CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DESAYUNOS INFANTILES CON AMOR
DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA- COLOMBIA - 2012

CATALINA SANCHEZ FORERO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BIOQUIMICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO
BOGOTA 2012



CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DESAYUNOS INFANTILES CON AMOR
DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA- COLOMBIA - 2012

CATALINA SANCHEZ FORERO

TRABAJO DE GRADO

Presentado como requisito parcial para optar al Titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA

DIRECTOR:

LUZ NAYIBE VARGAS M.SC.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BIOQUIMICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO
BOGOTA 2012



NOTA DE ADVERTENCIA

Articulo 23 de la Resolucion N. 13 de julio de 1946:

“La Universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus alumnos en sus
trabajos de tesis. Solo velara por que no se publique nada contrario a la dogma y a la moral
catdlica y por qué las tesis no contengan ataques personales contra persona alguna, antes bien

se vea en ellas el anhelo de buscar la verdad y la justicia”.



CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DESAYUNOS INFANTILES CON AMOR
DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA- COLOMBIA - 2012

CATALINA SANCHEZ FORERO

APROBADO

INGRID SCHULER, PhD MARTHA LIEVANO
Decana Académica N D. M-SC Epidemiologia

Facultad de Ciencias Directora de Carrera



DEDICATORIA

Dedicado a Dios quien me ha permitido que todos mis propdsitos se hagan realidad, a mis
padres por el apoyo incondicional y quienes han entregado todo para que yo logre todas mis

metas y suefios.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres por su apoyo incondicional y gran esfuerzo para poder culminar exitosamente mis
metas.

A la Alcaldia Municipal de Mosquera, padres de familia y nifios beneficiarios del programa

Desayunos Infantiles con amor, por su colaboracidon y participacion en el estudio.

A Luz Nayiber Vargas, Nutricionista Dietista y Directora de la Investigacion, por su orientacion,
confianza y apoyo en el proceso de elaboracién del trabajo de grado.

A Adriana Melo, Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Mosquera por permitirme

ejecutar este proyecto.

A la Universidad Javeriana por la formacion ética y profesional adquirida durante estos afios de
estudio.

Compafieros, amigos y familiares que apoyaron diversas labores durante la investigacion:
familiares Néstor Jaime Sanchez, Fanny Forero, Diana Gineth Sanchez, Ivan chirivi, Nicolas
Sanchez, Juliana Sanchez; Profesionales de la Secretaria de Desarrollo Social y de salud del
Municipio de Mosquera Alejandra Ospina, Shirley Perea, Heyber Leon, Alejandro Gil y Diana
Rueda; Compafieras de estudio Lina Marcela Gonzalez, Lina Suarez y Juan Carlos Calderdn.

Quienes desinteresadamente ayudaron y compartieron la experiencia



TABLA DE CONTENIDOS

ISR 1110 To L1 o od T o I 12
2. Formulacion del problema ..o 13
3. JUSHICACION ...t 14
Y =Yoo I (=] o o TP 15
B ODJELIVOS ettt 23
5.1 ODJEtIVO GENEIAL. ... e et e 23
5.2 ODbjetivos ESPECIfICOS .....uniiitiiiie et 23
6. MaterialeS Y MELOUOS .. ... 24
6.1 Disefo de la INVeStIgaCION. ... ....ouiuiiiii i 24
6.2 PobIacion de EStUAIO .......ociiii et 24
6.3 Variables de @StUAIO .........oiiiiie i 24
G Y = o o [0 1 25
6.5 Recoleccion de 1a INformacion ..........ooieiiiiiii 25
6.6 Andlisis de [a informaciOn ....... ..o 26
7. RESURAUIOS ...t e 27
7.1 Caracteristicas Generales de Condiciones sociodemograficas..................cc.cceeeennnn. 27
7.2 Indicadores del estado nutricional de la poblacion objeto................ccooiiiiiiinl. 27
8. DiscusiON de [0S reSUIATOS ... ..eueiiie e 33
9. CONCIUSIONES ...t e 35
IO TR L= ot o 3 0 T=T T P Vo o = 35
10 REMEIENCIAS ..t e 36

I 2N 1= (0 1= 38



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Clasificacion nutricional y puntos de corte utilizados para la valoracién nutricional en
menores de CiNCO afioS .OMS 2070, ... . uiuie it e s 22
Tabla 2. Referencias y Puntos de corte, estandares de crecimiento. Segin Resolucién 2121 de
2010. Ministerio de Proteccion Social, Bogota, Colombia 2010.............ccooviiiiiiiiiiiiiien, 25
Tabla 3. Variables socio demogréficas de los beneficiarios del programa Desayunos Infantiles

€CON amor. MOSQUETA. 20712, ... . 26

INDICE DE GRAFICAS
Grafica 1. Distribucién poblacion y porcentual por grupos de edad y género de los beneficiarios
del Programa Desayunos Infantiles con Amor. Mosquera. 2012...........coociiiiiiiiiiiiieeeeen, 27

Grafico N. 2 Distribucién porcentual en cuanto a ocupacion en los beneficiarios del Programa

N Y/ o T 18 1= = U2 01 Y 27
Grafico N. 3 Distribucién porcentual del nivel educativo por modalidad beneficiarios del
Programa DIA. MOSQUEra. 2012. ... ...ttt e 27
Grafico N. 4 Distribucion porcentual de afiliacion al sistema de seguridad social beneficiarios
del Programa DIA. MOSQUETa. 2012, ... .. uu e 28
Grafico N. 5,6 Distribuciébn porcentual de tenencia y tipo de vivienda beneficiarios del
Programa DIA. MOSQUEIa. 2002, .. ...ttt e e e e nes 28
Grafico 7, Distribucion porcentual de é&rea de residencia beneficiarios programa DIA.
MOSQUETA, 2002 ...ttt e e e e e 29
Grafico 8,9. Distribuciéon porcentual de servicios publicos en el hogar beneficiarios programa
DIA. MOSQUETA, 2002, ... ettt e ettt et et e 30
Gréafico 10. Distribucion porcentual por género beneficiarios programa DIA.
0 ST 8= = W2 0 31
Grafico 11. Distribucion porcentual por edades beneficiarios programa DIA.
Y 0T (U= = W2 O TSRO 32
Grafico 12. Distribucién porcentual segun indicador Talla/edad beneficiarios programa DIA.

L0 E 0 U= = U 0 0 33

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Consentimento iNFOrMAaAO ..........uuiiiiiiiiiii e 39
Anexo 2: Formato de historia SociodemografiCo ..........ccuueeeiiiiiiiiiiiiii e 40
Anexo 3: Formato de Registro de Valoracion antropometrica ...........oovvveeeeeiriiieeeenniieeee e 41

PN R[Sy (O S o | L=y (o T L] (0] 4 1= 1110 42



RESUMEN La alimentacion y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios
constituyen la base del desarrollo sostenible y la reduccion de la pobreza de un pais, tal como
lo demuestra el hecho de que mas de la mitad de la mortalidad infantil en paises de bajos
ingresos puede atribuirse a la desnutricion. En Colombia, la desnutricién crénica en nifios
menores de cinco afios paso del 15,9% en 2005 a 13,2% en 2010. (ENSIN, 2010),
observandose una disminucion que va acorde a los objetivos de milenio que se quieren
alcanzar para el 2015.

OBJETIVO: Caracterizar el estado nutricional por indicadores antropométricos de los nifios y
nifias menores de cinco afos beneficiarios del programa desayunos Infantiles con amor — ICBF
del Municipio de Mosquera, con el fin de generar una linea de base para el proceso de
vigilancia alimentaria nutricional.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal con una poblacion objeto de 471 nifios y nifias
entre 6 meses a 4 afios y 11 meses de edad, beneficiarios del Programa Desayunos Infantiles
con Amor del Municipio de Mosquera, con el fin de estimar la situacion nutricional de los
beneficiarios, de acuerdo a los resultados de la toma de medidas antropométricas como: peso,

talla y perimetro cefélico.

RESULTADOS: La poblacién objeto se conformaba por 471 nifilos/as beneficiarios del
Programa Desayunos Infantiles con amor, y participaron en el estudio 439 beneficiarios,
evaluando situacién sociodemografica (encuesta por hogar) y se les realizo la toma de medidas
antropométricas. De los 439 beneficiarios del programa, 213 (48.5%) fueron de género
femenino y 226 (51.5%) de género masculino. El 83% pertenecen a estrato bajo (1, 2,),yel 17
% a estrato medio bajo (nivel 3). En cuanto al componente de antropometria segun el indicador
de talla para la edad, se tiene que el 26.7% de la poblacién de 1 a 4 afios, presenté retraso en
talla (por debajo de <-2 DE), frente a un 33% que presento riesgo de talla baja (>=-2 a -<1de).
Segun el indicador peso para la talla a prevalencia de desnutricién aguda o bajo peso para la
talla fue de 2.3% un punto por encima de la media nacional reportada por la ENSIN 2010 para
este indicador. El indicador peso para la edad evidencia que el 4% de la poblacién objeto
presento bajo peso, y fue méas prevalente en menores de 2 afios. Por Gltimo, el indicador de

indice de Masa Corporal reflejo que el 2.3% de la poblacion se encuentra en sobrepeso.

CONCLUSIONES: Con respecto a los indicadores antropométricos evaluados para los nifios y
niflas menores de cinco afos, no se encontré ningln impacto sobre las prevalencias de déficit
0 exceso. Sin embargo, segun el indicador Talla para la edad, se encontré que el 36% de la
poblacion se encuentra con talla baja para la edad (por debajo de -2DE), cifra que es
semejante a nivel nacional. A diferencia el indicador de peso para la talla, la prevalencia de
desnutricibn aguda fue de 6%, cifra que no es significativo. Igualmente la prevalencia de
sobrepeso y obesidad no es significativa, pero que requiere implementar acciones de

prevencion.



ABSTRACT

Feeding and nutritional status of children under five are the foundation of sustainable
development and poverty reduction in a country, as evidenced by the fact that more than half of
child mortality in low income attributable to malnutrition. In Colombia, chronic malnutrition in
children under five over 15.9% in 2005 to 13.2% in 2010. (ENSIN, 2010), showing a decrease
that is consistent with the millennium goals to be achieved by 2015.

OBJECTIVE: Characterize the nutritional status by anthropometric indicators of children under
five breakfast program beneficiaries Children With Love - ICBF Mosquera Township, in order to
generate a baseline for monitoring process nutritional food.

METHODS:

Cross-sectional study with a target population of 471 children aged 6 months to 4 years and 11
months of age, children's breakfast program beneficiaries with love, Municipality of Mosquera.
Estimation of the nutritional status of beneficiaries, with anthropometric measurements: weight,

length and head circumference.

RESULTS:

The target population consists of 471 children / beneficiaries as Children's Breakfast Program
with love, yet only 439 beneficiaries were applied the format per household socioeconomic
status and underwent the anthropometric measurements. Of the 439 beneficiaries, 213 (48.5%)
were female and 226 (51.5%) male. 83% belong to the lower strata (1, 2), and 17% to lower
middle stratum (level 3). Regarding the anthropometry component as the size indicator for age,
this indicator is that 26.7% of the population of 1-4 years, introduced late in size (below <-2 SD),
compared to 33 % | present risk of stunting (> = -2 to - <1SD). According to the weight for height
indicator for acute malnutrition or low weight for height was 2.3% point above the national
average reported by the ENSIN for this indicator. Weight indicator for evidence that 4% of the
population being present underweight, and was more prevalent in children under 2 years.
Finally, the indicator of BMI reflects that 2.3% of the population is overweight.

CONCLUSIONS: Regarding evaluated anthropometric indicators for children under five years,
found no impact on the prevalence of deficiency or excess. However, as the size indicator for
age, we found that 36% of the population meets low height for age (below-2SD), a figure that is
similar nationwide. Unlike the weight-for-height, the prevalence of acute malnutrition was 6%,
which is not significant. Similarly, the prevalence of overweight and obesity is not significant, but

that requires implementing preventive actions.



1. INTRODUCCION

La alimentacién y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios constituyen la base
del desarrollo sostenible y la reducciéon de la pobreza de un pais, el hecho de que esta
poblacién no pueda acceder con un programa basico de alimentacion origina problemas como
el incremento de los indices de mortalidad infantil atribuible a la desnutricion. Por tal razon, la
alimentacion adecuada durante los primeros afios de vida incide directamente en el estado de
salud y en la habilidad de los nifios para aprender, comunicar, pensar, socializar y adaptarse a

nuevos ambientes y personas.

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2010 (ENSIN, 2010), la
desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios paso6 del 15,9% en 2005 a 13,2%, cifra
que es favorable puesto que se esta disminuyendo los indices de desnutricién en la poblacion
infantil. Sin embargo, es importante resaltar que uno de cada cuatro nifios menores de 4 afios
en nuestro pais, presenta Anemia, condicion que puede afectar la capacidad de aprendizaje, y
aumenta el riesgo de retardo mental y crecimiento fisico. (Presidencia de la Republica,
Prosperidad para Todos. 2011). Por lo tanto es importante realizar un seguimiento y vigilancia
nutricional de los programas que ofrece el estado y dirigidos a la primera infancia para efectuar

campafias de promocion y prevencion de enfermedades.

Los programas estructurados por el Estado y dirigidos a mejorar los indices de desnutricion de
este segmento de la poblacion, cobran especial importancia para efectuar estrategias que
contribuyan a reducir los indices de desnutricion de la misma. El programa Desayunos
Infantiles con Amor, es uno de ellos, y busca contribuir al mejoramiento de las condiciones
nutricionales en la primera infancia, prioritariamente a victimas de la violencia afectados por el
desplazamiento forzado, nifias y nifios identificados a través de la estrategia para la superacién

de la pobreza extrema.

En el Municipio de Mosquera. Cundinamarca, el programa Desayunos Infantiles con Amor,
tiene una cobertura de 471 beneficiarios, sin embargo, no se ha identificado el estado
nutricional de los beneficiarios del programa. Por tanto, se llevd a cabo un estudio de tipo
descriptivo transversal, para caracterizar las condiciones socio demogréafico, y el estado
nutricional de los beneficiarios, teniendo en cuenta especificamente los indicadores de
talla/edad, peso/talla, peso/edad, IMC/Edad y Perimetro cefalico. Se generara una linea de
base que permita tanto al ICBF y a la Alcaldia Municipal planificar y generar acciones en

vigilancia nutricional de la poblacion beneficiaria del programa.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cual es el estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco afos, beneficiarios del
programa desayunos infantiles con amor, de acuerdo a los indicadores pesol/talla, tallas/edad,

peso/edad, IMC/edad y perimetro cefalico, en el municipio de Mosquera?.
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3. JUSTIFICACION
La alimentacién y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios constituyen la base
del desarrollo sostenible y la reduccién de la pobreza de la sociedad. Segun la Organizacién
Mundial de la salud para el 2010, evidencia que cada afio mueren 7.6 millones de menores de
cinco afios, en donde mas de la mitad de esas muertes prematuras se deben a enfermedades
que se podrian evitar o tratar si se aplicaran medidas que aseguren las condiciones basicas de

salud, higiene y nutricion a los nifios y nifias durante sus primeros afios de vida. (Unicef, 2011).

La desnutricion estéd asociada al menos con el 35% de las muertes que ocurren en la nifiez, y
es la principal causa que evita que los nifios que sobreviven alcancen su completo potencial de
desarrollo. Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad en paises en desarrollo
presentan baja talla para la edad y el 10% estan emaciados (bajo peso para la talla). Las
deficiencias nutricionales tempranas también han sido vinculadas con problemas que
comprometen el crecimiento y la salud a largo plazo. Existen pruebas que los adultos que
fueron desnutridos durante la infancia temprana tienen compromiso del rendimiento intelectual,
y también pueden tener una capacidad para el trabajo fisico reducida. Si las mujeres fueron
desnutridas durante la nifiez, se afectard su capacidad reproductiva; sus hijos pueden nacer

con peso bajo. (OMS, La alimentacién del lactante y del nifio pequefio. 2010).

Una adecuada nutricién durante la infancia es esencial para asegurar que los nifios alcancen
todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo humano, por tanto, es imperativo
disponer de sistemas de monitoreo del estado nutricional que permita intervenir de manera
oportuna en acciones de monitoreo y vigilancia nutricional de manera individual, familiar y

poblacional.

En Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, desarrolla el programa de
Desayunos Infantiles con Amor, que busca contribuir al mejoramiento del consumo vy
aprovechamiento biolégico de alimentos a nifias y nifios entre los 6 meses y 4 afios y 11 meses
de edad, pertenecientes a familias de los niveles 1 y 2 del SISBEN. En el Municipio de
Mosquera, actualmente el programa favorece a una poblacion de 471 nifios y nifias entre los 6
meses y 4 afios de edad, ubicados en la zona urbana y rural del municipio. Sin embargo, no se
cuenta con una caracterizacion de las condiciones sociodemogréficas y estado nutricional de la
poblacion beneficiaria que permita definir protocolos de monitoreo y seguimiento, asi como
evaluar la evolucion alimentaria y nutricional de los beneficiarios del programa. Por tanto, se
hace pertinente caracterizar la situacion nutricional de los beneficiarios del Programa DIA, con
el fin de establecer una linea de base que permita a la unidad técnica del programa orientar el

monitoreo Yy vigilancia nutricional y alimentaria de los beneficiarios.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Situacién de Salud y Nutricion en Poblacién Infantil

A nivel mundial, la desnutricién contribuye a mas de un tercio de las defunciones de nifios y
nifias menores de 5 afios. Ademas, tiene multiples consecuencias a corto y largo plazo, como
retraso en el desarrollo mental, mayor riesgo de enfermedades infecciosas, y susceptibilidad a
sufrir enfermedades crénicas en la edad adulta. En los paises de bajos ingresos, la desnutricion
infantil casi invariablemente es producto de la pobreza, que se caracteriza por la baja condicion
social y economica de la familia, la precariedad de la vivienda y de las condiciones
ambientales, y el limitado acceso a los alimentos, el agua salubre y la atencién de la salud.
(Unicef. Estado Mundial de la Infancia, 2012).

Para el afio 2010, casi 8 millones de nifios murieron antes de cumplir los 5 afios, la mayoria de
ellos debido a la neumonia, la diarrea 0 a complicaciones durante el parto. En las zonas
urbanas, las altas concentraciones de pobreza se combinan con la ineficiencia de la prestacion
de servicios que hacen que aumente la mortalidad infantil. Ademé&s es importante resaltar que
los nifios pueden sufrir de “hambre oculta” o malnutricién por carencia de micronutrientes; esto
puede deberse a insuficiencia de micronutrientes como vitamina A, hierro, vitamina C, acido
Fdlico, y zinc etc. La carencia de estos micronutrientes hace que los nifios tengan mayor
riesgo de muerte, ceguera y retraso en el crecimiento, ademas de que su coeficiente intelectual

puede verse afectado. (Unicef, 2012).

En Colombia, la mortalidad infantil ha venido disminuyendo de manera progresiva, la linea de
base en 1990 fue de 37 muertes por cada mil nacidos vivos, en 2000 estuvo en 20.41 y en
2009 se redujo a 13.69 muertes por cada mil nacidos vivos. Teniendo en cuenta lo anterior,
para el 2005 Colombia habria superado las metas de desarrollo del milenio. (OMS, 2010). No
obstante, la prevalencia de desnutricién crénica en niflos menores de cinco afios paso del
15,9% en 2005 a 13,2% en 2010, dando a conocer que uno de cada 8 nifios presenta
desnutricién crénica, atribuibles a que su talla no corresponde con la edad. Esta situacion se
presenta en mayor medida en la poblacion de nivel | y Il del SISBEN de las areas rurales y en

regiones como Atlantica, Orinoquia, Amazonia y Pacifica. (ENSIN, 2010).

Uno de los factores de riesgo evidente en la poblacion menor de cinco afios es la desnutricion,
segun estimaciones recientes, hay 115 millones de nifios menores de 5 afios con insuficiencia
ponderal, y aunque la prevalencia mundial esta descendiendo, los avances son desiguales. En
el mundo, alrededor de 178 millones de nifios tienen una estatura baja para la edad segin los
patrones de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud, y ese retraso del
crecimiento es un indicador béasico de la malnutricion crénica (Unicef, 2010).
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4.2 Contexto en alimentacién y nutricion

v" Plan decenal de infancia
En el marco del enfoque poblacional la direccién de Salud Publica ha venido trabajando la
etapa de la nifiez, vista desde el desarrollo humano, como la etapa del ciclo vital que inicia
desde la gestacién y va hasta los 12 afios de edad, y que se caracteriza dentro de la escala
abreviada de desarrollo, donde se valora la motricidad gruesa (juego, pararse n un pie,
empinarse en ambos pies), la motricidad fina adaptativa (trazos, copiarse, copiar objetos
grandes y pequefios entre otros), la audicién y el lenguaje (suprimir, y/o cambiar letras) y por
ultimo la parte personal social (vestirse y desvestirse solo, compartir juegos con comparieros,
tener un amigo especial, saber cuantos afios tiene, decir el nombre de los padres y de el).

(Ministerio de Proteccion Social, 2007).

v' Ley de Infanciay adolescencia

La Ley 1098 de 2006, tiene como objeto establecer normas sustantivas y procesales para la
proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus
derechos vy libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos,
en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y
proteccién sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado . En el Articulo 24 que
conforma esta ley menciona el “Derecho a los alimentos” ya que los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas medios para su desarrollo fisico,
psicoldgico, espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con la capacidad econémica., con el
fin de contribuir al desarrollo integral de los nifios, las nifias y los adolescentes. (Ley 1098,
2006).

v" Objetivos de Desarrollo Del Milenio
Los Objetivos de Desarrollo de Milenio son las metas especificas de reduccién de la pobreza
mas completas y que mas amplio apoyo han obtenido en el mundo. Estos fueron acordados por
los lideres del mundo hace méas de una década, alcanzado hoy en dia importantes resultados.
Los Objetivos de Milenio forman parte del capital humano, de la infraestructura, de la
sostenibilidad y el capital natural, del crecimiento econémico general de los paises que van
acordes con esta estrategia (Organizacion de las Naciones Unidas, 2000). Los Ocho objetivos

de desarrollo son:
1. Erradicar la Pobreza extremay el hambre.
2. Lograr la ensefianza Primaria Universal.

3. Promover la igualdad entre los sexos.
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Reducir la mortalidad Infantil.
Mejorar la salud materna.
Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

© N o o &

Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

La finalidad de estos Objetivos es buscar que se focalicen esfuerzos y recursos para ayudar a
las poblaciones méas pobres y vulnerables a salir de la pobreza causada por la morbilidad, la
nutricion deficiente, el bajo nivel de educacién, el acceso limitado al agua salubre y, muchas

veces, un rapido crecimiento demografico.

El Estado Colombiano adopto las “Metas y estrategias de Colombia para el logro de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio — 2015”, a través del Conpes social 91 de 2005, el cual fue
modificado por el CONPES Social 140 de 2011, la cual busca actualizar, algunos indicadores,
de sus lineas de base y las metas correspondientes. Segun los objetivos de milenio que abarca
a la primera infancia y que compromete a la primera infancia se evidencian el Objetivo 1;

“erradicar la pobreza y el hambre”, algunos de los resultados en estos Ultimos afios son:

En cuanto al Objetivo 1 “erradicar la pobreza extrema y el hambre", cambiando la meta de
reduccion de la desnutricién global de 3% a 2,6% para el 2015 y se ajusta la linea de base a los
parametros de crecimiento de la OMS. Adicionalmente, se afladen la disminucién de la
desnutricién crénica en menores de 5 afios y el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.
Todo esto enmarcado en una meta global que apunta al acceso a una alimentacion adecuada y

suficiente en esta poblacion.

v" Programa de Cero a Siempre

El programa de cero a siempre, es una estrategia de Pais, de prioridad nacional para la
atencién integral a la primera infancia, dirigida a los nifios y nifias desde la gestacion hasta los
5 aflos 11 meses de edad. Se proyecta como una atencién que cumpla con criterios de
integralidad, alta calidad, orientada a estimular de manera adecuada las diferentes dimensiones
del desarrollo Infantil temprano. En este contexto, se tienen como criterios de equidad en la
primera infancia, las brechas urbano - rurales, en calidad y acceso, las necesidades
particulares de los nifios de acuerdo con la edad, la poblacién elegible pobre y vulnerable a
partir del Sisbén, asi como la situacion de cada una de las entidades territoriales en términos

de salud, nutricion, educacion y cuidado.
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Dentro de los programas que integran la atencion de la primera infancia, se destaca el

programa Desayunos con Amor. ICBF.

4.3 Programas de atencion integral de la primera infancia Departamento Cundinamarca:

PROGRAMAS DE ATENCION A
PRIMERA INFANCIA

Programa Departamental de Programa de atencion a la

Complementacion alimentaria Primera Infancia PAIPI Hogares Comunitarios del

y nutricional para menores de

Bienestar Familiar

cinco afos “Cre-Ser”

A 4

Hogares Comunitarios del
Bienestar Familiar FAMI

Programa de Desayunos
Infantiles con amor - ICBF

Fuente: Ministerio de Proteccion Social, 2010; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2009.

Programa de Desayunos Infantiles con Amor — ICBF

El Programa de Desayunos Infantiles con Amor del ICBF es un programa gratuito del Estado

Colombiano, cuyo objetivo es contribuir al mejoramiento del consumo y aprovechamiento

biologico de alimentos a nifias y nifios entre los 6 meses y 4 afios y 11 meses de edad,

pertenecientes a familias de los niveles 1 y 2 del SISBEN (sistema de identificacion de

beneficiarios para programas sociales), que se encuentren en estado de Desnutricidon o riesgo,

y a su vez que estén con mayor vulnerabilidad identificados en condicion de desplazamiento.

El programa suministra un complemento alimentario y realiza acciones de promocion, de

prevencion y atencién en salud, con la participacion activa de la familia, la comunidad y entes

territoriales, con el proposito de contribuir a la seguridad alimentaria y nutricional de ésta

poblacién.

Focalizacién y priorizacién de los nifios beneficiarios:

Nifios de 6 meses a 4 afios once meses, de todo el municipio en area urbana y rural,

pertenecientes a familias ubicadas en los niveles 1 y 2 del SISBEN.
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Tipos de desayuno:
TIPOS DE DESAYUNOS

La atencidn del programa se realiza bajo dos
modalidades o tipos de desayuno

DESAYUNO TIPO 1 DESAYUNO TIPO 2
\ 4 A
Grupo Beneficiario Grupo Beneficiario
Nifios/a de 6 a 11 meses. Nifios/as de 1 a 4 afios v 11 meses

' l

Composicién del Complemento
* 1 Paquete de Bienestarina Tradicional de 900 g.
* 1 porcion de leche entera natural de vaca®.
* 1 porcion de leche entera saborizada de vaca'

Composicién del Complemento
1 Paquete de Bienestarina
Tradicional de 900 g

*1 porcién de Bebida Lactea con Avena Alta Temperatura (UAT)*
*1 galleta u otro producto a base de cereal, de minimo 30 gramos®.

'Bebidas lacteas fortificadas con hierro, zinc en forma aminoquelada y &cido
félico.
2 Adicionada con hierro aminoquelado y acido félico.

El programa en el Municipio para el afio 2012, programé una cobertura de 471 Beneficiarios
entre los 6 meses y 4 afios y 11 meses de edad, ubicados en la zona urbana y rural. Los puntos
de entrega en la poblacién son los siguientes: Portal del Cerrito (41 cupos), Porvenir Rio (81
cupos), Villa Maria Il Etapa (25 cupos), Casco Urbano (27 cupos), Sabana (42 cupos), Porvenir
Centro (65 cupos), Villa Nueva (65 cupos), el Poblado (40 cupos), Santa Ana (55 cupos) y
Nueva Castilla (30 cupos).

4.4 Evaluacion del estado nutricional

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades energéticas
y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de las personas y
que en si mismos, son dependientes de la interaccién entre la dieta, los factores relacionados
con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico (FAO, 2008). Por lo tanto el
principal objetivo de la valoracién nutricional es controlar el crecimiento y estado de nutricion
del nifio/a, identificando alteraciones por exceso o defecto. Los componentes principales de la
evaluacion nutricional son valoracion antropométrica, pardmetros bioquimicos, anamnesis

alimentaria, examen fisico.

v' Parametros antropométricos:
Aunque el peso y la talla son las dos medidas por excelencia para la valoracion nutricional,
existen otras medidas antropométricas, adicionales que sirven para complementar el
diagnostico, en especial para detectar algunas situaciones de riesgo especificas, como es el
caso de las circunferencias y pliegues cutaneos.
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La valoracion nutricional por antropometria se basa en la toma de diferentes medidas del
cuerpo y se comparan con los parametros de referencia de crecimiento para los nifios y nifias
establecidos por la OMS (OMS, 2006). Sin embargo, estos patrones de crecimiento en
Colombia se adaptaron por medio de la Resolucién 2121 del Ministerio de Proteccion Social
(Resolucién 2121, 2010) para nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios de edad. Las

variables utilizadas para medir o evaluar el estado nutricional hacen referencia a:

Peso: Es la suma del peso de todos los compartimientos corporales (Resoluciéon 2121, 210).
Esta medicion se realiza colocando al nifio sobre una bascula, que conviene que precise

fracciones de 10 gramos, especialmente si se trata de nifios pequefios.

Estatura: Es la medida que permite realizar un seguimiento al crecimiento longitudinal del
individuo. (Resolucién 2121, 210). La toma de esta técnica es colocando el nifio de pie,
erguido y con la espalda apoyada sobre la pieza vertical del aparato medidor. La cabeza,
colocada de forma tal que el plano de Frankfurt sea paralelo al suelo. Se hace descender la
pieza horizontal del aparato (estadiometro) hasta que presione ligeramente sobre el cuero

cabelludo. La precision debe ser, al menos, de fracciones de 10 milimetros.

Longitud:
En nifios menores de dos afios se utiliza una técnica semejante, pero en este caso el aparato
(infantometro) debe tener una pieza horizontal sobre la que se coloca la espalda del nifio. Otra

vertical, apoyada sobre las plantas de los pies, es la que determina la medida de la longitud.

Los indicadores antropométricos y su interpretacion, segun la Resoluciéon 2121 de 2010, se

expresan asi:

Longitud/Estatura para la edad:

El patrén para el crecimiento lineal tiene una parte basada en la longitud (longitud para la edad,
de 0 a 24 meses) y otra basada en la estatura (estatura para la edad, de 2 a 5 afios). Las dos
partes se construyeron utilizando el mismo modelo, pero las curvas finales reflejan la diferencia

media entre la estatura en posicién recostada y la estatura en posicién vertical.

Es el indicador mas estable, reflejo el estado nutricional a largo plazo (5 a 19 afios), es decir,
que es un indicador de crecimiento que relaciona la talla de un nifio o nifia para su edad. Su
interpretacion estd determinada por puntos de corte, los cuales reflejan si se encuentra en

riesgo, retraso o adecuado talla para su edad.
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Peso para la edad:

Indicador del crecimiento que relaciona peso con la edad y de acuerdo al sexo. Su
interpretacion esta determinada por puntos de corte, los cuales reflejan si se encuentra en peso
bajo para la edad o en peso aumentado segun edad. Este indicador se emplea a nivel
poblacional, interpretdndose como Desnutricién Global, Sobrepeso u Obesidadl. (Resolucién
2121, 2010).

Peso para la talla: Indicador de crecimiento que relaciona peso con la longitud (para nifios y
nifias menores de 2 afios de edad) o con la talla (para nifios y nifias de 2 afios de edad o
mayores) sin tener encuentra la edad. Este indicador refleja el peso bajo para la talla o
Desnutricion aguda o severa; peso adecuado para la talla, sobrepeso y obesidad. (Resolucion
2121, 2010).

IMC (indice de masa Corporal)
Es la relacién que describe el peso de una persona en relacion a su talla, calculada como kg
m? La férmula es Peso (kg)/Talla (cm?®. Esta variable se compara con la edad e indica el

estado nutricional del individuo (Sobrepeso y Obesidad).

Todos los indicadores anteriores se utilizan tradicionalmente para clasificar el estado nutricional
de cada individuo. A su vez, estos indicadores se expresan en términos de puntuaciones z o
puntuaciones de desviaciones estandar, las cuales se usan para describir la distancia que hay

entre la medida del nifio, su edad y sexo.

v' Parametros de Evaluacion:
En la Poblacién Colombiana, los criterios de clasificacion del estado nutricional de nifios y
nifas menores de cinco afios van de acuerdo a los puntos de corte establecidos por la
resoluciéon 2121 de 2010, siendo insumo para las acciones de monitoreo, vigilancia,
investigaciones académicas y cientificas, entre otros, dirigidas a mejorar el estado nutricional
de los nifios y nifias. A continuacion se presentan los puntos de corte para cada indicador y su

interpretacion. Tabla 1.
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TABLA 1: CLASIFICACION NUTRICIONAL Y PUNTOS DE CORTE UTILIZADOS PARA LA
VALORACION NUTRICIONAL EN MENORES DE CINCO ANOS .OMS.2010

INDICADOR PUNTO DE CORTE DENOMINACION
PESO / EDAD <-3DS Peso muy bajo para la edad o Desnutricién
(DESNUTRICION GLOBAL) <-2DS global
INSUFICIENCIA PONDERAL <-2DSa<-1DS Peso bajo para la edad o Desnutricion Global.
-1DS a 1DS Riesgo de Peso bajo para la edad
Peso adecuado para la edad
TALLA/EDAD <-2DS Talla baja para la edad o retraso en talla
(DESNUTRICION CRONICA) <-2DSa<-1DS Riesgo de talla baja
RETRASO EN EL -1DS Talla adecuada para la edad
CRECIMIENTO
PESO/ TALLA <-3DSa Peso muy bajo para la talla o Desnutricién
(DESNUTRICION AGUDA) <-2DS aguda severa
EMACIACION -2DS a-1DS Peso bajo para la talla o Desnutricion aguda
-1DSalDSsS Riesgo de peso bajo para la talla
>1 DS a2DSs Peso adecuado para la talla
>2 DS Sobrepeso
Obesidad
IMC >1 DS a2DS Sobrepeso
(DELGADEZ/SOBREPESO) >2 DS Obesidad

Fuente: Resolucién 2121 de 2010
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el estado nutricional por indicadores antropométricos de los nifios y nifias menores
de cinco afos beneficiarios del Programa desayunos Infantiles con amor — ICBF del Municipio
de Mosquera, con el fin de generar una linea de base para el proceso de vigilancia alimentaria

nutricional.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la situacion sociodemografica de la poblacion beneficiaria de acuerdo a las
variables de género, edad y estrato socioeconémico.

e Determinar el estado nutricional de acuerdo a los indicadores antropométricos Talla
Edad, Peso Talla, Peso Edad e IMC Edad.
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 Disefio de la Investigacion:
Estudio tipo descriptivo transversal, el cual tuvo como finalidad presentar la situacién nutricional

de los beneficiarios del Programa Desayunos Infantiles con Amor.

6.2 Poblacién de Estudio:
La poblacion beneficiaria del Programa Desayunos Infantiles con amor, correspondia a 471
nifios del Municipio de Mosquera, comprendidos en edades de los 6 meses de edad hasta los 4

afilos 11 meses de edad, ubicados en zona urbana y rural del Municipio

6.3 Variables del Estudio

Definicion de Variables

CATEGORIA VARIABLES CLASIFICACION
/DENOMINACION
Antropometria Peso Indicador Peso para la talla

Indicador Peso para la edad

Estatura o Talla

Indicador talla para la edad

Perimetro ceféalico

Nivel de Neurodesarrollo

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Nivel del Sisben

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Ocupacion

Empleado

Desempleado

Nivel educativo

Ninguno

Profesional

Técnico

Bachillerato

Primaria

Sistema de seguridad social

Subsidiado

Contributivo

Area de residencia

Urbana

Rural

Tenencia de la vivienda

Propia

Arriendo

Familiar

Servicios publicos

Agua

Alcantarillado

Luz

Gas

Teléfono

Basuras

Genero

Masculino

Femenino

Edad

Afos y meses
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6.4 Métodos.

Convocatoria de los padres de familia de los nifios y nifias beneficiarios del Programa
Desayunos Infantiles con amor — ICBF del Municipio, con participacion y apoyo de los
agentes educativos.

Capacitacion del personal de apoyo en el registro de la informacion sobre condiciones
sociodemograficas.

Reunion con los padres de familia beneficiarias del programa en cada punto de entrega del
Municipio, informandoles acerca del estudio, las condiciones para participar en este, y la
firma del consentimiento informado para participar (anexo 1).

Citacién a los padres de familia y los beneficiarios del programa para diligenciar el formato
de condiciones sociodemograficas y realizar la valoracién nutricional: Con ayuda de los
agentes educativos de cada punto de entrega, se informé mediante una circular a los
padres de familia la fecha de valoracion antropométrica y las condiciones que tenian que
tener presente para realizar la valoracion en los infantes (Anexo 2).

Valoracion antropométrica: La toma de las medidas antropométricas se realizd en
cumplimiento al Protocolo técnico para la toma de “Medidas Antropométricas”, (Mora, M.
2011. La toma de medidas la realizo por la estudiante de Nutricién y dietética quien fue la
persona indicada para realizar la toma de medidas de la poblacién beneficiaria.

Encuesta Condiciones Sociodemograficas: Con apoyo de los profesionales de la Secretaria
de Salud y de la Secretaria de Desarrollo Social del municipio (Trabajadoras Sociales
(Shirley Perea, Alejandra Ospina) y Enfermeras (Diana Rueda, Johana Puerto), se aplicé
para cada familia la encuesta de condiciones sociodemogréficas (Ver anexo 3).

Puesta en comin de resultados: exposicion de resultados a la comunidad acerca del
estado nutricional de cada uno de los beneficiarios del programa y entrega de un folleto
informativo sobre alimentacion saludable. (Anexo 4)

6.5 Recoleccion de la Informacion.

Mediante un cuestionario estructurado y codificado se obtuvo informaciéon acerca de las

condiciones sociodemograficas como edad, género, nivel del Sisben, sistema de seguridad

social, nivel educativo, entre otros (Ver anexo 3). Las personas encargadas de diligenciar el

formato fueron previamente capacitadas para este fin. Las medidas antropométricas fueron

tomadas por una sola persona especializada y registradas en el formato de encuesta.

6.6 Analisis de lainformacion

Las medidas antropométricas de peso y talla fueron analizadas con el Programa de Evaluacion
Nutricional ANTHRO PLUS (Sofware for calculating Pediatric Anthropometry) version 3, 2009, a

partir del cual se obtuvieron las desviaciones estdndar para los indicadores de Talla/Edad,
Peso/talla, Peso/Edad e IMC.
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Para su interpretacién se tomo6 como referencia los puntos de corte descritos por la Resolucion
2121 de 2010, Min. Proteccién, Bogota, 2010 (TABLA 2).

Tabla 2. Referencias y Puntos de corte, estandares de crecimiento. Resolucion 2121 de

2010. Ministerio de Proteccion Social, Bogota, Colombia 2010.

Peso/Edad Talla/Edad Pesol/talla IMC/Edad
Clasificacion Valor Clasificacion Valor Clasificacion Valor Clasificacion Valor
OBESIDAD >+3 ADECUADO >2 SOBREPESO >+2y <+3 | OBESIDAD >+3
SOBREPESO >+2y <+3 RIESGO DE BAJA | <-1y>1 RIESGO DE >+1y<+2 | SOBREPESO >+2y <+3
TALLA PESO BAJO
PARA LATALLA
RIESGO DE >+1y <+2 BAJA TALLA <-2y>- | PESO BAJO >-1y<+l RIESGO DE >+1y <+2
SOBREPESO 1 PARA LATALLA SOBREPESO
ADECUADO >-1y<+1 BAJA TALLA <-3 PESO MUY BAJO <-ly>-2 ADECUADO >-1y<+1
SEVERA PARA LATALLA
RIESGO DE <-ly>2 <2y>3 | RIESGO DE <ly>2
BAJO PESO DELGADEZ
BAJO PESO <-2y>3 <-3 DELGADEZ <-2y>3
MUY BAJO PESO <-3 DELGADEZ <-3
SEVERA

EL procesamiento de la informacion se realizo en base de datos Microsoft Office Excel 2007 y

como manejador de base de datos, el programa estadistico Epi InfoTM Versién 3.5.1.
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7. RESULTADOS
7.1 Caracteristicas Generales:
En este aspecto se presentan las caracteristicas socio demograficas de los hogares de los

nifios y niflas beneficiarios del Programa DIA, de acuerdo a las variables propuestas.

Grafico N. 1 Distribucién porcentual en cuanto al nivel de SISBEN en los beneficiarios
del Programa DIA. Mosquera. 2012.

EMHNWELL W MIWELZ MNINEL 3

De acuerdo al nivel de Sisben, el 78% de la poblacidn objeto se ubicé entre los niveles 1y 2
del Sisben, por ende requiere de programas sociales que brinda el Estado con el fin de mejorar

sus calidad de vida. (Grafica 1).

Grafico N. 2 Distribucion porcentual en cuanto a Grafico N. 3 Distribucion porcentual del nivel
ocupacion en los beneficiarios del Programa DIA. educativo por modalidad beneficiarios del
Mosquera. 2012. Programa DIA. Mosquera. 2012.
= EMPLEADO ™ DESEMPLEADO N BACHILLERATO HPRIMARIA ®TECNICO M UNIVERSITARIO

Con respecto a la ocupacion de los padres de los beneficiarios DIA, es evidente que el 91% de
esta se encuentra empleada, entre las ocupaciones que mas se destacan son: operarios,
almacenistas, panaderos, oficios generales, jardineros, mensajeros, vendedores ambulantes,
recicladores, amas de casa, auxiliares de ventas, cajera de supermercado entre otros. En
cuanto al nivel educativo por modalidad se encuentra que el 77% han realizado estudios de

bachillerato completo y estudios técnicos. (Grafica 2 y 3).
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Grafico N. 4 Distribucién porcentual de afiliacién al sistema de seguridad social
beneficiarios del Programa DIA. Mosquera. 2012.

W CONTRIBUTVO
W SUBSIDIADO

La mayoria de los beneficiarios del programa DIA pertenecen al régimen subsidiado con un
64% y el 36% pertenecia al régimen contributivo, lo que demuestra que el 100% de la
poblacion se encuentran afiliados algin tipo de seguridad social en salud; siendo esto un factor
a favor de acuerdo a los lineamientos del programa y a lo estipulados en la normatividad

enfocada en la primera infancia (Grafica 4).

Grafico N. 5,6 Distribucion porcentual de tenenciay tipo de vivienda beneficiarios del Programa DIA.
Mosquera. 2012.
HPROPIA ARRIENDO W FAMILIAR B CASA B APARTAMENTO ™ HABITACION

48%

Con respecto a la tenencia de vivienda y tipo de vivienda, se evidencio que le 48% de las

familias de los beneficiarios pagan arriendo y el 49% de estas viven en casa. (Grafica5y 6).
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Gréfico 7, Distribucion porcentual de area de residencia beneficiarios programa DIA.
Mosquera, 2012

M RURAL URBANA

81%

Grafico 8,9. Distribucién porcentual de servicios publicos en el hogar beneficiarios programa DIA.
Mosquera, 2012

= COMPLETOS = INCOMPLETOS

ESI ENO

100% 100% 99%

LUZ ELECTRICA AGUA ALCANTARILLADO ~ GASNATURAL TELEFONO

Con relacién a la variable de servicios publicos, tener acceso a la adquisicion de estos
servicios posiblemente indicaria menor riesgo de vulnerabilidad que afecte el estado de salud y
nutricional de la poblacién. El 81% de la poblacién vive en area urbana y el 19% en area rural,
(Grafica 7). Ademas, el 27%de la poblacibn no cuenta con acceder a todos los servicios
publicos bésicos, como es el caso del servicio de alcantarillado y gas natural, ya que la
poblacién que no tiene acceso a estos servicios es porque se encuentran en condiciones de

pobreza y mayor riesgo de vulnerabilidad. (Grafica 8 y 9).
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Gréafico 10. Distribucion porcentual por género Gréfico 11. Distribucién porcentual por edades
beneficiarios programa DIA. Mosquera,2012 beneficiarios programa DIA. Mosquera,2012
B MEWORESDE 2 ANOS ®m2aARNOs m3afos maafios

B FEMEMNING EMASCULING

La poblacion objeto estuvo conformada por 471 nifilos/as beneficiarios del Programa
Desayunos Infantiles con amor, y participaron en el estudio 439 beneficiarios. Un 47% fueron
de género femenino y 53% de género masculino (Grafica 10). Los nifios participantes en el
estudio fueron clasificados en 4 grupos de edad: Menores de 2 afios (nifios/a 21%), 2 afios

(niflos/a 32%), 3 afios (nifios/a 29%) y 4 afos (niflos/a, 18%) (Grafica 11).

7.2 Indicadores del estado nutricional

Componente Antropometria

Para el andlisis de antropometria se utilizaron los indicadores talla para la edad, peso para la
edad, peso para la talla e indice de masa corporal a partir de los patrones de crecimiento de la
OMS (OMS, 2006) y segun Manual Operativo de la resolucion 2121 del 2010. (Ministerio de

Proteccion Social, 2007).

7.2.1 Indicador Talla para la edad

Con respecto a este indicador se tiene que el 36% de la poblacion total que participo (1 a 4
afios y 11 meses) tanto nifias como nifios, presenté talla baja para la edad (por debajo de -
2DE), frente a un 26% que presentd riesgo de talla baja (>=2 a -<1DE). (Grafica 12)

Grafico 12. Distribucion porcentual segun indicador Talla/edad beneficiarios programa
DIA. Mosquera, 2012
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7.2.2 Indicador Peso para la edad
El 92% de la poblacién presento peso bajo para la edad. Este tipo de desnutricion fue mas

prevalente en los nifios que en las nifias, pero no es significativo (Grafica 13).

Grafico 13. Distribuciéon porcentual segun indicador Peso/edad beneficiarios programa
DIA. Mosquera, 2012
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Desnutricién global severa Desnutricion global Riesgo de peso bajo para Peso adecuado parala
laedad edad

7.2.3 Indicador Peso paralatalla
La prevalencia de desnutricion aguda fue de 6%, para este indicador no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas, ni por género ni edad. (Grafica 14).

Grafico 14. Distribucion porcentual segun indicador Peso/Talla beneficiarios programa
DIA. Mosquera, 2012

ENifAs mNIFOS
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Desnutrician Desnutricion Riesgo de peso Peso adecuado Sobrepeso Obesidad
agudasevera aguda bajo para la talla paralatalla
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7.2.4 Indicador de indice de Masa Corporal

Con respecto a este indicador el 15% de los nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad que reciben el
complemento nutricional se encontraban en rango de sobrepeso, situacidn que debe ser tenida
en cuenta para realizar prevencién. De otra parte, el 8% de esta poblacion presento obesidad.
(Grafica 15).

Gréfico 15. Distribucion porcentual segun indicador IMC/edad beneficiarios programa
DIA. Mosquera, 2012

M Sobrepeso M Obesidad
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7.2.5 Perimetro Cefalico
Esta medida antropométrica, se realizo para los nifios y nifias menores de 2 afios de edad, el

cual se encontr6 que el 100% no tiene riesgo de neurodesarrollo. (Grafica 16).

Grafico 16. Distribucién porcentual seglin toma de perimetro cefélico beneficiarios
programa DIA. Mosquera, 2012
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Las caracteristicas socio demogréfico de los hogares de los nifios y niflas que se benefician del
Programa DIA, parten de la vinculacion al sistema general de seguridad social en salud, ya
que se encontro que el 64% de la poblacion beneficiaria del municipio se encuentra incluido en
el régimen subsidiado de salud y el 36% restante al régimen contributivo. Comparado con el
estudio nacional realizado por el ICBF y el Ministerio de proteccién social, sobre el impacto del
programa DIA, se evidencia que el 68.58% de la poblacién encuestada pertenece al régimen

subsidiado, cifra que similar al resultado del estudio (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

De acuerdo al nivel socioeconémico la poblacién participante se encuentra en los niveles 1y 2
con mas del 78%; ademas, se encontré6 que la distribucion de los beneficiarios por area de
residencia era mayoritariamente urbana (81%). Sin embargo, es importante resaltar que en el
estudio nacional del impacto del programa muestra que el 70% de la poblaciéon encuestada va
enfocada a la poblacion pertenecientes al nivel 1 del sisben y la distribucion de los beneficiarios
se encuentra en area de residencia urbana (57.8%), cifras similares a los resultados del estudio
(ICBF, 2012).

En cuanto a condicion de la vivienda en la poblacién beneficiaria, se evidencia que el 26% de
la poblacién tiene vivienda propia y el 48% de esta paga arriendo, por lo que se podria
conformar un factor que pueda afectar en el acceso a una alimentaciébn balanceada y

adecuada, que contribuya con el estado nutricional de los menores.

Con relacién a los servicios publicos que hay en el hogar, se encontré6 que el 73% de la
poblacién cuenta con los servicios basicos completos (agua, luz, alcantarillado, gas natural y
teléfono), pero el 27% de esta mismo no cuenta con servicio de alcantarillado (17%) y gas

natural (9%).

Con respecto al nivel educativo de los padres de familia de los beneficiarios del programa se
evidencio que el 5% tienen primaria, seguido del 47 % de bachillerato. Es importante destacar
que para este grupo de poblacién el nivel de formacion técnico y profesional fue del 27 %
quienes no completaron sus estudios. Por lo tanto, el nivel educativo, es un factor que
repercute en una mayor posibilidad de adquirir alimentacion adecuada, y en el estado

nutricional y de salud de los menores.

En cuanto a la situacion nutricional de la poblacion en estudio segun el indicador talla para la
edad muestra que hay mayor proporcion de riesgo de talla baja en los nifios con un 22%
respecto a las nifias con un 14%. Sin embargo, también se encontr6 que el 36% de la

poblacion objeto presenta talla baja para la edad, lo cual es importante realizar seguimiento en
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este tipo de poblacion. De acuerdo a lo anterior, estos valores se asemejan al estudio nacional
realizado por el ICBF y el Ministerio de proteccién social, sobre el impacto del programa DIA,
en donde se encontrd que el 22.8% de la poblacién de 1 a 4 afos, presento retraso en talla
(por debajo de <-2 DE), frente a un 35.5% quien presenta riesgo de talla baja (>-2 a <-1 DE)
(Ministerio de proteccion social, 2012). La prevalencia de este indicador en relacién al retraso
en talla en el presente estudio, esta a 22 puntos porcentuales por encima de lo reportado en la
ENSIN 2010 (13.2%), por lo que es importante realizar seguimiento de esta poblacién, ya que
este indicador nos muestra la historia de crecimiento de cada individuo. De acuerdo a lo
anterior, estudios indican que la relacion entre la talla y la edad brinda informacion sobre
problemas crénicos de salud y desnutricion desde una 6ptica de largo plazo, es decir, sino se
brindan una atencion adecuada puede generar consecuencias en su edad adulta que afecte su
calidad de vida (Morris, 2001).

Los resultados para el indicador peso para la edad muestran que el 9% de la poblacién objeto
presenta bajo peso para la edad o denominado desnutricion global y esta por encima de la
prevalencia nacional reportada por la ENSIN 2010 (3.4%). No obstante, esta prevalencia se
considera baja (<10%) y es importante interpretarla con precaucion. En la poblacién valorada,
este tipo de desnutricion fue mas prevalente en los nifios con un 7% que en las nifias con un
2%. Sin embargo hay que tener presente que este indicador no es muy confiable ya que
muestra el estado nutricional subjetivo, basado en el peso el cual es un dato cambiante, por
diversas circunstancias fisiolégicas y medio ambientales (Resolucion 2121 de 2010, Min.
Proteccion, Bogoté, 2010).

La prevalencia de desnutricion aguda o bajo peso para la talla en nifios menores de 5 afios fue
de 6%, y se encuentra a cuatro puntos por encima de la media nacional reportada en la ENSIN
2010 para este indicador. Sin embargo no se encontré diferencias significativas y esta dentro
de la prevalencia esperada para este indicador. Estudios sobre nutricion y salud en Colombia
indican que el bajo peso para la talla puede tomarse como evidencia de desnutricion de corto
plazo, es decir, que requiere de un tratamiento inmediato para prevenir que empeore (UNICEF,
2011).

El exceso de peso en nifios y nifias menores de 5 afios se puede conocer mediante dos
indicadores cuyos resultados son muy similares: peso para la talla e indice de masa corporal
por edad. En Colombia, por medio de la resolucién 2121 del Ministerio de Proteccion Social
establecio el rango entre 1DE y 2DE con la denominacién de sobrepeso y su objetivo es
preventivo. Por otro lado el rango >2DE denominado como obesidad es referencia como
problema en cuanto a exceso de peso (ENSIN 2010). Para efectos de este estudio, se encontré
que el 15% de los nifios y las nifias de 1 a 4 afios que reciben el complemento nutricional se
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encuentran en el rango de sobrepeso, situacién que debe ser tenida en cuenta para efectos de
prevencion. De otra parte, el 8% de esta poblacion present6é obesidad y esta por encima a la

prevalencia nacional establecida por la ENSIN 2010 que fue especificamente del 5.2%.

De acuerdo al impacto del estudio del programa DIA a nivel nacional para este indicador se
encontré que el 19.5% de los nifios y las nifias se encontraban en sobrepeso y el 5.25 de esta

poblacion presento obesidad, igual a la prevalencia nacional determinada en la ENSIN 2010.

9. Conclusiones
v En cuanto al sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de programas
sociales se encuentra vinculada la poblacién beneficiaria dentro de los niveles 1y 2 del
SISBEN. La vinculaciéon al sistema de seguridad social es del 100%, puesto que se
encuentran vinculados tanto del régimen subsidiado como contributivo
La mayoria de los beneficiarios cuentan con los servicios basicos en sus viviendas.
El retraso en crecimiento es més prevalente en los nifios que en las nifias.

No se encontré ninguna prevalencia de desnutricion proteica calorica.

IR NEEN

La prevalencia de sobrepeso y obesidad no es significativa, pero que requiere de
implementar acciones de prevencion

10. Recomendaciones
e Se sugiere desarrollar un sistema de vigilancia de alimentacién y nutricion en el grupo
de los nifios y nifias que reciben el complemento alimentario del programa que ofrece el
Estado, con el fin de detectar cambios que afecten la calidad de vida de cada beneficiario
y asi mismo realizar su respectiva intervencién, en el marco operativo del programa. Asi
mismo, genere elementos para evaluacion periodica del impacto del programa.
e Es necesario generar mecanismos de gestién por parte del ICBF con las autoridades
locales y otros actores comunitarios, que garantice mayor corresponsabilidad para un
abordaje integral y més eficiente del bienestar nutricional de los beneficiarios.
e A partir de este estudio se puede desarrollar estudios de investigacion a profundidad
para verificar la seguridad alimentaria en la poblacién beneficiaria,
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Anexol:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
SENORES PADRES Y MADRES DE FAMILIA

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Alcaldia Municipal de Mosquera junto con el
apoyo de la Carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad Javeriana, desarrollara un estudio sobre
“Caracterizacion del estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco afios, beneficiarios del
programa desayunos infantiles con amor — ICBF”. El estudio incluye una encuesta con preguntas sobre
condiciones sociodemogréficas que tiene cada familia, y se realizara toma de peso y talla para valorar el
estado nutricional.

A continuacion se describe el Consentimiento informado que debe ser firmado por padre, madre o
acudiente del nifio/a, aceptando la participacion de su hijo o hija.

Yo identificado con c/c No. , en calidad
de padre o acudiente del nifio (a) beneficiaria
del Punto de entrega del Programa Desayunos infantiles con amor

— ICBF del Municipio de Mosquera.
Quien actia como testigo declaramos que hemos leido y entendido la informacion siguiente:

Mi hijo (a) ha sido invitado a participar de manera voluntaria en el estudio “Caracterizaciéon del estado
nutricional de los nifios y nifias menores de cinco afios, beneficiarios del programa desayunos
infantiles con amor — ICBF, del Municipio de Mosquera” organizado por la Carrera de Nutricion y
Dietética de la Facultad de Ciencias, de la Pontificia Universidad Javeriana.

Entiendo que dicho estudio se realiza para determinar las condiciones socioecondmicas de cada familia y
la toma de peso y talla para valorar el estado nutricional. Esta informacién podra ser empleada
posteriormente para planear actividades de educacién nutricional con los nifios, padres de familia, y
comunidad educativa. Al finalizar el estudio se realizara un taller de nutricion y alimentacion con los
padres de familia, y se informaréa sobre los resultados del estado nutricional.

También he sido informado/a que la participacion de este estudio puede no representar beneficios
econdmicos directamente para su hijo (a), pero su participacion serd muy valiosa, ya que permitira
conocer el estado nutricional de su hijo/a, con el fin de establecer politicas de prevencién y vigilancia
nutricional de los infantes. Ademas, la informacién que se obtenga directa o indirectamente de la
investigacioén, sera utilizado Unicamente en este estudio y ademas sera tratado con el mayor grado de
confidencialidad.

En consecuencia acepto que mi hijo participe en el mencionado estudio y como constancia firmo la
presente carta de consentimiento informado. en la presencia del testigo(a) quien también firma esta
carta.

Firma del padre, madre o acudiente. Firma del Agente Educativo Firma de la Investigadora
C.C: C.C. Coordinadora Programa DIA
FECHA:
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ANEXO 2: ENCUESTA NUTRICIONAL E INSTRUCTIVO

Estimado Usuario teniendo en cuenta la importancia que tiene la poblaciéon infantil, a continuacion se le
hard unas preguntas de informacion sobre variables socioecondmicas, El cual consta de preguntas de
opcion multiple las cuales realizara el encuestador capacitado a los padres de familia de los beneficiarios
participantes de la investigacion, los cuales seran citados previamente en los puntos de entrega para el
diligenciamiento de esta.

Es importante recordar que del diligenciamiento de este formato dependera la veracidad de la informacién
que concluya el estudio, el cual sera una herramienta que defina factores de intervencion posteriormente,
por esa razén tanto el encuestador como el entrevistado deben ser consientes de la responsabilidad de la
informacién que se diligencie.

El encuestador deberd presentarse, hacer entender al entrevistador de la importancia de diligenciar
informacién veridica y exacta para la investigacion, posteriormente recordarle que tipo de informacion se
le solicitara y de esta manera iniciar el cuestionario.

HISTORIA ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

A continuacién encontrara preguntas relacionadas con su situaciéon socioeconémica las cuales debera
contestar de manera mas objetiva y veraz posible.

e Datos Generales

Fecha de Registro de Informacion: D __ M __ A N. de Registro civil:

Cédigo del Punto: Punto de entrega DIA:

Nombres y apellidos del Menor: Edad:
Género:M __ F Fecha de Nacimiento: D M A

EPS: Cual:

Nombres y apellidos del padre/madre o acudiente:

Parentesco: Direccion

Barrio Teléfono:

Instructivo:

e Fecha: Dia de realizacién de la entrevista (dia, mes, afio), escrito en numeros.

Numero de Registro Civil: NUIP de identificacién del Beneficiario.

Cabdigo de Punto: Numero de Registro por Punto de entrega.

Punto de entrega DIA: Nombre del Punto donde recibe el complemento.

Nombre del Nifio: Nombres y apellidos completos del Beneficiario

Edad: edad actual del beneficiario

Género: Masculino o Femenino, seleccion de la opcion.

Fecha de nacimiento: dia, mes y afio de nacimiento escrito en nimeros el dia, mes y afio.
EPS: Subsidiada o Contributivo

Cual: Seguridad Social que pertenezca el nifio/a

Nombres y apellidos del padre/madre o acudiente: Nombre completos del responsable del
beneficiario

Parentesco: Vinculo familiar entre el encuestado y el nifio participante.

Direccion: Direccion de residencia

Barrio: Nombre del barrio

Teléfono: Numero telefonico
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e Situacion socio econémica
En esta seccion le realizare preguntas en las que usted debera seleccionar la respuesta y otras
preguntas a las cuales usted contestara de acuerdo a su situacion.

1. ¢Aqué nivel de Sisben pertenece?
Seleccione el nimero teniendo en cuenta que los nivelesson1__ ,2 3 4 |5 |6

2. Actualmente se encuentra:
Empleado Desempleado Oficio:

3. Qué nivel educativo tiene, marque con una X segln corresponda
Primaria: C I Bachillerato C I Técnico C I Universitario C I

Siendo C: Completo
Siendo I: Incompleto

4. A que Sistema de seguridad Social pertenece
Subsidiado Contributivo Cual:

e Condiciones de Vivienda

1. Lavivienda donde actualmente vive es:
Marque con una X la opcién que corresponda:

Propia Arriendo: __ Familiar:
Casa Apartamento Habitacion

2. A gue servicios publicos tiene usted acceso en casa:
Cuenta usted con: agua___,luz___, gas natural___, teléfono___, basuras y alcantarillado

3. Lahabitaciéon donde duerme el nifio es compartida o individual
Margue con una X la opcién que corresponda: a. Compartida __, b. Individual

4. Cuando el nifio duerme comparte la cama con otra persona
Marque Sl o NO

5. Sicomparte la habitacién, ¢Con cuantas personas comparte la habitacion el nifio?
En numero la cantidad
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Anexo 3: VALORACION ANTROPOMETRICA
Cédigo de Identificacion del Punto donde recibe el Beneficio:
Nombre del Punto de entrega DIA:
Fechade Valoracion:D__ M___ A__
Nombres del Beneficiario: Apellidos del Beneficiario:
Género:M ___ F Fecha de Nacimiento: D M A Edad:
Toma de Medidas Antropométricas
MEDIDA Toma l Toma 2 Toma 3
Peso (kg)
Talla (cm)

Perimetro Cefalico (cm)

Clasificacion Nutricional:

Observaciones:

Firma de quien realizo la Valoracién
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TITULO COMPLETO DEL TRABAJO DE GRADO
CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO
ANOS, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DESAYUNOS INFANTILES CON AMOR DEL MUNICIPIO
DE MOSQUERA — CUNDINAMARCA- COLOMBIA - 2012

SUBTITULO, SI LO TIENE

AUTORES

Apellidos Completos Nombres Completos

Sanchez Forero Catalina

DIRECTOR DEL TRABAJO DE GRADO
Nombres Completos

Apellidos Completos
\VVargas Mesa Luz Nayiber
FACULTAD
Ciencias

PROGRAMA ACADEMICO
Tipo de programa ( seleccione con “x”)

Pregrado Especializacion Maestria

X

Doctorado

Nombre del programa académico
Nutricion y Dietética
Nombres y apellidos del director del programa académico
Martha Constanza Lievano Fiesco
TRABAJO PARA OPTAR AL TITULO DE:
Nutricion y Dietética
PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o tener una mencién especial):

CIUDAD ANO DE PRESENTACION DE LA NUMERO DE PAGINAS
TESIS O DEL TRABAJO DE GRADO
Bogota 2012 41
TIPO DE ILUSTRACIONES ( seleccione con “x”)
Dibujos | Pinturas Tab(ljgs, QrEIEes 37 Planos Mapas | Fotografias Partituras
iagramas
X

SOFTWARE REQUERIDO O ESPECIALIZADO PARA LA LECTURA DEL DOCUMENTO
Nota: En caso de que el software (programa especializado requerido) no se encuentre licenciado por la
Universidad a través de la Biblioteca (previa consulta al estudiante), el texto de la Tesis o Trabajo de Grado

guedara solamente en formato PDF.




MATERIAL ACOMPANANTE

' FORMATO
TIPO DURACION | ANTiDAD .
(minutos) CD | DVD Otro ¢Cual?

Video

Audio

Multimedia

Produccion
electrénica

Otro Cual?

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL E INGLES
Son los términos que definen los temas que identifican el contenido. (En caso de duda para designar estos
descriptores, se recomienda consultar con la Seccién de Desarrollo de Colecciones de la Biblioteca Alfonso
Borrero Cabal S.J en el correo biblioteca@javeriana.edu.co, donde se les orientard).

ESPANOL INGLES

RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES
(Maximo 250 palabras - 1530 caracteres)
RESUMEN

La alimentacién y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios constituyen la base del
desarrollo sostenible y la reduccién de la pobreza de un pais, tal como lo demuestra el hecho de que
mas de la mitad de la mortalidad infantil en paises de bajos ingresos puede atribuirse a la desnutricion.
En Colombia, la desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios paso del 15,9% en 2005 a 13,2%
en 2010. (ENSIN, 2010), observdndose una disminucion que va acorde a los objetivos de milenio que se
quieren alcanzar para el 2015.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el estado nutricional por indicadores antropométricos de los
nifios y niflas menores de cinco afios beneficiarios del programa desayunos Infantiles con amor — ICBF
del Municipio de Mosquera, con el fin de generar una linea de base para el proceso de vigilancial
alimentaria nutricional.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal con una poblacion objeto de 471 nifios y nifias entre 6

meses a 4 afios y 11 meses de edad, beneficiarios del Programa Desayunos Infantiles con Amor del

Municipio de Mosquera, con el fin de estimar la situacion nutricional de los beneficiarios, de acuerdo a

los resultados de la toma de medidas antropométricas como: peso, talla y perimetro cefalico.
ABSTRACT

Feeding and nutritional status of children under five are the foundation of sustainable development and
poverty reduction in a country, as evidenced by the fact that more than half of child mortality in low
income attributable to malnutrition. In Colombia, chronic malnutrition in children under five over 15.9% in
2005 to 13.2% in 2010. (ENSIN, 2010), showing a decrease that is consistent with the millennium goals
to be achieved by 2015.

The aim of this study was to characterize the nutritional status by anthropometric indicators of children
under five breakfast program beneficiaries Children With Love - ICBF Mosquera Township, in order to
generate a baseline for the monitoring process nutritional food.

METHODS:

Cross-sectional study with a target population of 471 children aged 6 months to 4 years and 11 months
of age, children's breakfast program beneficiaries with love, Municipality of Mosquera. Estimation of the
nutritional status of beneficiaries, with anthropometric measurements: weight, length and head
circumference.
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