutricibn aguda severa, desnutricion aguda
moderada, sobrepeso y obesidad.

El Gobierno Nacional trazo un conjunto de acciones planificadas de caracter nacional y
territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil de las nifias y los nifios
en primera infancia.

Una de estas acciones es la buena alimentacion en esta poblacion vulnerable,
haciéndose necesario conocer el estado nutricional actual de los nifios incluidos en el
programa y medir de qué forma las acciones se estan desarrollando.

Este diagnostico afectara los afios productivos de la poblacién cuando estos menores
pasen por cada etapa de su ciclo de vida, al reflejar una morbi-mortalidad actual de los
menores con diagnoésticos inadecuados, que pueden marcarse mas por su estado
socioeconOmico y factores que alteran y agudizan su diagnaostico, y verse reflejado en
un futuro con disminucion de su productividad para el pais dando como resultado un
costo de vida alto y con ingresos inferiores a sus necesidades basicas.

10
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1.2. Pregunta de Investigacion

¢, Como ha contribuido la aplicacién de la Politica de Estado “de Cero a Siempre” para el
desarrollo integral de la primera infancia en los nifilos de dos a cinco afios de los
municipios de Chinacota y Bochalema durante el afio 20177

1.3. Justificacion

En Colombia hay mas de cinco millones de nifias y nifios en primera infancia. Mas de la
mitad de ellos enfrentan condiciones de pobreza que generan exclusion y falta de
oportunidades que son base del nucleo familiar.

Evidencias cientificas demuestran que, si bien el desarrollo humano es un proceso
continuo que se da a lo largo de la vida, las bases sobre las cuales se irdn complejizando
las capacidades, habilidades y potencialidades humanas, se sientan en los primeros
afos.

El gobierno nacional quiere que la situacion de estos nifios y nifias cambie y se generen
oportunidades que favorezcan el desarrollo integral para superar el nivel de desnutricion
presente en los departamentos de Colombia.

Los factores de vulnerabilidad como la pobreza, el estrato socioeconémico, diagnostico
nutricional y necesidades de alimentacion en esta poblacion flotante, hacen que el
Estado genere la Politica de Cero a Siempre.

Este trabajo pretende evaluar la politica de Cero a Siempre y las acciones encaminadas
gue se contemplan alli, en el estado nutricional en los nifios de dos a cinco afios de los
municipios de Chinacota y Bochalema durante el afio 2017, y de esta manera establecer
también los avances que ha generado la estrategia en sus dos modalidades de accion.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el Estado nutricional de los nifios de dos a cinco afios de los municipios de
Chinacota y Bochalema en el 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos
*Evaluar la politica e implementacion en la modalidad Familiar durante el afio 2017
*Evaluar la politica e implementacion en la modalidad Institucional durante el afio 2017

*Describir el estado nutricional de la poblacién objeto utilizando el indicador trazador
antropométrico mediante tres tomas.

11
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2. Marco Tebrico

2.1. Referente Teodrico
2.1.1. Marco Historico

A finales de la década de los aflos setenta se comienza a utilizar los patrones
antropométricos del crecimiento lo cual hace que en 1993, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) disefie una referencia minuciosa en el Centro Nacional de estadisticas de
Salud (National Center for Health Statistics); entre 2006 y 2007, éstas graficas de
crecimiento se vuelven esenciales para pediatras y nutricionistas, determinando el grado
de las necesidades fisiologicas en crecimiento y desarrollo durante la infancia, para
obtener el bienestar general de la poblacion, formular politicas sanitarias, planificar
intervenciones y supervisar la eficacia. (*?)

Estos esquemas se han ido modificando a través del tiempo, permitiendo a muchos
paises, entre ellos Colombia, reajustar las referencias para el crecimiento infantil y
juvenil. Por esto desde el 2010, el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, adopta
los patrones de la OMS y adiciona nuevas categorias en su sistema de clasificacion para
los indicadores antropométricos. (%)

Bajo la resolucién 2465 de 2016, el MSPS, tiene la responsabilidad de “socializar y
capacitar a las Secretarias de Salud a nivel nacional y departamental, prestadores de
servicios de salud, profesionales en salud, entre otros, promoviendo la utilizacion de los
indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte en todos los
programas y estrategias de intervencion” asi como en la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, para contribuir con el
“proceso del desarrollo integral en menores de seis afios, durante su etapa de primera

"WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Length/Height-for-age,
Weight-for-age, Weight-for-length, Weight-for-height and Body Mass Index-for age. Methods and
Development. 2006;1-336. [citado el 17 junio 2017] Disponible en:
http://www.who.int/childgrowth/standards/Technical report.pdf?ua=1

2 Alvarez Castafio LS, Estrada Restrepo A, Goez Rueda JD, Carrefio Aguirre C. Andlisis de datos
antropométricos de la poblacién menor de 18 afios de Medellin usando los estandares de la OMS vy su
adaptacion para Colombia propuesta por el Ministerio de la Proteccién Social. Perspect Nutr Humana.
2012;14:33-45.
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infancia”, dispuesta desde la Ley 1098 de 2006, y establecida como Politica con la Ley
1804 de 2016 por el Congreso de Colombia. (34)

Dentro de las acciones de la Politica de Estado, se encuentra como concepto de la
gestion de la politica: la Seguridad Alimentaria y Nutricional, la cual “busca promover en
las familias habitos alimentarios y estilos de vida saludables que permitan mejorar el
consumo de los alimentos y la nutricién, aportando el mejoramiento de la salud a la
prevencion de enfermedades ligadas a la alimentacion mediante el reconocimiento,
valoracion e identificacion de los haberes y practicas culinarias”. (%)

Por ello se integran los Lineamientos Técnicos en la cual se requiere trabajar en
modalidades para el desarrollo integral de los nifios y nifias de la primera infancia de los
sectores clasificados por el Sistema de Seleccion de Beneficiarios para programas
sociales -SISBEN, como nivel 1, 2 y 3, en cumplimiento de la Ley 1295/2009. La primera
modalidad es llamada Familiar y la segunda Institucional o Centros de Desarrollo Infantil
-CDl, los cuales estan bajo la administracion del Instituto Colombiano del Bienestar
Familiar -ICBF. (>%)

El ICBF, crea un sistema para la recoleccion de datos en los servicios de Primera
Infancia, Nifiez, Adolescencia, Nutricion y Familias, a nivel nacional, regional y zonal,
llamado CUENTAME, en el cual identifica a los beneficiarios de cada modalidad,
registrando la informacion del formulario de Seguimiento Nutricional o los reportes del
listado general por toma para Salud y Nutricion, entre otros. ()

Las ultimas estadisticas vitales 2005-2014 del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE para la Gobernacion de Norte de Santander, indica segun el Andlisis
de Situacion en Salud -ASIS, en Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

3 Resolucion 2465/2016 de 14 junio, Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan
otras disposiciones. MSPS. 14 junio 2016.

4Ley No. 1804/2016. Por la cual se establece la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones. Congreso de Colombia. 02 agosto 2016

> Lineamiento Técnico de formacion y acompariamiento a familias de nifios y nifias en la primera infancia.
Comision Intersectorial para la Atencion Integral de Primera Infancia. 2013. [citado el 27 junio 2017]
Disponible en: http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/5.De-Formacion-y-
acompanamiento-familias-ninos-y-ninas-Primera-Infancia.pdf

6 Davila Fajardo RM. Atencidn integral para la primera infancia de cero a siempre en 6 municipios
colombianos. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. 2015;1-112

7 ICBF. Sistema de informacion para la Primera Infancia, CUENTAME. Manual. Bogota. 2016;1-208.
[citado el 30 junio 2017] Disponible en:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/ContenidoPrimeralnfancial CBF/CONTENIDO/cuentame/Manual
%20Sistema%20de%20Informaci%C3%B3n%20Cuentame%20-%20Marzo%2031-17.pdf

13
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en mortalidad en la nifiez del 2014 una tasa en nifios de 3,1 y en nifias una tasa 3,2
presentando una disminucién comparando con los afios 2005 con una tasa en nifios de
10,1 y en niflas de 18,1. En comparacion en tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios presentada en Colombia fue de 6,80 en el 2014 y para Norte de
Santander 1,58 por cada 100.000 menores de 5 afios. (8)

2.1.2. Antecedentes de Investigacion

Diferentes estudios se han realizado, tanto internacionales como nacionales, los cuales
han adaptado las medidas antropométricas dadas por la OMS para el pais, segun sus
normas politicas establecidas (?). El Fondo para el logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio — F-OMD (°) realiz6 un estudio en el 2010 en Totonicapan, Guatemala con
371 menores de 2 a 5 afios pertenecientes al “Programa Conjunto” para evaluar el estado
nutricional e identificar la desnutricion aguda de 8 municipios, la cual fue comparada con
la Encuesta Nacional de Salud materno infantil -ENSMI del pais. Obteniendo con el
indicador Peso/Talla el estado nutricional actual de los nifios y nifias: 2 casos en Riesgo
leve de obesidad, 4 casos con Desnutricion moderada y 365 casos en su clasificacion
normal.

Alvarez Castario y sus colaboradores (2 en Medellin, quienes usaron los estandares de
la OMS junto a los propuestos por el MPS en el 2010, indicadores peso para edad, peso
para talla e indice de masa corporal -IMC en 585 menores de 5 afios; encontrando una
diferencia en las prevalencias para las clasificaciones propuestas OMS/MPS: Peso para
la talla: sobrepeso -13%; obesidad -6.7%; indice de masa corporal: sobrepeso -13.5% y
obesidad -7.8%.

Davila Fajardo(®) en el 2015, analiza por medio de un estudio de casos de datos
recogidos hasta el 2013, la Politica de Atencién Integral de “Cero a Siempre” en 6
municipios colombianos (Apartadé y Arboletes de Antioquia, Mahates de Bolivar;
Manaure y Uribia de La Guajira; Ricaurte de Narifio), encontrando la aplicacion muy
desaprovechada, informacién sesgada, falta de valoracion por desnutricion global y
cronica, falta de prioridad en las regiones, articulacion entre los actores/sectores del
programa, dispersién en las zonas geograficas para la atencion y las iniciativas se
convierten en politicas de gobierno y no de Estado cada 4 afos.

8 ASIS. Andlisis de situacion de Salud — Departamento Norte de Santander 2016. Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander. Coordinacion de Vigilancia en Salud Publica. 2016;1-150

9 F-ODM. Evaluacion del estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco afios de las familias
participantes del programa conjunto: “Alianzas para mejorar la situacion de la infancia, seguridad
alimentaria y nutricion en Totonicapan”. Guatemala. 2010;1-97 [citado el 03 julio 2017] Disponible en:
http://www.mdgfund.org/sites/default/files/ISAN_CASO%20DE%20ESTUDIO_Guate_Evaluacion%20Est
ado%?20Nutricional%20Menores%205%20Ano0s%20Totonicapan.pdf
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Neufeld y colaboradores (*°) midieron la situaciéon poblacional colombiana entre los afios
2005-2010, utilizando indicadores en menores de 5 afios como talla/edad e IMC, a su
vez que utilizaron como fuente de informacion la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia -ENSIN 2010, que incluia medidas antropométricas de la
poblacion y biomarcadores del estado de micronutrientes en sangre. Resaltaron en
desnutricion crénica y aguda, la prevalencia de talla baja a nivel nacional del 13.2%,
donde solo el 3% es talla baja severa, en familias con condiciones econdémicas de nivel
SISBEN 1 del 16,8% y aumentando por falta de educacion y pertenencia étnica; pudiendo
considerarse como un problema de salud publica y con consecuencias de elevar el riesgo
de muerte. En sobrepeso para menores de 5 afios del 5,2% sin diferencia significativa
de género, directamente proporcional a la educacién, nivel de SISBEN, prevaleciendo en
comunidades étnicas, en su mayoria indigenas con un 27.4% de riesgo de sobrepeso.

2.1.3. Marco Conceptual.

Este anteproyecto se basard de la Politica de Estado, colombiana, para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, adoptando los indicadores
antropométricos para obtener el estado nutricional en nifios y nifias de 2 a 5 afos.

2.1.3.1. Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero
a Siempre.

Partiendo que “la primera infancia es el periodo comprendido entre la gestacién y los 5
afos, 11 meses y 30 dias” se denominara la estrategia “De Cero a cinco afos” (1) la
cual redne las normas para esta poblacion, derechos, acciones y valores, liderados por
el Estado Colombiano junto a las familias y la sociedad, de manera articulada e
intersectorial, para garantizarle a cada nifio y nifia una atencién integral. (*)

Reune los principios de la Constitucion politica, puestos en el codigo de la Infancia y
adolescencia bajo la ley 1098 de 2006, la cual esta constituida con los 10 principios
internacionales de la Convencién de los Derechos del Nifio. (41)

Con el pasar del tiempo, surge en Colombia diferentes instituciones a favor de la nifiez,
tanto para el sector educativo estableciendo el preescolar antes de la educacion basica;
salud, alimentacion y nutricion, permitiendo evolucionar con las leyes establecidas y
modificarlas en beneficio de los mas vulnerables, como la Constitucion del 91 y los

10 Neufeld L, Rubio M. Nutricién en Colombia IlI: actualizacion del estado nutricional con implicaciones de
politica. Banco Interamericano de Desarrollo. 2012;1-55. [citado el 02 de julio 2017] Disponible en:
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/5932/28May2013%20NT%20nut.pdf?sequence=1

1 De cero a siempre. Estrategia de atencion integral a la primera infancia. Fundamentos politicos, técnicos
y de gestion. Bogota. 2013;1-282
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Consejos Nacionales de Politica Econémica y Social -CONPES 109/2007, la cual aprobé
la “politica publica nacional de primera infancia, Colombia por la primera infancia”. (1)

En 2016, el Congreso de Colombia decreta establecer como Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre. (%)

Para la primera infancia se requiere del Desarrollo integral como un derecho (art 29, ley
1098/2006) particular, a lo largo del ciclo vital. El gobierno estd comprometido para que
los menores cuenten con una familia en su crianza, nivel de salud, estado nutricional y
entornos diversos que permitan interaccion.

Y para la gestion politica, se complementan la atencion integral e intersectorial, utilizando
como herramienta las Rutas Integrales de Atenciones -RIA; la Seguridad Alimentaria y
Nutricional

2.1.3.1.1. Modalidades de Atencion

El Instituto Colombiano del Bienestar Familiar -ICBF, administra los Servicios de Atencion
para la Primera Infancia de los sectores clasificados por el SISBEN; los cuales ha
denominado Modalidades y se integran a los Lineamientos Técnicos para programas
sociales, en cumplimiento de la Ley 1295/2009. ()

*Modalidad Familiar: Escenario de “encuentros” educativos grupales en
corresponsabilidad con las familias y cuidadores a través de procesos de formacion y
acompafamiento. Se subdivide en Desarrollo Infantil en Medio Familiar y en Hogar
Comunitario de Bienestar -FAMI. Atiende a los hijos de familias vulnerables menores de
5 afios, buscando fortalecer el vinculo de los nifios y nifias con sus familias. Realiza
encuentros educativos una vez a la semana en lugares disponibles concertados por la
comunidad y una vez al mes en el hogar. El ICBF entrega el 20% del requerimiento
nutricional diario en las FAMI. (*?)

*Modalidad Institucional: Se desarrolla en escenarios institucionales para garantizar una
atencion de calidad de manera complementaria a las acciones familiares y de la
comunidad. Se subdivide en Centros de Desarrollo Infantil -CDI, Hogares Infantiles -Hl,
Hogares Lactantes y Preescolares -HLP, Hogares Comunitarios de Bienestar u Hogares
Multiples — HCB, Hogar Comunitario de Bienestar o Jardin Social y Hogares
Comunitarios de Bienestar u Hogar Empresarial. Esta modalidad presta un servicio de
“educacion inicial, cuidado calificado y nutricion para los nifios y nifias donde sus padres
presentan obligaciones fuera del hogar y requieren apoyo en el cuidado de sus hijos en
sus primeros afos de vida”. (*?)

Ambas modalidades cuentan con Plan de Intervencién individual para los menores con
malnutricién: desnutricidon aguda, riesgo de desnutricion, sobrepeso y obesidad; el cual

12 1CBF [Internet] Servicios de Atencion. Modalidades de Atencion. Primera Infancia. Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar. ICBF Colombia. 2017. [citado el 27 junio 2017] Disponible en
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/Primeralnfancial CBF/Servicios

16



17

incluye actas de compromiso firmadas por sus padres o cuidadores con compromiso en
la corresponsabilidad de la intervencion nutricional. (*3)

2.1.3.1.1.2. CUENTAME: Sistema de Informacién

CUENTAME es un sistema creado por el ICBF desde el 2013, para capturar la
informacion en linea de los servicios de las Direcciones Misionales como Primera
Infancia, Nifiez, Adolescencia, Nutricion y Familias, a nivel nacional, regional y zonal, a
través de la recoleccion que efectian las Entidades Administradoras de Servicios -EAS,
Contratos, Unidades de Servicio -UDS, Beneficiarios y Talento Humano. (714)

En la plataforma identifica a los beneficiarios de cada modalidad con el formulario de
Seguimiento Nutricional o los reportes del listado general por toma para Salud y
Nutricion, incluye informacion de las atenciones para los beneficiarios, reportes de
consolidados para validar los registros de Salud y Nutricion, con Vvariables
antropométricas e informacién de garantia de derechos (vacunacion, control de
crecimiento y desarrollo, entre otros), graficas para evaluar tendencias del indicador
antropomeétrico “para ser consultadas en cualquier momento y desde cualquier nivel”;
rangos de peso y talla segun tipo de beneficiarios, valores para cada variables
cuantitativas, con patrones de referencia segun normatividad vigente y guias técnicas.

*9)

La informacion es trimestral en las diferentes unidades UDS usando las planillas de
recoleccion primaria llamadas Formato de Captura de informacion de datos
antropomeétricos [Ver Figura 3] y finaliza con el reporte de los listados e informes
entregados a la Sede Nacional.

13 |CBF [Internet] Instructivo Instrumento de Supervision modalidad Familiar. Proceso Promocién vy
Prevencion. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. ICBF Colombia. 2017. [citado el 27 junio 2017]
Disponible  en  http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallCBF/procesos/misionales/promocion-
prevencion/primera-
infancia/IT3.G12.PP%20Instructivo%20Instrumento%20de%20Supervision%20Modalidad%20Familiar%2
Ov1.pdf

14 |CBF [Internet] Guia Técnica y operativa Sistema de Seguimiento Nutricional. Proceso Promocion y
Prevencion. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. ICBF Colombia. Actualizado el 09 marzo de 2017.
[citado el 16 julio 2017] Disponible en
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/Portall CBF/procesos/misionales/promocion-
prevencion/nutricion/G5.PP%20Guia%20Técnica%200perativa%20Seguimiento%20Nutricional%20v2.p
df
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2.1.3.2. Indicadores Antropométricos, patrones de referenciay puntos de corte

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, adoptando los patrones de crecimiento
de la OMS de los afios 2006 y 2007, deroga la Resolucién 2121/2010 para hacer cumplir
desde el 14 junio de 2016 la Resolucion 2465 (3), de la cual anexamos las definiciones
gue se utilizaran para este anteproyecto:

1. Antropometria: rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones
comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones.

3. Crecimiento: es el incremento progresivo de la estatura y masa corporal dado
por el aumento en el nimero y tamario de las células.

4. Desarrollo: abarca la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos,
linglisticos, socioafectivos y comportamentales como la adquisicion de
habilidades en la motricidad fina y gruesa.

5. Desnutricién: por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de
puntuacion Z en los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla,
longitud/talla para la edad o IMC para la edad.

6. Desnutricibn aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor
o0 igual a -3 Desviaciones Estandar.

7. Desnutricion aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3
Desviaciones Estandar.

8. Desviacion estandar - DE: medida que expresa la dispersién de una serie de
valores o puntuaciones con relacién a la media aritmética.

10. Estado nutricional: es el resultado de la relacidon entre la ingesta de energia 'y
nutrientes y el gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la edad,
sexo, estado fisiolodgico y actividad fisica.

13. Grupo de edad menores de 5 afios: nifias y nifios desde el nacimiento hasta
los 4 afios 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 59 meses cumplidos. No
incluye a los nifios y nifias de 5 afios 0 60 meses cumplidos.

16. Grupo de edad menores de 18 afios: nifias, nifios y adolescentes desde el
nacimiento hasta los 17 afios, 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 215
meses cumplidos. No incluye a los individuos con 18 afios 0 216 meses cumplidos.

17. Indicador antropomeétrico: es un indice estadistico que surge de la combinacion
de dos variables o parametros que se utiliza para medir o evaluar
cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional, toma como base medidas
corporales y se obtiene mediante la comparacion, contra valores de referencia
para la edad y sexo o contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en
diferentes periodos.

19. Mediana: corresponde al valor medio de una serie de valores ordenados.
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20. Obesidad infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima de
la linea de puntuacién +3 desviaciones estandar en menores de 5

21. Patron de referencia: estandar utilizado para la valoracion antropométrica
mediante la comparacion de los datos obtenidos, contra la referencia tedrica o
ideal.

23. Peso para la longitud/talla - P/T: un indicador de crecimiento que relaciona el
peso con longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional actual del
individuo.

26. Puntos de corte: son los limites o intervalos que definen las categorias
utilizadas para la interpretacion del estado nutricional, al comparar un parametro
o indice antropométrico contra un patron de referencia.

27. Puntuacion Z (Z Score): es la diferencia entre el valor individual y el valor medio
de la poblacion de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la
desviacion estandar de la poblacion de referencia, es decir, identifica cuan lejos
de la mediana (de la poblacién de referencia) se encuentra el valor individual
obtenido.

28. Riesgo de desnutricion: clasificacion antropométrica entre las lineas de
puntuacion Z = -2 y < -1 desviaciones estandar del indicador peso para la
longitud/talla, IMC para la edad o del indicador longitud/talla para la edad.

30. Riesgo de sobrepeso: clasificacion antropométrica entre las lineas de
puntuacion Z >+1 y <+2 desviaciones estandar del indicador peso para la
longitud/talla o del indicador IMC para la edad en menores de 5 afios.

31. Sobrepeso infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad entre las
lineas de puntuacion Z >+2 y <+3 desviaciones estandar en menores de cinco
afios y >+1 y <+2 desviaciones estandar del indicador IMC/E en el grupo de edad
de 5a 17 afos.
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2.1.3.2.1. Clasificacién antropomeétrica.

A continuacion, se muestra en la Tabla 1, la clasificacion antropométrica modificada y
utilizada para este anteproyecto.

Tabla 1. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios menores
de 5 afos, segun indicador y puntos de corte.

Indicador Punto de | Clasificacion antropométrica Tipo de
corte Uso
> +3 Obesidad

>+2a<+3 Sobrepeso
Pesopara |>+1as+2 Riesgo de Sobrepeso

la Talla 2-1a<+1 Peso Adecuado para la Talla Indb'}”d”al yl
(P/T) 2-2a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda poblaciona
<-2a=-3 Desnutricion Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa*

Nota: *El total de menores de cinco afios con desnutricion aguda se obtiene al sumar la
desnutricién aguda moderada y la desnutricion aguda severa.

**Adaptado de Resolucién 2465/2016 de 14 junio, Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de
nifias, nifos y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones. MSPS. 14 junio 2016.

2.1.3.2.2. Puntuaciones Z y percentiles

El uso de puntuaciones Z en poblaciones es objeto de estadistica en medida y desviaciéon
estandar, para el anteproyecto se utilizara la desviacién estandar. Ver tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de equivalencias entre Puntuaciones Z y Percentiles

Puntuacién Z | Equivalencias Percentil Equivalencia
en percentil en
puntuacion Z
-3 0,1 3 -1,88
-2 2,3 10 -1,29
-1 15,8 25 -0,67
0 50 50 0
1 84,2 75 0,67
2 97,7 90 1,29
3 99,9 97 1,88

Fuente: Resolucion 2465/2016 de 14 junio
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2.1.3.2.3. Figuras de Graficos

Para el uso de graficas se tomaran las que se encuentran en la resolucion 2465, después
de establecer edad, peso y estatura de cada menor. Posteriormente se relacionan las
variables con la edad: Peso/Edad; Longitud/Edad o Talla/Edad. Para obtener la
clasificacion nutricional se utiliza la linea vertical de la edad cruzada con la horizontal al
peso, talla o longitud. Un menor adecuado crece paralelo a la medida de la poblacién
referenciada. (3)

Ver Figura 1 para Peso para la talla nifios 2 a 5 afos

Ver Figura 2 para Peso para la talla nifias 2 a 5 afios
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2.1.4. Marco Legal
2.1.4.1. Ley 1804 del 02 de agosto de 2016

"Por la cual se establece la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siempre y se dictan otras disposiciones", decretado por el Congreso
de Colombia. (%)

2.1.4.2. Resolucion 2465 del 14 junio de 2016

“Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos
de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones”. (%)

2.1.4.3 Plan decenal salud publica 2012-2021

El articulo 6° la Ley 1438 de 2011 determina que el Ministerio de la Proteccion Social
debe elaborar un Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) a través de un proceso amplio
de participacion social de acuerdo con la organizacién, las modalidades y las formas
establecidas en el Decreto 1757 de 1994 (*°).

El PDSP, 2012 — 2021, es un pacto social y un mandato ciudadano que define la
actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios para crear
condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia. Es
producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud para todos, mejorar el contexto de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente manteniendo cero tolerancias
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables. El concepto de salud:
resultado de la interaccién armdnica de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y
culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder
acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida.

15> Plan decenal de Salud Publica 2012-2021. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Marzo 15 de 2013.
Disponible en:
http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCoQFjAA&url=
http%3A%2F%2Fwww.minsalud.gov.co%2FDocumentos%2520y%2520Publicaciones%2FPlan%2520De
cenal%2520-
%2520Documento%2520en%2520consulta%2520para%2520aprobaci%25C3%25B3n.pdf&ei=gimPUdXI
C7X-4APq74DYAwW&Usg=AFQ|CNEdSEUMM-KzJChWO 9IBVulivTy-q
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3. Disefio Metodolégico

3.1. Ubicacién Contextual

La presente investigacion se desarroll6 en los tres Centro de Desarrollo Infantil-CDI de
los municipios de Chinacota y Bochalema del departamento de Norte de Santander,
Colombia, localizados suroriental a 45 km de Cucuta la capital Norte Santandereana.

Bochalema fue fundada el 6 de febrero de 1759. Con una temperatura de 31°C. (*9),
En proyecciones poblacionales del DANE, para 2017 cuenta con una poblacion total
de 7.060 habitantes (1/). Cuenta con un corregimiento llamado la Donjuana, centro
poblado correspondiente a un corredor vial de 1.3km via al municipio de Durania. “Del
rio a la central pertenece a Chinacota, del rio hacia adentro pertenece a Bochalema”.

(*9)

En la modalidad Institucionales estan las unidades de servicios llamadas “CDI
Semillitas del Futuro y “CDI Mi primera infancia” ubicadas en la Vereda La Esmeralda
y la vereda Colonia de la Calle 1 No. 3-35 Barrio Cueva Santa. Y una modalidad
Familiar se encuentra en el Corregimiento de La Donjuana, con dos unidades llamas
“Pequefios Gigantes” y la Unidad Basica Asistencial-UBA, en la carrera 41B Barrio
Santa Mora.

El municipio de Chinacota fue fundado el 15 de febrero de 1535. Con temperatura de
22°C (*9). Segun las proyecciones poblacionales del DANE para junio 30 de 2017
cuenta con una totalidad de 16.686 habitantes. Cuenta con el CDI “Santa Teresa”
ubicado en la calle 26 No. 32-01 Barrio Santa Teresa de modalidad Institucional.

18 Wikipedia.org [Internet]. Bochalema [actualizado:01 mayo 2015; citado el 14 julio 2017] Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Bochalema

17 DANE [Internet]. Visor: Proyecciones de poblacion total por sexo y grupos de edad de 0 hasta 80 y mas
afios (2005-2020). Estadisticas por tema. Demografia y poblacion. Proyecciones de Poblacién [base de
datos en internet][ citado el 14 julio 2017] Disponible en:
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/VisorCertificaPPO_Octl1.xls

8 Bochalema [Internet]. Informacion General. Nuestro municipio. Alcaldia de Bochalema. Norte de
Santander. [actualizado: 22 junio 2015; citado el 15 julio 2017] Disponible en: http:/bochalema-
nortedesantander.gov.co/informacion_general.shtml

19 Wikipedia.org [Internet]. Chinacota [actualizado:28 abril 2017; citado el 20 julio 2017] Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Chin%C3%Alcota

25


https://es.wikipedia.org/wiki/Bochalema
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/VisorCertificaPPO_Oct11.xls
http://bochalema-nortedesantander.gov.co/informacion_general.shtml
http://bochalema-nortedesantander.gov.co/informacion_general.shtml

3.2. Tipo y Enfoque del estudio

El presente trabajo pertenece al &rea de Investigacion de Salud Puablica y su Tipo de
estudio epidemiologico de Corte Transversal Descriptivo o de Prevalencia,
retrospectivo porque mide el factor de riesgo en una poblacién definida en un momento
determinado: meses de febrero, mayo y agosto del 2017.

Este tipo de estudio sirve para formular hipotesis etiologicas.
3.3. Poblacion

El universo de este estudio estuvo conformado por una poblacion (finita) de 177
compuesta por nifios y nifias de 2 a 5 afilos 11 meses de edad de los municipios
Chinacota y Bochalema en el 2017 de las modalidades Familiar con 63 menores y la
modalidad Institucional con 114 nifios.

3.3.1. Criterios de Inclusiéon
* Nifos con nacionalidad colombiana
* Edad cumplida de 2 afios hasta 5 afios 11 meses

* Nifios desplazados beneficiarios de las modalidades del CDI en condiciones de
vulnerabilidad: a) nifios de nucleos familiares con mdltiples reportes en ICBF, madre
cabeza de familia, madre sustituta; b) Caso de la comisaria de familia del municipio.
Los cuales tienen completa la documentacion necesaria para la inscripcion a las dos
modalidades: registro civil, cedulas de padres o acudientes, carne de vacunas, carne
de crecimiento y desarrollo, recibo de luz o agua, formularios de inscripcion,
consentimiento informado, certificado médico, el certificado auditivo y visual para
mayores 3 anos.

* Para la modalidad familiar: Nifios beneficiarios que pertenecen a la poblacion rural

* Para la modalidad institucional: los nifios pertenecientes a la poblacién del area rural
y urbana.

3.3.2. Criterios de Exclusion

* Nifios de otras nacionalidades

* Edad menor a 2 afios y mayores o igual a 6 aios

* Niflos de estrato econémico mayor de |l

* Con simultaneidad en los programas institucional y familiar

* Ausencia parcial o total de la documentacion necesaria para la inscripcion a las dos
modalidades.
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3.4. Caracterizacién de las variables

27

| Tabla 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo general: Determinar el Estado nutricional de los nifios de dos a cinco afios de
los municipios de Chinacota y Bochalema en el 2017
CATEGORIA VARIA DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
BLE OPERATIVA
MODALIDAD Programas del | Cualitati | Dicotomic
MODA | FAMILIAR (1) ICBF va a
LIDA- MODALIDAD diferenciados
DES INSTITUCIONAL segln sus
2 componentes
CDI Santa Teresa | Grupo al que Cualitati | Politomica
Q) pertenece el va
CATEGORIZACION CDI Semiillitas del menor para
UNIDA r
DES Futuro_ (2)_ beneficiarse
DE _CDI M_l primera de su Centro
infancia (3) De Desarrollo
SERVI ~ :
clO P_equenos Infantil
Gigantes (4)
UBA Bochalema
(5)
N/A Altura humana | Cuantit | Politomica
que varia de ativa
acuerdo con la
TALLA genética y
nutricion. Se
mide en
centimetros
N/A Medida de Cuantit | Politomica
PESO masa corporal | ativa
expresada en
kilogramos
EXAMEN CLINICO Desnutricion aguda | Situacién Cualitati | Politomica
severa (1) clinica va
Desnutricion aguda | nutricional del
CLASI- | moderada (2) sujeto como
FICA- Riesgo de resultado de la
CION Desnutricion (3) codificaciéon de
ANTRO | Adecuado peso los indicadores
POME | paratalla (4) obtenidos por
TRICA | Riesgo de las lineas de
sobrepeso (5) puntuacion
Sobrepeso (6) estandar.
Obesidad (7)
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3.5. Plan de Recoleccién de Informaciéon

En la tabla 4, se describen las actividades, el mes y las acciones que se realizaron.

Tabla 4. Recoleccién de Informacién

28

ACTIVIDAD MES ACCIONES COMPLEMENTARIAS
febrero | *Recoleccion de datos con la planilla
*Obtener la clasificacion antropométrica del
mayo cuéntame en cada menor
TOMAR PESO- * Realizar el cruce de variables por indicador
TALLA antropometricos
*Informar a padres de familia
agosto | xpealizar andlisis del diagndstico arrojado por el
cuéntame
ANALISIS E *Revision de casos incidentes
INTERPRETACION | octubre- | *Comparaciéon de la clasificacién antropométrica
DE TODAS LAS noviembre | arrojadas por cada unidad en cada trimestre a
TOMAS analizar para hacer diagndstico nutricional.

3.5.1. Herramienta de Recoleccién de informacién

Planilla de recoleccién primaria o Formato de Captura de informacion de datos

antropométricos del ICBF [Ver Figura 3]
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3.5.2. Estrategias

Se utiliza como fuente primaria de informacion los registros de los menores en cada
modalidad, para la obtener la poblacion.

3.5.3. Consentimiento informado

Como condicion fundamental para la recoleccion de la informacion, los acudientes o
cuidadores (mayores de edad) deberan leer y firmar el consentimiento informado como
muestra de su voluntariedad para la participacion en este estudio. [Ver Tabla 5]

Tabla 5. Consentimiento informado

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE EN EL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
ENTIDAD OPERADORA — Proyecto de Investigacion para optar el titulo de
Especialistas en Administracion de la Salud UCM
“ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE DOS A CINCO ANOS DE LOS
MUNICIPIOS DE CHINACOTA Y BOCHALEMA EN EL 2017”
FORMATO DE AUTORIZACION FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

Yo con
documento de identidad No. autorizo a la Corporacion

social y Educativa paz y futuro quien es la Entidad administradora del servicio a
recolectar y dar el manejo necesario a la informacion correspondiente a la ficha de
caracterizacion socio familiar en el formato digital.

PREGUNTAS Sl NO
Se me dio a conocer que es la ficha de caracterizacion socio familiar
Cuél es el manejo que se le va a dar a la informacién suministrada
Que los datos proporcionados por mi parte son reales
Se me explicaron los diferentes médulos que contemplan la ficha de
caracterizacion
Se me informo que los datos suministrados pueden ser
proporcionados al ICBF
Que debo estar atento para brindar la informacion necesaria en caso
de requerir una actualizacion de los datos.
Autorizo al personal a realizar visitas domiciliarias en caso de
requerir confirmar la informacion.
La Corporacion Social y Educativa Paz y Futuro se compromete a
utilizar la confidencialidad de la informacion suministrada
Observaciones

Nombre del funcionario que diligencia la Nombre de la persona que suministra
informacion familiar la informacién
Firma Firma
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3.6. Muestra

La Muestra se definié después de la valoracion por toma de medidas antropométricas
cargadas al sistema de “Cuéntame ICBF”, siendo un total de 177 nifios.

El Muestreo es no probabilistico porque permite seleccionar los sujetos dada la
conveniente accesibilidad y proximidad para el investigador; ademas no representa
toda la poblacién y sus resultados no pueden ser generalizados.

4. Aspectos Eticos

De acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
la Investigacion en Seres Humanos, segun la Declaracion de Helsinki, éste estudio se
considera como una investigacion sin riesgo minimo dado que solo se realizara la
aplicacidon de las graficas de la resolucion 2465 para las cuales no seran necesarios
procedimientos invasivos.

Este proyecto sera presentado y sustentado ante el Comité de investigaciones de la
Universidad Catolica de Manizales con el fin de garantizar que la investigacion se
desarrolle cumpliendo con los principios éticos y metodolégicos.

Como condicion fundamental para la recolecciéon de la informacién, sus padres y
acudientes mayores de edad deberan leer y firmar el consentimiento informado como
muestra de su voluntariedad para la participacion en este estudio.

5. Cronograma

En la tabla 6 se describen las actividades programadas por semanas de cada mes en
la realizacién de la investigacion.
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Tabla 6. Cronograma

0
ACTIV g FEB MRZ ABR MAY JUN JUL AGT SEP OCT NOV

IDAD
ES SE

MA 412341 412341
NA
Tomade
medidas
antropometri
cas
Digitar datos
ala
plataforma
de
“Cuéntame
ICBF”
Descargar el
Diagnéstico
nutricional
Plan de
intervencion
y visitas
domiciliarias
Verificar los
cambios por
cada “toma”
delos
estados
nutricionales
en cada
modalidad
Evaluar
modalidad
de mejor
desempefio
en el
diagnostico
nutricional
de los nifios

Elaboracién
de informe
final

Socializacion
informe final
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6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de informacion con el “Formato de Captura de Informacion de
datos antropométricos del ICBF” para el indicador Peso/Talla con sus desviaciones
estandar, se tomd como referencia los puntos de corte de la Resolucién 2465/2016 con
el aplicativo del Cuéntame para la interpretacion de los diagndsticos de la clasificacion
antropométrica de cada menor. Para el procesamiento de la informacion se creé una
base de datos en Microsoft Excel 2016® y efectuar por medio de tablas dinamicas las
tabulaciones correspondientes y los analisis bivariados que arrojen las variables, para
ser examinadas mediante gréaficas estadisticas como base para las conclusiones.

7. Resultados y Analisis

El total de los participantes fue de 177 nifios de 2 a 5 afilos que pertenecieron a la
Modalidad Familiar y la Modalidad Institucional que cumplieron con los criterios de
inclusion en cada unidad de servicio durante las tomas en los meses de febrero, mayo
y agosto del 2017.

En el andlisis Univariado, la modalidad Familiar se subdivide en las unidades de
servicio-UDS: UBA Bochalema con 32 menores (51%) y Pequefios Gigantes de la Don
Juana con 31 menores (49%) para una poblacion de 63 nifios y nifias (100%). [Ver
Tabla 7]

La modalidad Institucional se subdivide en las UDS: CDI Semillitas del Futuro con 33
menores (29%), CDI Santa Teresa de Chinacota con una participacién de 31 menores
(27%) y CDI Mi Primera Infancia con 50 nifios (44%) para una poblacion de 114 nifios
y nifias (100%). [Ver Tabla 7]

Cada modalidad y sus unidades fueron analizadas por medio de la frecuencia relativa
de la clasificacion antropométrica.

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacién de estudio

No. o
. _ (1]
Caracteristicas =177
Modalidad Familiar 63 100

UBA 32 51

Pequefios Gigantes 31 49

Modalidad Institucional 114 100
CDI Semillitas del Futuro 33 29

CDI Santa Teresa 31 27

CDI Mi Primera Infancia 50 44
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Para el Analisis Bivariado, se realizaron las graficas por unidades de servicios, sus
clasificaciones antropométricas durante las tres tomas; posteriormente se compararon
dentro de su modalidad y entre modalidades.

MODALIDAD FAMILIAR UNIDAD DE SERVICIO UBA BOCHALEMA
COMPARACION POR TOMAS: I, 11, 1l
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AGUDA SEVERA AGUDA DESNUTRICION PARA TALLA SOBREPESO
MODERADA
Clasificaciéon Antropométrica
HITOMA mIITOMA Il TOMA
Figura 4. Comparacién de Tomas I, Il y Il de la unidad UBA Bochalema Modalidad

Familiar segun su clasificacién antropométrica.

Para la unidad de servicio UBA con sus 32 menores (100%) durante las tres tomas se
observd que el diagnostico en: Desnutricion Aguda Severa no presentaron ningun
menor al igual que en Desnutricion Aguda Moderada; En Riesgo de desnutricion la
unidad mostré un aumento del 9,38% en la segunda toma y disminuyo para la tercera
toma. En Adecuado Peso para Talla la primera y tercera toma mantuvieron 65,63%,
solo en la segunda disminuy6 a 59,38%. El Riesgo de sobrepeso en los menores fue
mayor en la primera toma con 21,88% y fue descendiendo en las siguientes tomas a
12,5%. Para el diagnéstico de Sobrepeso la primera toma fue de menor valor con
3,13% e incremento en las siguientes tomas a 12,5% en los menores. Obesidad mostrd
un aumento en la primera 6,25% y fue descendiendo a 3,13% en las ultimas tomas en
los nifios de la UBA. [Ver Figura 4]

Para el andlisis de UBA en malnutricién por tomas se encontré Sobrepeso inicidé con
3,13% y fue aumentando hasta 12,5%. En Obesidad la unidad estuvo mas alerta ya
gue inici6 en 6,25% y disminuyd a 3,13% en las ultimas tomas. [Ver Figura 4]
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MODALIDAD FAMILIAR UNIDAD DE SERVICIO PEQUENOS
GIGANTES de |la DON JUANA COI\/IPAR\ACICI)N POR TOMAS |, 11, I1I
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Figura 5. Comparacién de Tomas I, Il y lll de la unidad Pequefios Gigantes Modalidad
Familiar segun su clasificacién antropométrica

En la comparacion de las tres tomas para la unidad con 31 nifios (100%) en Pequefios
Gigantes (PG) se mostr6 para el diagndstico en Desnutricion Aguda Severa un 0%. En
Desnutricion Aguda Moderada presento la ultima toma con 3,23% de los menores.
Para Riesgo de Desnutricién la unidad mantuvo en la primera y segunda el 6%,
posteriormente subié al 9,7%. Adecuado Peso para Talla la tercera toma mostro
83,9%. El Riesgo de Sobrepeso en los menores inicié con 13% y disminuyo a 3,23%
de los casos. Para el diagnéstico de Sobrepeso ningin menor fue diagnosticado.
Obesidad mostrd 3% en la primera y segunda toma. [Ver Figura 5]

Para el andlisis de PG en malnutricion por tomas se encontré que durante la tercera
toma en su poblacion el 3,23% present6 Desnutricion Aguda Moderada y en Obesidad
el 3% para las dos primeras tomas. [Ver Figura 5]
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COMPARACION CASOS CLASIFICADOS ENTRE UNIDADES DE LA
MODALIDAD FAMILIAR
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Figura 6. Comparacion entre las unidades de la Modalidad Familiar segun su clasificacion

antropometrica

Se compararon las tres tomas entre las unidades UBA con 96 casos (100%) y PF con
93 casos (100%) en la Modalidad Familiar para analizar el estado nutricional en la
Figura 6, usando la clasificacibn antropométrica: en Desnutricion Aguda Severa no
presentaron ningun porcentaje de menores codificados. Para Desnutricibn Aguda
Moderada fue mayor en Pequefios Gigantes (PG) con un porcentaje del 1,08%
comparado con la UBA. En Riesgo de Desnutricién PG tuvo un valor de 7,53% mayor
gue la UBA. Para Adecuado Peso para Talla hubo mayor participacion en los menores
de PG con un 80,65%. El Riesgo de Sobrepeso es mayor para la UBA con un 17,71%.
Para el diagndstico de Sobrepeso Unicamente en UBA se diagnostico con 8,33%. Y en
Obesidad la UBA fue mayor con 4,17%.

Para el analisis en malnutricion entre las unidades de la Modalidad Familiar se
encontré que los nifios y nifias de la UBA presentaron 8,33% en Sobrepeso y 4,17%
en Obesidad; y para la unidad de servicio PG solo reporté el 1,08% en Desnutricion
Aguda Moderada. [Ver Figura 6]
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MODALIDAD INSTITUCIONAL UNIDAD DE SERVICIO SEMILLITAS
DEL FUTURO
COMPARACION DE TOMAS |, 11, 1l
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Figura 7. Comparaciéon de Tomas |, Il y lll de la unidad CDI Semillitas del Futuro
Modalidad Institucional segun su clasificacién antropométrica

Analizando por medio de la Figura 7, las clasificaciones antropométricas para la unidad
de servicio CDI Semillitas del Futuro (SF) con 33 nifios y nifias (100%), se encuentra que
para el diagnostico en Desnutricion Aguda Severa ningun menor fue clasificado durante
las tres tomas. En Desnutricion Aguda Moderada durante la primera toma se presentaron
3% de los casos. En Riesgo de Desnutricion la unidad mostré6 aumento en la segunda
toma con un 12% de los menores. En Adecuado Peso para Talla las primeras tomas
mostraron en 79%. El Riesgo de Sobrepeso en los menores aumenté a 12,12% en la
tercera toma. Para el diagnostico de Sobrepeso la tercera toma marco un 3%. Ningun
menor diagnosticado en Obesidad.

Para el andlisis de SF en malnutricién por tomas se encontr6 que durante la primera

toma en su poblacion el 3% presentaron Desnutricion Aguda Moderada y 3%
Sobrepeso en la tercera toma. [Ver Figura 7]
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MODALIDAD INSTITUCIONAL UNIDAD DE SERVICIO CDI SANTA
TERESA COMPARACION ENTRE TOMAS |, 11, 1l
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Figura 8. Comparacion de Tomas |, Il y Il de la unidad CDI Santa Teresa Modalidad

Institucional segun su clasificacion antropométrica

En el gréfico de la figura 8 de las clasificaciones antropométricas para la unidad de
servicio CDI Santa Teresa (ST) con 31 nifios (100%) para Desnutricibn Aguda Severa
ningun menor fue clasificado durante las tres tomas. En Desnutricion Aguda Moderada
durante la primera toma se presentaron 3% de los casos y aumenté al 6% para la
segunda toma, desapareciendo en la tercera toma. En Riesgo de Desnutricion la unidad
inicio con 10%, para la segunda y tercera toma no tuvo diferencia significativa con 16%.
En Adecuado Peso para Talla las tres tomas en 61%. El Riesgo de sobrepeso en los
menores es mayor en la primera toma con 23%, disminuye a 13% en la segunda y
aumenta en la tercera toma con 19,35% de los nifios clasificados. Para Sobrepeso solo
la primera toma mostré un 3%. En Obesidad las dos ultimas tomas se mantuvieron en el
3%.

Para el analisis de ST en malnutricion por tomas se encontrd que durante la primera toma
en su poblacién el 3% presentaron Desnutricion Aguda Moderada y Sobrepeso. Para la
segunda toma el 6% present6é Desnutricion Aguda Moderada y 3% en Obesidad. Y en la
tercera toma el 3% de sus nifios y nifias fueron diagnosticados con Obesidad. [Ver Figura
8]
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MODALIDAD INSTITUCIONAL UNIDAD DE SERVICIO MI PRIMERA
INFANCIA COMPARACION TOMAS I, 11, 11l
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Figura 9. Comparacion de Tomas |, Il y Il de la unidad CDI Mi Primera Infancia Modalidad
Institucional segun su clasificacion antropométrica

En el gréfico de la figura 9 se analizan las clasificaciones antropométricas para la unidad
de servicio Mi Primera Infancia (MPI) con 50 menores (100%), donde muestra en
Desnutricion Aguda Severa que ningun menor fue clasificado durante las tres tomas.
Para Desnutricion Aguda Moderada durante la primera toma se presenté 2% en la
primera toma. En Riesgo de Desnutricion disminuyé a 10% en la tercera toma de MPI.
En Adecuado Peso para Talla inicid6 con 66%, disminuyé 64% y termind en 62%. El
Riesgo de Sobrepeso fue mayor en la tercera toma con un 22% de los casos. Para
Sobrepeso la primera toma se encontré mayor valor con el 6% de la poblacion de MPI.
En Obesidad inicié con 4% y las dos ultimas tomas mostraron un valor del 2%.

Para el andlisis por malnutricién en cada toma para MPI se encontré que durante la
primera toma en su poblacion el 2% presentaron Desnutricion Aguda Moderada,
Sobrepeso 6% y Obesidad 4%; en la segunda toma el 2% para Sobrepeso y Obesidad.
Y en la tercera toma el Sobrepeso con 4% y Obesidad en 2% de su poblacién. [Ver Figura
9]
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COMPARACION CASOS ENTRE UNIDADES DE MODALIDAD
INSTITUCIONAL
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Figura 10. Comparacion entre las unidades de la Modalidad Institucional segun su

clasificacion antropométrica

Se compararon las unidades: SF con 99 casos; ST con 93 casos y MPI 150 casos de
la Modalidad Institucional para analizar su estado nutricional con la Figura 10, usando
la clasificacién antropométrica: en Desnutricion Aguda Severa no presentaron ningun
porcentaje de menores codificados. Para Desnutricion Aguda Moderada fue mayor en

el ST con 3% y en Riesgo de Desnutricion con 14%. Para Adecuado Peso para Talla

fue mayor clasificacion en los menores de SF con un 78%. El Riesgo de Sobrepeso en
los menores fue mayor para el ST con 18%. Para la clasificacion del Sobrepeso se

mostro el 4% de los casos en MPIL. Y en Obesidad MPI fue el mayor 3%.

Para el andlisis en malnutricién entre las unidades de la Modalidad Institucional se
encontrd que los nifios y nifias de ST presentaron 3% Desnutricion Aguda Moderada.

MPI tuvo mayor Sobrepeso con 4% y Obesidad el 3%. [Ver Figura 10]
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Figura 11. Comparacién entre las Modalidades Familiar e Institucional segun su

clasificacion antropométrica

Se compararon el total de los casos durante las tres tomas en Familiar 189
diagndésticos y la Institucional 342 diagndsticos para arrojar los siguientes datos: en
Desnutricion Aguda Severa ningun porcentaje. Para Desnutricion Aguda Moderada la
Institucional con 1,46%. En Riesgo de Desnutricion la Institucional presentd 12,28%.
En Adecuado Peso para Talla 72% para la Familiar. El Riesgo de Sobrepeso se
presentd mas alto en la Institucional con 14,91%. Para la clasificacion del Sobrepeso
se mostré mayor en Familiar con 4% al igual que en Obesidad con 3%.

Para el andlisis en malnutricion entre Modalidades se encontré que la Institucional
present6 1,46% Desnutricion Aguda Moderada. Para la Familiar presentdé Sobrepeso
4% y Obesidad del 3%. [Ver Figura 11]
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8. Discusiones

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el estado nutricional de los nifios
de dos a cinco afios de los municipios de Chinacota y Bochalema de Norte de Santander
en el 2017 por medio de la politica del Estado colombiano para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia de Cero a Siempre, la cual adopto los indicadores antropométricos
con la modalidad Familiar y la modalidad Institucional al igual que lo expresado por Davila
Fajardo(®) en el 2015 en 6 municipios colombianos con datos recopilados del 2013.

Este estudio contd con la participacion de 177 menores colombianos, mientras que en
un estudio de Medellin del 2012 por Alvarez Castafio y sus colaboradores (?), trabajaron
con 585 menores de 5 afios para su investigacion. Y en Guatemala para el 2010 en un
estudio del Fondo para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio — F-OMD(®)
evaluaron el estado nutricional de 8 de sus municipios con 371 menores de 2 a 5 afos
pertenecientes al “Programa Conjunto” de su pais.

La comparacion de los resultados que se producen con base a los datos antropométricos
recolectados en el estudio arrojadas por cada unidad en cada toma a sirven para hacer
diagndstico nutricional tal como lo exige la Resoluciéon 2465 de 2016(%); y revelan que
durante las tres tomas en las Unidades de Servicios la clasificaciéon de Adecuado Peso
para Talla presentdé mayor diagndstico de nifios de los municipios Chinacota y
Bochalema.

Para el estudio realizado en Guatemala por el FOMD (°) con el indicador Peso/Talla que
obtiene el estado nutricional actual de los nifios y nifias mostré 365 casos (98,38%) en
su clasificacion como “normal”; 4 casos (1,08%) con Desnutricion moderada y 2 casos
(0.54%) en Riesgo Leve de Obesidad; “lo que puede explicar mejores condiciones de
ingresos y acceso a servicios para sus habitantes o podria indicar que la poblacion que
atendio la convocatoria para evaluar tiene mejores condiciones de indole econdémica y
educativa’.

Los hallazgos encontrados para este estudio con el indicador Peso para Talla por
Modalidad mostraron relevancia en la Familiar con Adecuado Peso para Talla 72%;
seguido de Sobrepeso con 4%, 3% para Obesidad y Desnutricibn Aguda Modera con
1%. Esta modalidad cuenta con la presencia de sus padres o cuidadores durante la
nutricién del menor desde sus hogares y el apoyo del 20% del requerimiento nutricional
diario suministrado por el ICBF. (*?) Su unidad PG presentd mejor estado nutricional.

Mientras que para la Modalidad Institucional con el mismo indicador Peso para Talla
obtuvo un 67% en Adecuado peso para talla de su poblacion, no muy lejos de la
modalidad Familiar, también presentd mayores valores en otras clasificaciones como
Riesgo de sobrepeso 15%; Riesgo de Desnutricion 12% y Desnutricion Aguda Moderada
con 1%. Esta modalidad se desarrolla en infraestructura institucional para los hijos de los
padres y madres que trabajan; la alimentacion directa para el menor es vigilada solo
durante el tiempo que permanezca en la institucién. (*?) Su unidad SF presentd mejor
estado nutricional.

Para las dos modalidades de este estudio se activo la Ruta Integral de Atencion de
manera individual con los menores identificados con diagnéstico de malnutricion:
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Desnutricion Aguda Moderada, Sobrepeso y Obesidad presentes en esta investigacion.
Tal como lo sugiere el Instructivo de supervisiéon de cada modalidad por unidades de
servicio durante sus tomas. (*%) Las unidades UBA y MPI mostraron aumento en
Sobrepeso y con tendencia a mantener Obesidad, incluyendo la unidad ST.

9. Conclusiones

La politica del Estado colombiano para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia de “Cero a Siempre” determiné y describié el estado nutricional a los
nifios y nifias de 2 a 5 afios con los indicadores antropométricos adoptados para
su valoracion, en los municipios de Chinacota y Bochalema de Norte de
Santander; También se evalud la politica e implementacion en la modalidad
Familiar, logrando su aplicacion durante las tres tomas en su poblacién presente
en las unidades de servicio UBA Bochalema y Pequefios Gigantes. Al igual que
en la modalidad Institucional, con sus CDI de Mi primera Infancia, Semillitas del
Futuro y Santa Teresa.

La intervencion temprana evita que enfermedades crénicas no transmisibles
como la malnutricion afecte a la primera infancia y su calidad de vida. Por lo
cual se debe dar acompafiamiento a los padres y cuidadores; también
monitoreo a los profesionales encargados de vigilar las modalidades y asi
contribuir con el “proceso del desarrollo integral en menores de seis afios”.

Para este estudio se utilizo el indicador trazador antropométrico Peso para talla,
mediante tres tomas, con el apoyo de las variables en Modalidades, Unidades
de Atencion y la clasificaciébn antropométrica obtenida por la aplicacion del
Cuéntame de la Politica de Estado para ir aportando informacion
epidemioldgica, tomar decisiones desde la salud publica y permitiendo que mas
personal salubrista del area de la especializacién en Administracion en Salud
sea participe de la informacion manteniendo cero tolerancias frente a la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables, tal como lo sugiere el
tercer objetivo estratégico del PDSP del MSPS.
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10. Recomendaciones

Se requieren mas estudios en otros lugares de Colombia que permitan comparar
el estado nutricional de la poblacion con los indicadores antropométricos
adoptados en la Politica de Estado que incluyan los entes territoriales para
socializar el diagnostico con acompafamiento integral.

Si bien para permitir el desarrollo de estos programas en la poblacion vulnerable
se debe cumplir unos requisitos, estos también impiden que los nifios y nifias
accedan prontamente a los programas del Estado, a su vigilancia, a su
continuidad, siendo el programa creado para mantener el desarrollo integral de
cada menor.

Educar més en la modalidad familiar ya que aun se observa que el nifio con
malnutricion es solo el que esta desnutrido o bajo de peso sino el que también
pasa del peso en su punto de corte segun su talla; y las costumbres en algunas
regiones aceptan bien a un nifio sobrealimentado.

En la politica de nutricion convendria contener no solo hébitos alimenticios sino
también actividad fisica en los nifios y nifias de cada modalidad.
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