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AP-BIB-FO-07

En el segundo trimestre del afio 2011, se evalud el IMC vy el Perimetro Cefalico en dos hogares
infantiles del ICBF del Centro Zonal Mocoa, Regional Putumayo, para identificar los factores que
influyen en el crecimiento y desarrollo, en nifos menores de cinco afos de edad. El objetivo, fue
reconocer los factores que predisponen la disminucion del crecimiento y desarrollo. Fue un estudio
de corte transversal o prevalencia, donde la muestra se convirtid en el universo de los hogares a
valorar. En el tratamiento estadistico, se empled la tabla de exposicién enfermedad (tabla de 2 x 2).
Fuente de informacidn direcia, se contd el consenlimiento informado por parte del ICBF Zonal
Mocoa y del operador de los hogares infantiles. Al concluir los resultados, se pudo sostener la
poblacidn en el tiempo, no se dificulto la recoleccion de datos, se halid influencia de factores
externos sobre la falla y a pesar del esfuerzo que realizan las madres comunilarias y ellas se
enfrentan a factores externos que no pueden controlar y que afecian directamente el crecimiento y
desarrollo de los infantes, ademas, hubo una relacion directamente proporcional entre la edad y
procedencia del infante. En las recomendaciones se considerd, el reforzamiento de las técnicas de
educacion, con respeclo a la prevencion de enfermedades psicoldgicas, por efecto del
desplazamiento de los padres del sector rural al urbano.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

In the second quarter of 2011, BMI and head circumference were assessed in two children’s homes
ICBF Zonal Center Mocoa, Regional Putumayo, 1o identify the factors that influence growth and
development in children under five years of age. The objective was to recognize the predisposing
factors slowing growth and development. It was a cross sectional study or prevalence, where the
sample became the universe of households {o value. In the slatistical treatment, disease exposure
table (table 2 x 2) was used. Source of direct informalion, informed by the ICBF Zonal Mocoa and
operator of children's homes consent was counted. At the conclusion of the resulls, it could sustain
the population over time, no data collection is difficult, influence of external factors on height was
found despite the efforts made by the community mothers and they face external factors that cannot
control and directly affecting the growth and development of infants, in addition, there was a direct
refationship between age and origin of the infant. The recommendations considered, strengthening
technical education, with regard to the prevention of psychological ilinesses, the effect of the
dispiacement of the fathers of rurai to urban.
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RESUMEN

En el segundo trimestre (abril, mayo y junio) del afio 2011, se evalué las medidas
antropomeétricas de talla (cm) y peso (kg), en dos hogares infantiles (estrato 1 y
estrato 3) del ICBF, Centro Zonal Mocoa, Regional Putumayo, para identificar los
factores que influyen en el crecimiento y desarrollo, en nifios menores de cinco
anos de edad.

Como objetivo general, se busco reconocer los posibles factores que predisponen
a una disminucién en el crecimiento y desarrollo de los evaluados.

El tipo de estudio empleado fue de corte transversal o prevalencia, por estudiar
simultaneamente la exposicién y la enfermedad en una poblacién determinada,
donde para este caso, la muestra de los dos hogares se convirtié en el universo y
como condicidon para el estudio fue tener entre uno a cinco afios de edad y asistir a
cualquiera de los dos hogares a valorar.

Para el tratamiento estadistico, se empled la tabla de exposicion enfermedad
(tabla 2x2), que permite analizar al mismo tiempo, dos variables dicotomicas, por
su asociacion, cuando la muestra a estudiar es demasiado pequefia.

La fuente de informacién fue directa ya que se contd con los usuarios para recoger
la informacion solicitada y dentro de los aspectos éticos, se conté con el
consentimiento informado por parte del ICBF Centro Zonal Mocoa y del operador
de los dos hogares infantiles, donde se estableciéo la confidencialidad de la
identidad de cada uno de los comparados, por ello cuando se habla de los
resultados se hace de forma general.

Al concluirlos resultados, se pudo determinar, una diferencia marcada entre
géneros dentro de los asistentes al hogar ya que por cada nifio habia dos nifias,
se logro sostener la poblacion, en el corto tiempo, lo que no dificulto la recoleccion
de datos y en términos generales, se hall6 la influencia de factores externos, que
influyeron directamente sobre la talla de los apreciados, segun comparacion con la
escala de la OMS.

Al generarse la discusion, se comprobo una relacion directa entre los resultados
obtenidos en este estudio y los encontrados a nivel nacional.



Dentro de las conclusiones, se puede fijar que a pesar del esfuerzo que realizan
las madres comunitarias, ellas se enfrentan a factores externos que no pueden
controlar y que afectan de forma directa el crecimiento y desarrollo de los infantes
y ademas, se aprecié una relacion directamente proporcional entre la edad y la
procedencia de los pequenios.

Dentro de las recomendaciones se puede considerar, el reforzamiento de las
técnicas de educacién, con respecto a la prevencion de enfermedades
psicoldgicas, por efecto del desplazamiento de los padres del sector rural a la
zona urbana, lo que conlleva a implementar programas reciprocos en los
diferentes hogares estudiados.

Palabras Claves. Primera infancia, hogares infantiles, talla y peso, desarrollo,
crecimiento.



ABSTRACT

In the second quarter (April, May and June) of 2011, the anthropometric
measurements of height (cm) and weight (kg) in two children's homes (layer 1 and
layer 3) of the ICBF, Zonal Center Mocoa, Regional evaluated Putumayo, to
identify factors that influence growth and development in children under five years
of age.

The overall objective was sought to recognize the possible factors that predispose
a decrease in the growth and development of the evaluated.

The type of study used was cross-sectional or prevalence, by simultaneously
studying the exposure and disease in a given population, where in this case, the
sample of the two homes became the universe and as a condition of the study was
to be between One to five years old and attend any of the two homes to value.

For the statistical treatment, disease exposure table (Table 2x2) to analyze at the
same time, two dichotomous variables, by association, when the study sample is
too small is used.

The source of information was direct as it was counted with users to collect the
information requested and within the ethical, he had the informed consent by the
ICBF Center Zonal Mocoa and operator of the two children's homes, where they
established the confidentiality of the identity of each of the comparison, so when
we speak of the results is made generally.

At the conclusion of the results, it was determined, a marked difference between
genders in the audience at home as each child had two girls, they managed to
sustain the population, in the short time, which did not hinder the collection of data
and Overall, the influence of external factors that directly influenced the size of the
appreciated, as compared with the WHO scale was found.

By generating discussion, a direct relationship between the results obtained in this
study and those found at the national level was checked.

Among the conclusions, you can fix that despite the efforts made by the community
mothers, they face external factors they can’t control and which directly affect the



growth and development of infants and also a relationship was observed directly
proportional between the age and origin of the children.

Among the recommendations can be considered, the strengthening of technical
education, with regard to the prevention of psychological ilinesses, the effect of the
displacement of the parents of the rural sector to the urban area, leading to
reciprocal implement programs in different households studied.

Key words. Early childhood, children's homes, height and weight, development,
growth.



INTRODUCCION

La Investigacion busco identificar los factores que influyen en el crecimiento y
desarrollo de los nifios de uno a cinco afos de edad, asistentes a dos Hogares
Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Centro Zonal
Mocoa- Regional Putumayo, estrato 1 y estrato 3, ubicados en la ciudad de
Mocoa, en el segundo trimestre del afio 2011 (abril, mayo, junio).

La poblacién objeto del estudio correspondié a menores de uno a cinco afnos;
evaluando las medidas antropométricas, como la talla (cm) y el peso (kg), en un
periodo de tres meses, convirtiéndose esta, en una prevalencia, con las
respectivas comparaciones entre ellos.

Se indago por la presencia o ausencia de factores de riesgo entre el hogar de
estrato socio econémico bajo y el estrato alto, como influyentes en el crecimiento y
desarrollo de los infantes.

Hoy por hoy, la alimentacién de los nifios esté ligada al consumo de productos
carentes de valor nutritivo, como son: las harinas, las gaseosas, los dulces, los
alimentos empacados llamados chatarra o lo que la publicidad anime al consumo.

Esto se evidencia en la encuesta ENSIN 2011, donde la desnutricion crénica en
Colombia presento un porcentaje mayor al esperado, con referencia a los patrones
de crecimiento de la OMS, con un 13.2% de desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afos, siendo mas prevalente en nifios de 1 a 2 afios, con una
relacion directa entre los nifios y nifias con bajo peso al nacer?.

El estudio se realiz6 en el municipio de Mocoa, Departamento de Putumayo, con
un total de 56 infantes, entre los dos hogares del ICBF 20 nifios y 36 nifias que
oscilan entre las edades de uno a cinco afos.

Los niflos adscritos al Hogar Pequefios Genios (Estrato 1) presentan mayores
factores de riesgo de desnutricion, que los crios asignados al Hogar Luceritos
(estrato 3), como se demuestra en el analisis estadistico.

thttp://www.orasconhu.org/sites/default/files/files/PRESENTACION%20ACCIONES%20COLOMBIA
%20MAY0%2011.pdf
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Se observé, la influencia de una variedad de factores, que no se controlaron en la
investigacion, como son la herencia, el estado nutricional, cantidad y calidad de los
alimentos consumidos, el tipo de alimentos segun el balance nutricional, cultura
alimentaria familiar y los ingresos socioeconomicos, entre otros.

18



1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.1 ANTECEDESNTES INVESTIGATIVOS

El estudio impulsado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), realizo un
ejercicio de estrategia 2010 — 2014, Atencién integral a la primera infancia en
Colombia: estrategia de pais 2011 — 2014, El Codigo de Infancia y Adolescencia
de Colombia, aprobado por la Ley 1098 del 2006, define la primera infancia como
la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el desarrollo
cognitivo, emocional y social del ser humano, que comprende el grupo poblacional
de 0 a 5 afios de edad.

Los menores de 5 afios en Colombia 4,8 millones de nifios, equivalen al 9% de la
poblacion total del pais?, que se encuentran en situacion de pobreza e indigencia,
mas grave que el resto de la poblacion.

Usando la Encuesta de Calidad de Vida del afio 2008 (ECV - 08) se observa, que
mientras en ese mismo afo, el 46% de los colombianos se encontraban en
situacion de pobreza® y el 17,8% en situacion de indigencia®, para los nifios
menores de 5 afios la pobreza alcanzaba el 48% y la indigencia el 21%.

La condicion de vulnerabilidad de este grupo etario se refuerza con los resultados
del Registro Unico de Poblacion Desplazada, el cual documenta, que a diciembre
del 2009, el 7% de esta poblacion es menor a 5 afios (231.908 nifios y nifias).

Si se utiliza la clasificacion de la poblacion de acuerdo al nivel SISBEN, se
observa que el 47% de los nifios de 0 — 5 afos, tanto de zonas urbanas como
rurales, se encuentra en el primer nivel, caracterizado por los peores indicadores
de acceso a servicios, tal y como se demuestra a continuacion.

2 Célculos de Econometria consultores usando como base la ECV - 08.
3 Hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza (US$1.25 por dia por persona).
4 Alternativamente, 47% de todos los nifios y nifias del pais menores de 5 afios son del SISBEN 1,

es decir los méas pobres. Si se adicionan los menores de 5 afios del SISBEN 2 se tiene que 66% de
los menores de 5 afios son pobres.
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Por su parte, el 19,5% de los niflos menores de 5 afos estan clasificados como
nivel SISBEN 2y el 3,8% como nivel SISBEN 3°.

En Colombia existe la posibilidad de lograr altos beneficios en equidad y desarrollo
socioecondémico, a través de una extension focalizada de la inversion en desarrollo
infantil temprano de alta calidad, pues el 61% de los nifios menores de 4 afos
viven en condiciones de pobreza®.

El subsidio de nutricion del programa Familias en Accién presenta una relacion
beneficio - costo del 1,667, valor inclusive, mayor que aquel encontrado para el
componente de educacion del mismo programa (1,55).

Se esperaria, que estos beneficios fueran incluso mayores, esta evaluacion de
impacto cuantifica Unicamente el efecto del aumento en peso a nacer y en talla
para nifios de 0 - 6 afios y no incluye ni cambios en indicadores como la incidencia
de EDA e IRA en los beneficiados, que pueden verse reflejados en aumentos
salariales futuros de los receptores del programa, ni el efecto que tienen las
mejoras en estado nutricional, en términos de reduccion de costos de cuidado, al
tener menos nifios con bajo peso al nacer y menos morbilidad.

Los costos tenidos en cuenta fueron tanto aquellos generados a los beneficiarios
dada su participacién en el Programa, como aquellos de operacién.

En el caso de los Hogares Comunitarios del ICBF, la evaluacién de impacto de la
Universidad de los Andes® calcula los beneficios asociados con aspectos

5 Célculos Econometria Consultores, segun la ECV - 08.

6 Alternativamente, 47% de todos los nifios y nifias del pais menores de 5 afios son del SISBEN 1,
es decir los mas pobres. Si se adicionan los menores de 5 afios del SISBEN 2 se tiene que 66% de
los menores de 5 afios son pobres.

7 Esto implica que por cada peso de subsidio nutricional entregado, se genera un incremento
salarial para los beneficiarios que, en valor presente es de 1,66 pesos.

8 Estudio de evaluacién de los HCB de la Universidad de los Andes antes mencionado, es una
importante referencia el trabajo de Raquel Bernal y Adriana Camacho: La importancia de los
programas para la primera infancia en Colombia - Convenio ICBF - CEDE julio 2009, pp. 70 - 75.
Este estudio evalla los efectos del programa en términos de aumentos salariales, usando como
referencia relaciones encontradas en estudios internacionales. Los valores son dados en precios
de 2007.

20



nutricionales, de desarrollo cognitivo y de desarrollo psicosocial encontrando una
relacion beneficio - costo de 1,3.

Aunque dicha relacion es menor a la hallada con el componente nutricional de
Familias en Accion, sigue siendo alta y mayor a uno.

Dicha evaluacion computa los incrementos salariales generados de mayores
estaturas, menor probabilidad de desnutricion, puntajes mas altos en pruebas
SABER y aumentos en los niveles de desarrollo psicosocial, medido en la escala
Penn de Interaccion en el juego.

La evaluacion, al igual, que la de Familias en Accidn, tiene en cuenta tanto costos
operativos y administrativos como costos privados.

Estudios realizados para Colombia, indican que como en otros paises, la inversion
publica en la primera infancia tiene alta rentabilidad. Por ejemplo, la evaluacion
costo - beneficio del componente de nutricion del Programa Familias en Accion en
Colombia, mostr6é que la entrega de un subsidio promedio de US$24 mensuales,
al nucleo familiar de nifios y niflas de 0 a 6 afios pertenecientes al SISBEN 1 en
areas rurales y en pequefios municipios, durante el periodo 2002 - 2006, tuvo una
relacion costo-beneficio de 1,66. Por su parte, la evaluaciéon de impacto de los
hogares comunitarios del ICBF presentd una relacién costo - beneficio de 1,3°

1.2 PROGRAMAS DEL ICBF

Dado su enfoque en la familia y en la nifiez, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) es la entidad nacional que por competencia legal se ha
responsabilizado por la atencion a la primera infancia.

Entre los principales programas del ICBF orientados a la primera infancia se
encuentran los hogares, los desayunos infantiles y los programas de recuperacion
nutricional, si bien los desayunos infantiles y los programas de recuperacion
nutricional han ganado importancia presupuestal en el tiempo, los hogares del
ICBF siguen siendo el principal mecanismo de uso presupuestal de la entidad
hacia la primera infancia.

° Departamento de Planeacion Nacional, Programa Familias en Accion: Impactos en capital
Humano y evaluacion costo - beneficio del programa, econometria, IFS, SEI, 2008.
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Este manejo presupuestal se ve reflejado en el nimero de usuarios cubiertos
segun presupuesto. Se muestra que entre el 2002 y el 2009, los usuarios de los
hogares del ICBF se han mantenido cercanos a 1.300.000, mientras que los de los
desayunos infantiles han aumentado casi 15 veces (de 78.152 nifios en el 2002 a
1.168.178 en el 2009). La mayor apropiacion presupuestal de este programa gana
entonces sentido en términos de cobertura.

Al hacer una revision a través de la web, se determin6 la existencia de los
siguientes elementos investigativos, que con el proposito de realizar un trabajo
complementado se referencian a continuacion.

En el ambito internacional, la investigacion sobre la desnutricion en nifios menores
de 6 afios ha tenido un desarrollo importante. Se citan a continuacién los estudios
mas importantes y de mayor relevancia.

En el estudio realizado por Estado nutricional de los nifios y nifias entre tres y
cinco afos del reparto Rubén Dario de la ciudad de Ledn, resalta que en
Latinoamérica hay una elevada proporcidon de familias que no tienen dinero
suficiente para comprar alimentos basicos, por lo que los nifios probablemente
sufriran de desnutricidén crénica grave.

Aproximadamente hay 840 millones de personas desnutridas en el mundo, la
mayor parte de ellas viven en paises en vias de desarrollo. Alrededor del 8% de
las personas desnutridas viven en América Latina y el Caribe.

Como consecuencia el 36% (193 millones) de nifios menores de 5 afios en el
mundo en vias de desarrollo tienen peso deficiente (Peso bajo para edad), el 43%
(230 millones) tienen baja estatura (talla baja para edad) y el 9% (50 millones)
estan emaciados (peso bajo para talla).1°

1.3 RESULTADOS

Se realizaron 127 entrevistas a las madres en el reparto Rubén Dario del
departamento de Leodn, en el periodo comprendido entre agosto y septiembre del

10 Tortn B. Salud de la Nifiez. Manejo del Nifio y Nifia Desnutridos. INCAP Septiembre 2001.
Publicacion del INCAP ME/ 107, p.1-75. [www.incap.org.gt]
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afio 2010 para valorar el estado nutricional de los nifios que tienen edades entre 3
- 5 afios, utilizando los indicadores antropométricos:

1.4 ESTADO NUTRICIONAL

Valorando el indicador talla para edad se encontré mayor afectacion en el sexo
femenino en cuanto a baja talla, donde se presenta un 18.8%, en cambio, en
cuanto a baja talla severa la mayor proporcioén se encuentra en el sexo masculino
con 4.8%. De los nifios que tienen una talla para su edad normal el mayor
porcentaje es del sexo masculino.

Al analizar datos por medio del indicador peso para la edad, se encontroé un alto
porcentaje de nifios con bajo peso, de los cuales el 25.1% corresponde al sexo
femenino y el 15.9% al sexo masculino; también se identific6 una pequefa
proporcibn de ambos sexos que presenta posible problema de crecimiento,
teniendo la mayoria de la poblacién un peso para la edad adecuado.

Segun el indicador IMC se encontr6 que el sexo masculino fue el que presentd
mayor porcentaje del estado nutricional normal, mientras que el sexo femenino
presento mayor sobre peso con 20.3% y obesidad con 15.4% respectivamente,
evaluando asi la desnutricién global'!.

1.5 RELACION ESTADO NUTRICIONAL — ESTADO SOCIOECONOMICO

El mayor porcentaje de nifios que se registraron con bajo peso segun su IMC se
ubica en las familias que tienen un ingreso mensual de 4.000 a mas siendo estos
el 44.2%, en cambio los nifios obesos se ubican mayormente en las familias que
tienen un ingreso mensual de 3.000 a 3.999.

De aquellos nifilos que tienen un estado nutricional normal la mayor proporcion se
identifico en las familias que tienen un ingreso mensual de 2.000 a 2.999 con el
76.5%.

11 Instituto Nicaragliense de Estadisticas y Censos. Andlisis de la Pobreza y la Seguridad
Alimentaria Nutricional en Nicaragua. Cap. |. Mayo 2004, p. 19.
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Segun, peso para edad, el estado nutricional de la poblacién estudiada se
encuentra en mayor porcentaje normal, de estos las familias que tienen un ingreso
mensual de 1.000 a 1.999 son el mayor valor registrado con el 86.6%.

En cuanto a bajo peso y sospecha de problema de crecimiento, los mayores
valores se encuentran en las familias que poseen un ingreso mensual de 4.000 a
4.999 con el 27.8% y el 11.1% respectivamente??.

De acuerdo, a talla para edad, aquellos que presentan baja talla y baja talla severa
se encuentran en mayor porcentaje en las familias que tienen un ingreso de 3.000
a 3.999 con el 18.8% y el 9.4% respectivamente, el resto de la poblacién
estudiada se encuentra normal, ubicandose el mayor valor en aquellas familiasque
tienen un ingreso familiar mensual de 4.000 a 4.999 con el 94.4%.

1.6 CONCLUSION

e En el reparto Rubén Dario de la ciudad de Ledn, usando los nuevos patrones
de crecimiento infantil propuestos por la OMS se encontrd que la mayor parte de
los nifios entre tres y cinco afos tienen un buen estado nutricional, con escaso
namero de desnutridos y una parte con tendencia de sobre peso u obesidad.

e El sexo femenino resulto tener mayor afectacion con desnutricion global de
intensidad leve con respecto al masculino.

e El estado socio econdmico de la poblacion estudiada es bueno, tomando en
cuenta que las condiciones de las viviendas es predominantemente buenas y el
promedio del ingreso econdmico total la mayoria de las familias se encuentran
encima del salario minimo de Nicaragua.

e De acuerdo con la medida antropométrica IMC y peso para edad relacionado
con el ingreso econdémico familiar mensual, el mayor problema registrado fueron
nifios con bajo peso que se ubican en las familias que tienen un ingreso mensual
mayor de cuatro mil.

12 Gobierno de Nicaragua. Estrategia Reforzada de crecimiento econémico y reduccion de la
pobreza. Julio 2001. p. 171. 48
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e En el indicador antropométrico talla para edad, la mayor proporcion de nifios
que estan en el rango de lo normal pertenecen a las familias cuyo ingreso mensual
es mayor de cuatro mil's.

La presentacion de la Dra. Lutter se bas6 en un informe de OPS publicado en el
2008: “La Desnutricion en Lactantes y Nifios Pequefios y el Caribe: Alcanzando
los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.

Como parte de este trabajo se estudiaron encuestas de los paises de la region
realizadas a lo largo de 20 afios, en comparacion con los nuevos estandares de
crecimiento de la OMS.

Inici6 mostrando a la audiencia la imagen de la desnutricion cronica en la region,
presentd la portada de la publicacion donde aparecen dos niflas de edades
similares, sin embargo, una de ellas mide 8 cm menos que la otra.

Destacd, que esta nifia en el resto de su vida, no alcanzara su desarrollo, no solo
en crecimiento, sino mucho més alla de esto.

La baja talla representa un retraso en el desarrollo cognitivo, en la habilidad de dar
a luz un nifio con buena nutricion; lo que presenta en el futuro econémico y social
de la nifia y también de un pais4.

13 Estado nutricional de los nifios y nifias entre tres y cinco afios del reparto Rubén Dario de la
ciudad de Leon.

14 “La Desnutricion en Lactantes y Nifios Pequefios y el Caribe: Alcanzando los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Foto: UNICEF, Peru (nifias de Andahuaylas). OPS, 2008
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 GENERALIDAD SOCIO CULTURAL Y ECONOMICA DEL DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYO

De acuerdo con los registros del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas — DANE — para los Ultimos cinco censos la poblacion del
Departamento de Putumayo paso de 56.284 personas en 1964 a 310.132 en el
2005, es decir, ha crecido 5,5 veces en 40 afios, con un aumento notable de la
poblacion rural segun los censos de 1985 y 1993 y una ligera disminucion de esta
en el 2005 con respecto al censo de 1993, pero con un significativo aumento de la
poblacion urbana. Ver grafica 1.

Grafica 1. Dinamica Poblacional 1964 — 2005.

En una primera version de los datos del censo 2005 presentados por el DANE con
gran nivel de detalle, se reporté una poblacion total para el Departamento de
Putumayo de 237.197 habitantes, de los cuales 124.315 estaban concentrados en
las cabeceras urbanasy 112.882 en zona rural.
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Posteriormente se publicaron dos reportes menos detallados; el primero presento
una poblacion compensada por omisiones de cobertura geografica y contingencia
de transferencia de 299.286 personas y el segundo presentdé una poblacidon
conciliada de 310.132 personas. Esta ultima es la que se asume como definitiva
para este documento (Ver Tabla 1)*°

Tabla 1. Poblacién urbana y rural por Entidad Territorial.

Mungivg Fob Uhana [Pob Rural| Pob Total | % Ormision
Censal Total
Mocos 25751 10004 35,795 046
. oldn 2935 223 5,166 19 F1
it 17207 6447 43654 10 £2
P uertn Aais 27609 28130 55,728 18 52
P erto C aicedo 4144] 10062 14 206 2T
P uerto Guaman 2706 18473 22679 76 36
| equizamo 7108 5.4936 16,044 36 55
= ihund oy 3148 4122 13,270 13 38
- e Francisco 3713 2093 6,808 23 06
= e Miguel 4752 17086 21638 31 6
= antiago 3133 6076 3.209 36 52
dle del Guamuez 17341 N B1§ 44 5938 26 116
ilagy e z0n 9063 11.7E 20785 riv
Totd 135616) 174.516] 310132

Igualmente los datos del censo muestran que Puerto Asis concentra cerca del
18% de la poblacién del departamento, con una poblacion rural ligeramente mayor
a la urbana; le sigue Valle del Guamuez con el 14,5% y de Orito con el 14,1%
ambos con marcada predominancia de poblacién rural, y luego esta Mocoa con el
11,5% de la poblacion del departamento, predominantemente urbana.

15 http://www.corpoamazonia.gov.co/Region/Putumayo/Putumayo-agenda.html
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El mismo censo 2005 presenta una composicion étnica de la poblacion
conformada en su gran mayoria por mestizos (cerca del 66,0%), el 4,9%
pertenece a comunidades afro descendientes, el 18,8% pertenece a comunidades
indigenas de las etnias Inga, Kofan, Embera, Embera -Katio, Nasa, Uitoto, Awa,
Coreguaje, Kaméntsa y Siona principalmente; y cerca del 10,4% de la poblaciéon
no se identifican dentro de una etnia especifica. La mayoria de la poblacion es de
ascendencia narifiense, caucana, y en los ultimos afios se ha incrementado la
presencia de personas provenientes de Huila, Tolima, Valle y eje cafetero.

La economia del departamento del Putumayo estd basada principalmente en la
produccion agropecuaria desarrollada principalmente en el piedemonte y en la
explotacion de los recursos petroleros y forestales de su jurisdiccion.

Se destacan los cultivos de maiz, papa, platano, la cafia panelera, yuca, pifia,
chontaduro, cafia de azlcar y en menor escala arroz, fiame, ajonjoli, hortalizas y
frijol. La ganaderia presenta grandes excedentes principalmente en el valle de
Sibundoy donde se desarrollan los aspectos lecheros, cria, levante y ceba de
vacunos.

La explotacion petrolifera es sin lugar a dudas, el renglon mas importante en los
ingresos departamentales y su producto es transportado por el oleoducto
transandino hasta el puerto de Tumaco - Narifio, sobre el océano Pacifico. Existen
yacimientos de oro de veta y aluvion en las formaciones geoldgicas del
denominado Macizo Colombiano, especialmente en la cordillera Centro - oriental;
actualmente se explota en los rios Curiaco y Cascabel, afluentes del Caqueta, e
incluso en este mismo; también se extrae en el rio San Pedro, afluente del
Putumayo en el valle de Sibundoy.

Por su parte, la explotaciéon forestal ofrece gran variedad de maderas para la
construccion, plantas medicinales, oleaginosas, fibrosas y resinosas como caucho,
balatae e incienso?®.

2.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Ley de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 del 2006), sefiala en su Articulo 29°
el Derecho al desarrollo integral en la Primera Infancia, siendo derechos

16 http://www.todacolombia.com/departamentos/putumayo.html#6
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impostergables, la atencion en salud y nutricidbn, el esquema completo de
vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacion inicial.

En el primer mes de vida debera garantizarse el registro civil de todos los nifios y
nifias, buscando asi, responder por un desarrollo en el marco de sus derechos y
sembrar las bases para que todos puedan ser, cada vez mas competentes, felices
y gozar de una mejor calidad de vidal’.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el municipio de Mocoa, al igual que en otros
municipios de Colombia, son diversos los factores que influyen en una buena
nutricion de los infantes, menores de 5 afios.

El tipo de alimentacion que reciben los nifios menores de 5 afios, en los dos
hogares del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF de Mocoa se
caracteriza por ser, una alimentacion balanceada que cuenta con una fuentes
proteicas como las carnes rojas o blancas, los granos como el frijol o la lenteja,
vitaminas como los diferentes tipos de frutas, jugos y los lacteos, en presentacion
de queso, leche o yogurt sin conservantes ni preservativos.

Pero aunque se cuente con una buena alimentacion, hay factores que alteran este
proceso alimenticio como son los riesgos de tipo emocional, el crecimiento sin una
familia solida y el control sobre los medios de comunicacion, en general.

Hay que tener en cuenta, los aspectos relacionados con los procesos fisiolgicos,
el debido desarrollo en la primera infancia, la asimilacién de los alimentos, el tipo
de estimulacion, entre otros, que reciban los nifios, no solo en los hogares
comunitarios del ICBF, sino en el hogar o primera casa; un nifio de un estrato mas
alto, tendrd mayores probabilidades de ser mas estimulado, que un nifio de estrato
bajo, conocido como “nifios de cajon”.

Se hace necesario hoy en dia, presentar alternativas alimentarias con productos
tradicionales propios de la zona, comestibles que proporcionen fuentes de
carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales que aporten valores nutricionales,
gue permitan reducir deficiencias en la etapa infantil, que puedan ocasionar
problemas nutritivos que menoscaben de forma persistente en la atencion,
conducta exploratoria y dificultad para resolver situaciones.

https:// www.icbf.gov.colicbf/directorio/portel/libreria/php/decide.php?patron=03.010105,
disponible en: ICBF programa de atencién integral a la primera infancia.
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Para esta investigacion, se tuvo en cuenta que los infantes menores de cinco
afos, se consideran como primera infancia y en ellos los procesos fisiolégicos
estan predispuestos a posibles alteraciones por el cuidado de terceras personas, a
la absorcién y consumo de alimentos ricos en nutrientes para el organismo ya
cambios por causas externas, que pueden incidir en la disminucién de peso.

Cuando se piensa en el estado nutricional de la poblacion colombiana, a menudo
se analizan los datos generales sin contemplar las particularidades individuales y
regionales, pero las investigaciones han demostrado que estos problemas se
distribuyen siguiendo la forma de nuestra estructura social, golpeando mas fuerte
a quienes tienen menores ingresos, menor nivel educativo y viven en los estratos
sociales mas bajos. Este ha sido el caso de la desnutricion y el hambre, lo nuevo
es que ahora la obesidad y las enfermedades que se derivan de ella se comportan
igual.

Por ejemplo el 17% de los nifios menores de cinco afos que pertenecen al
SISBEN 1 tienen retraso en el crecimiento, es decir los nifios de las familias mas
pobres, cuando sean adultos posiblemente no tendran la talla de sus pares de
otros estratos sociales, como los nifios de SISBEN 4 donde el problema afecta al
9%. De igual manera, la inseguridad alimentaria, que sucede cuando una familia
por falta de ingresos debe disminuir la cantidad de alimentos que consume y
algunas de ellas en casos extremos llegan al hambre, afecta al 60% de los
hogares de SISBEN 1y en el nivel 4 al 28%?8.

Estas diferencias también ocurren entre regiones del pais, en Bogota la
inseguridad alimentaria es de 28% y en la region Atlantica es el doble con un
59%18

En el caso de la obesidad, recientemente se ha encontrado que cada vez es mas
un problema de los pobres. En Medellin, de acuerdo con el perfil alimentario y
nutricional 2010, el 10% de los adultos entre 18 y 64 afios pertenecientes al

Estrato 6 tiene obesidad, mientras que el porcentaje en la poblacién del estrato 3
es de 18%. Estos datos son el resultado de multiples factores sociales, culturales y
economicos, dentro de los cuales, es determinante el incremento de las brechas
sociales de nuestra sociedad que dificultan el acceso de las personas de bajos
ingresos a una alimentaciéon adecuada?®.

30



Es asi como las personas pobres van acumulando desventajas a lo largo de la
vida, que mas tarde se convierten en enfermedades cronicas como
cardiovasculares, la obesidad y la diabetes entre otras, que en la actualidad son
los principales problemas de salud publica. Por eso es importante identificar las
causas mas profundas de estos problemas que son la exclusion social y la
desigualdad.

Los problemas educativos, la falta de ingresos y el desempleo tienen un
comportamiento diferencial por estrato socioecondémico, género Yy etnia,
dificultando a sus victimas, el desarrollo integral, negandoles la posibilidad de
mejorar sus condiciones de vida y acceder a una alimentacion de calidad.

Solamente considerando que todo ciudadano tiene derecho a la alimentacién sera
posible disminuir las diferencias existentes en el estado nutricional de la
poblacién®®,

Actualmente, sobre nutricibn y desarrollo cognoscitivo, se carece de datos
experimentales que permitan establecer con certeza la interrelacién entre
malnutricion y rendimiento intelectual del nifio en la escuela. Esto, se resume en
principios basicos sobre crecimiento, desarrollo infantil, desnutricion y funcién
cognoscitiva en la edad preescolar.

Al intentar la exploracidon de estas interrelaciones, se puede asumir que la funcion
cognoscitiva del escolar y su rendimiento intelectual, estan influidos por su historia
nutricional, el ambiente psicosocial y familiar que enmarca su crecimiento y
desarrollo.

Investigaciones neurofarmacoldgicas han revelado cambios duraderos, aunque no
permanentes, en la funcién neural receptora del cerebro, como resultado de un
episodio temprano de malnutricion energético-proteica.

Estos hallazgos indican que funciones cognoscitivas alteradas por la desnutricion,
pueden estar mas en relacion con respuestas emocionales a situaciones de
estrés, que a déficits cognoscitivos per se'®.

Bhttp://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bActualidad/Principal_UdeA/UdeANoticias/Historial/Hist
0rial%202013/Opinion/D74906A79AE61FDOE04018C8341F719D
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Los nifios de edad escolar no presentan, en general, una morbilidad elevada por
causa de la desnutricibn. Han pasado los afios de mayor riesgo en la primera
infancia. La velocidad de crecimiento es mas lenta que en los primeros cinco afos
de vida y son capaces de consumir todos los alimentos que componen la dieta
familiar.

Han adquirido un alto nivel de inmunidad, por lo menos contra algunas de las
infecciones y parasitosis mas comun es. Sin embargo, los escolares de familias de
bajos ingresos estdn a menudo mal alimentados, presentan signos de
malnutricion, incluyen indices antropométricos por debajo de los promedios
nacionales, con baja talla o insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa
subcutanea, aunque sin sintomas suficientes para justificar su asistencia a un
servicio de salud.

Por esta razon, los nifios de edad escolar se deben incluir en encuestas
transversales sobre nutricion o realizar estudios longitudinales para evaluar su
crecimiento y desarrollo, mediante la ficha de salud que incluya determinaciones
sucesivas del peso y la estatura de cada alumno. Cuando estos datos existen y
son dignos de crédito, su analisis puede aportar informacion util sobre el estado
nutricional de la poblacion escolar de un pais o region.

Las mediciones basicas recomendadas en los escolares son el peso, la estatura,
el pliegue cutaneo tricipital y el perimetro braquial. Los resultados se expresan
para cada sexo y edad hasta el cumpleafios méas préximo. Como el crecimiento de
los escolares relativamente lento, se requiere un intervalo mas largo para
demostrar un incremento significativo y mensurable en las mediciones
antropomeétricas.

En sintesis, aunque no hay datos experimentales concretos sobre la relacién de la
nutricion con el rendimiento intelectual del nifio escolar, si se puede decir
enfaticamente que la desnutricion en los primeros afios de vida puede afectar el
comportamiento y el rendimiento del nifio en esta etapa de su vida.

Comparando, los infantes bien nutridos, con el nifio mal alimentado, casi siempre
este Ultimo es indiferente, apatico, desatento, con una capacidad limitada para

Bhttp://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=9&ved=0CGAQFjA
1&url=http%3A%2F%2Fcolombiamedica.univalle.edu.co%2Findex.php%2Fcomedica%?2Farticle%2
Fdownload%2F56%2F51&ei=ZCeAUqv-
GoTxkQemylHYDQ&uUsg=AFQjCNH4RM3MnbF58wWKEOYO1KLhGYEW6Jw
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comprender y retener hechos y con frecuencia se ausenta de la escuela, situacion
que se refleja en el proceso de aprendizaje y rendimiento escolar®.

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como el IMC y la medida antropométrica (perimetro cefalico)dan cuenta de la
desnutricion de los nifios de dos hogares infantiles del ICBF de los estratos 1y 3
del Centro Zonal Mocoa, Regional Putumayo ?

20http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=9&ved=0CGAQFjA
1&url=http%3A%2F%2Fcolombiamedica.univalle.edu.co%2Findex.php%2Fcomedica%?2Farticle%2
Fdownload%2F56%2F51&ei=ZCeAUqv-
GoTxkQemylHYDQ&uUsg=AFQjCNH4RM3MnbF58wWKEOYO1KLhGYEW6Jw

33



3. JUSTIFICACION

La desnutricion infantil, usualmente llamada bajo peso en menores de cinco afios,
es la enfermedad nutricional mas importante de los paises en via de desarrollo,
debido a su prevalencia y a su asociacién con las altas tasas de mortalidad infantil,
las alteraciones en el crecimiento y la disminucion en la capacidad de trabajo
social y econémico inadecuados.

La desnutricion proteica energética sucede cuando la dieta no aporta suficientes
proteinas, calorias o ambas para satisfacer las necesidades del organismo,
generalmente estd asociada con la falta de vitaminas y minerales, pero las
alteraciones clinicas y metabdlicas de las deficiencias de proteinas y calorias
predominan.

Entre los principales programas del ICBF orientados a la primera infancia se
encuentran los hogares, los desayunos infantiles y los programas de recuperacion
nutricional??, en los cuales se brindan de forma directa los servicios de cuidado,
educacioén inicial y nutricion, todos ellos, operados por entidades privadas como
las ONG, Cajas de Compensacion, Asociaciones de Padres de Familia,
Cooperativas, entre otras, que el ICBF contrata por medio de contratos de aporte.

Los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), creados en 198822 con el objetivo
brindar atenciéon a nifios y nifias de hogares pobres, conforman uno de los
programas de mayor cobertura nacional (35% de los nifios de SISBEN 1y 2).

Tradicionalmente, los HCB han funcionado a través de Hogares Comunitarios
Familiares, pero con la expedicién de los nuevos lineamientos?3, el programa ha

21 Calculos con datos del informe — Analisis de las condiciones regulatorias, econémicas y
financieras, beneficios y riesgos de la participacién publico — privada en la atencion Integral a la
primera infancia en Colombia.

22 El programa de HCB busca que a través del otorgamiento de becas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a las familias con miras a que en accibn mancomunada con sus vecinos y
utilizando un alto porcentaje de recursos locales, atiendan las necesidades basicas de nutricion,
salud, proteccién y desarrollo individual y social de los nifios de los estratos sociales pobres del
pais.

23 REPUBLICA DE COLOMBIA. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2006). Lineamientos

técnico -administrativos: hogares comunitarios de bienestar-multiples. Tomado de:
http://www.icbf.gov.co/icbf/directorio/portel/libreria/pdf/LINEAMIENTOSHCBMULTIPLES. pdf
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ampliado sus modelos de atencion a entornos mas institucionales para poder
elevar la calidad de la atencién?4.

Las modalidades de los HCB incluyen:

e El hogar comunitario familiar: opera en la casa de la madre o padre comunitario,
en la que se atiende a entre 12 y 14 nifios y/o nifias menores de 5 afios de edad,
de los cuales solo dos pueden tener edades entre 6 meses y 2 afios. Asi mismo,
un solo nifio o nifia puede estar en condicion de discapacidad, en cuyo caso so6lo
se atenderd uno menor de 2 afios.

e El hogar empresarial: concentra més de dos hogares comunitarios familiares y
es para hijos e hijas de empleados “con menores ingresos” de las empresas que
los cofinancian. También pueden ser beneficiarios de estos hogares nifios y/o
nifias de los sectores, en donde funciona el hogar empresarial.

e El hogar grupal: integra a entre dos y siete hogares comunitarios familiares.
Para su organizacion y funcionamiento, pueden participar y asociarse con la
comunidad, las entidades territoriales, las organizaciones comunitarias, ONG,
cajas de compensacion, empresas privadas y el ICBF.

e El hogar mdltiple: puede agrupar entre 8 y 12 hogares familiares y atiende
durante jornadas de 8 horas (tiempo completo) o de 4 horas (jornada parcial), para
optimizar la utilizacién del espacio y de los recursos.

e Funciona en infraestructuras construidas para tal fin o en inmuebles
remodelados y adecuados para cumplir con los estandares de infraestructura
establecidos por el ICBF. Son una nueva modalidad de atencion a la primera
infancia que busca dar respuesta a la necesidad de mejorar el servicio en términos
de infraestructura, dotacion y talento humano.

e El hogar FAMI: creado para apoyar a las familias en desarrollo que tienen
mujeres gestantes, madres lactantes y nifios y/o nifias menores de 2 afios.

24 Evaluaciones realizadas en 1987 y 1993 observaron que los jardines comunitarios cuentan con
menores deficiencias en el uso de menuds alimentarios, menores niveles de hacinamiento y
condiciones precarias de saneamiento, y menor deficiencia en el conocimiento y practicas de las
madres comunitarias en temas relacionados con salud, nutricion y cuidado infantil.
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e Procura cualificar las relaciones intrafamiliares y fortalecer los vinculos afectivos
para que apoyen el desarrollo de los nifios y/o nifias, desde su gestacion,
vinculando a otros adultos para que participen en la crianza de los nifios y/o nifias.
Atienden a entre 12 y 15 familias residentes en el mismo sector geografico donde
opera el hogar FAMI.

A estas intervenciones se afaden las de nutricién?®. El programa Desayunos
Infantiles con Amor es el de mayor envergadura, con una cobertura de 38% de
nifios y/o nifias de SISBEN 1y 2.

Es un programa que busca fortalecer la nutricion de nifios y nifilas menores de 5
afios que no son atendidos por otros servicios del Estado?®, a través de raciones
gue se distribuyen diaria o0 semanalmente a las familias.

En este momento existen mas de 9.000 puntos de atencion en el pais y se tiene
una cobertura de 1.311.333 nifios y/o nifias, con un presupuesto cercano a los
$114.348 millones para 2009.

Ademas, el programa tiene un componente de salud y control de crecimiento y
desarrollo y el ICBF gestiona ante las entidades territoriales para que las EPS
garanticen la prestacion de la totalidad de las actividades, procedimientos e
intervenciones, contenidos en las normas técnicas de obligatorio cumplimiento y
en las guias de atencién para los nifios y sus familias beneficiarios del Programa
de Desayunos Infantiles?’.

El programa también tiene un componente de formacion y capacitacion para
fomentar practicas sociales de alimentacion, salud y nutricion y la cualificacion de
las relaciones entre adultos y nifios, mediante espacios de reflexion y formacion
con los padres, otros adultos acompafantes y con los nifios beneficiarios.

25 Nota Técnica de Nutricion, Division de Proteccién Social y Salud, junio 2010.

26 Informacion obtenida en la pagina WEB de ICBF:
http://www.icbf.gov.co/Nuestros_programas/desayunos_infantiles.html. (i) Desayuno tipo 1: un kilo
de bienestarina tradicional por nifio o nifia al mes, que corresponde al suministro de treinta y tres
(33) gramos al dia, suministrada por el ICBF; y (ii) Desayuno tipo 2: a la bienestarina del desayuno
Tipo 1 se le afiade: leche entera de vaca, adicionada con hierro aminoquelado, zinc aminoquelado,
acido félico aminoquelado y un sélido de base cereal, adicionado con hierro aminoquelado y acido
félico aminoquelado.

27 Dato suministrado por la pagina WEB de ICBF:
http://www.icbf.gov.co/Nuestros_programas/desayunos_infantiles.html
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Brinda atencién a un total de 585 nifios y nifias, incluyendo nifios indigenas y
poblacion de alta inseguridad alimentaria y nutricional. La otra modalidad
corresponde a los centros o unidades de recuperacion ambulatorias, ubicados
fuera del area hospitalaria.

En el afio 2009, estos centros contaban con un presupuesto $18.249 millones, el
cual fue usado en la atencién de 135.258 nifios; teniendo en cuenta este
panorama, es fundamental realizar un estudio, buscando que datos existen sobre
registros de bajo peso o desnutricion en nifios menores de 6 afios en la Zona de
Mocoa Regional Putumayo y caracterizar los factores que conlleven a influir en un
bajo desarrollo y crecimiento de los infantes.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la diferencia del estado nutricional de los nifios de uno a cinco afos en
dos hogares infantiles del ICBF del Centro Zonal Mocoa, Regional Putumayo, en
el Il trimestre del afio 2011.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la caracterizacion de los menores de cinco afios, de los dos hogares
infantiles del ICBF Zonal Mocoa, Regional Putumayo.

Estimar el indice de masa corporal (IMC) y el Perimetro Cefalico (PC) de tal forma
que den cuenta del estado nutricional de los nifios de los diferentes hogares del
ICBF Zonal Mocoa - Regional Putumayo.

Observar posibles factores alternos asociados a la desnutricibn en los hogares
infantiles de estudio.
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5. REFERENTE CONCEPTUAL

5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, ha sefialado en un reciente
estudio, que América Latina y el Caribe, podran sufrir el mayor impacto en
desnutricion infantil en los afios venideros, teniendo en cuenta, que la poblacién
total, oscila alrededor de 209 millones de personas.

De la poblacion total de América Latina y el Caribe, 81 millones de sus habitantes,
viven en pobreza extrema y de ellos, nueve millones de nifios y nifias, son
menores de cinco afios, donde se concentra los problemas de desnutricion
cronica.

La mitad de los infantes menores de cinco afios que viven en América Latina y el
Caribe sufren de anemia, principalmente por la falta de hierro, acentuandose este
problema en los menores de dos afos, cuya prevalencia esta al rededor del 80%.

Para Colombia, el porcentaje de desnutricion en infantes menores de 5 afios de
edad, ha disminuido durante las ultimas cuatro décadas, del 32% al 12% en el
2005, gracias a los programas nacionales y particularmente a la labor, que viene
desarrollando el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, sin embargo,
todavia queda mucho por hacer.

En efecto, este promedio nacional, no refleja las disparidades entre ciertas zonas y
poblaciones del pais. Por ejemplo, la situacion nutricional y los demas indicadores
socio econdémicos de las minorias étnicas y de las demas poblaciones pobres, son
francamente preocupantes para un pais como Colombia.

En el caso de la Guajira, la desnutricion cronica infantil es del 25%, el doble del
promedio nacional; en Boyaca del 23% y en Narifio del 20%.

Por otro parte, el 53% de los crios menores de 2 afios de edad, padecen de
anemia, en el pais. Asi mismo, la poblacién desplazada internamente presenta
niveles de desnutricion cronica del 24%.
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Es importante tener presente, que el hambre y la desnutricion no son indicadores
de pobreza, también la causa la pobreza. Los dafios fisicos y mentales, que el
hambre y la desnutricibn produce en los menores son a menudo irreversibles,
creando generaciones incapaces de salir de su situacion cuando sean adultos y
asi contribuir en forma plena a su sociedad.

De acuerdo con el estudio realizado por el Programa Mundial de Alimentos y la
CEPAL, el costo del hambre y la desnutricion infantil en Centroamérica equivale
en promedio, al 6% del PIB (Producto Interno Bruto)?2.

5.2 TIPOS DE DESNUTRICION CONOCIDAS CLINICAMENTE

¢ Sindrome clinico de Kwashiorkor: edema y deficiencia de proteinas.

e Marasmo: sin edemay con predominio de deficiencia de energia.

e Sindrome clinico de Kwashiorkor marasmatico: edema y combinacion de
deficiencia cronica de energia, con deficiencia aguda y/o crénica de proteinas; son
mucho mas los casos moderados y leves que se presentan, que las formas
severas?®®.

5.3 VALORACION NUTRICIONAL

Para evaluar el estado nutricional, se pueden utilizar diversos métodos, como las
mediciones dietéticas, las antropométricas o las bioldgicas, los cuales se pueden
emplear solos o de forma combinada. Gracias a ellos, es posible caracterizar los
diferentes grados de alteraciones nutricionales, permitiendo conocer asi, el estado

28 Hacia la erradicacion de la desnutricion Infantii — una llamada urgente a la accion. Pedro
Medrano Director para América Latina y el Caribe Programa Mundial de Alimentos Agosto 12 de
2008: Disponible en:
http://www.nacionesunidas.org.co/img_upload/29e3d3aalb87e476b58e75187297599¢/Hacialaerra
dicaciondeladesnutricionInfantil. pdf

29 Desarrollado por el centro nacional de estadisticas en colaboracion con el Centro Nacional para

la prevencion de enfermedades cronicas y promocion en salud, disponible en:
http://www.cdc.gov/growthcharts
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nutricional de un individuo o colectivo y detectar las posibles deficiencias
especificas®.

5.3.1 Anamnesis y exploracion fisica. La historia nutricional y el examen fisico,
permiten realizar una valoracion global de la malnutricién, sus riesgos y la
identificacion de deficiencias especificas. La historia clinica debe precisar la
existencia de enfermedades que puedan perturbar la digestion y/o absorcion de
los alimentos y finalmente, se deben analizar todas aquellas circunstancias que
puedan influir en los habitos alimentarios o modificar el gasto energético, tales
como el ejercicio fisico o las relaciones sociales.

Hay que tener en cuenta que el diagndstico de base nos dara idea de la utilizacion
metabdlica de los nutrientes que dependen de la afectacion organica, de si se trata
de una enfermedad aguda o crénica y del tratamiento a utilizar3:.

5.3.2 Estudio de la dieta. A la hora de realizar un estudio dietético, las encuestas
dietéticas son el método de eleccién para evaluar la ingesta de alimentos de los
nifios y adolescentes. La cuantificacién de la ingesta dietética en nifios suele tener
limitaciones y sesgos debido a la propia dificultad para la recogida de datos.

La mayor parte de las encuestas dietéticas subestiman la ingesta real de
alimentos, especialmente en el grupo de mujeres adolescentes y en individuos
obesos, aunque se produce una sobreestimacion de su ingesta en el caso de las
pacientes con AN (Anticoagulante).

A pesar de estas limitaciones, las encuestas nutricionales son utilizadas para el
registro de la ingesta dietética, ya que, de momento, no existen otros métodos que
las sustituyan. Los cuestionarios de frecuencia de ingesta y la historia dietética
valoran el tipo y cantidad de los alimentos consumidos de manera
semicuantitativa.

Este tipo de cuestionarios no sirven para reflejar exacta y precisamente la
verdadera ingesta calorica. La utilidad practica de este tipo de cuestionarios deriva

30 BRICENO MUNOZ, Rafaela y AMAYA, Yamileth. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud Mantica Bério, diciembre 1994. UNAN - Leén, 1997

31 BALLADARES ZAMORA, Félix y GARCIA CAMACHO, Herlan. Valoracion del estado nutricional
en nifios preescolares del area urbana de Le6n de agosto a octubre 1995. UNAN - Le6n, 1996.
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en gue van a permitir la clasificacion epidemiolégica de los individuos segun la
frecuencia de ingesta de un determinado grupo de alimentos y los habitos
dietéticos que han adquirido.

El registro dietético es el término utilizado para los métodos en los que se anotan o
registran los alimentos consumidos durante unos dias determinados, hormalmente
3 0 4, tras recibir adecuadas instrucciones de un encuestador.

Es necesario un buen entrenamiento previo de las personas que van a realizar el
registro sobre la descripcién y preparacion de los alimentos, guisos y porciones,
ademas, requiere una gran cooperacion de los padres.

Existen estudios que demuestran una buena fiabilidad de este método en nifios de
7 - 9 afios, al compararlos con adolescentes, que frecuentemente reflejan una
subestimacion en la ingesta cal6rica en condiciones normales.

Otra encuesta muy utilizada es el registro de 24 horas, por la cual se insta al nifio
o adolescente a recordar y referir el alimento que consumid durante unos
determinados dias, habitualmente el dia anterior o las 24 horas previas al
momento de la entrevista.

Aunque también es importante un buen entrenamiento por parte de los
entrevistadores, este método es el mas usado en nifilos y ha demostrado
cuantificar con exactitud el consumo calérico, especialmente cuando se utiliza una
técnica apropiada que evite la tendencia a la subestimacion de la ingesta.

Es capaz de reflejar con bastante fiabilidad la ingesta energética de un grupo de
nifos o adolescentes y aunque se ha demostrado una mala correlacién al
comparar el gasto energético de un individuo con su ingesta energética, es el
método mas apropiado para este grupo de edad??.

El requerimiento energético de un individuo en estado de equilibrio es igual al
gasto energético, a excepcién de algunas situaciones fisioldgicas en las que se
precisa un aporte energético superior al gasto calérico, tales como el crecimiento y

32 OPS.ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La iniciativa de la Seguridad
Alimentaria Nutricional. Centroamérica. Segunda Edicion. Marzo 2002
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desarrollo de nifios y adolescentes o durante el embarazo o lactancia. Las
necesidades caldricas guardan una estrecha relacion.

La valoracion nutricional en el nifio y adolescente comprende el estudio global de
una serie de métodos basados en mediciones dietéticas, antropométricas y
biologicas, que nos van a permitir conocer el estado nutricio relaciéon con la
velocidad de crecimiento y con la actividad fisica.

Las amplias variaciones individuales, debidas sobre todo al distinto ritmo de
maduracion, dificultan el poder establecer normas aplicables a toda la poblacion.

Por ultimo, conviene destacar la recomendacion que el requerimiento energético,
ha aportado en un 40 a 60% por los carbohidratos y en un 30 a 45% por los
lipidos, correspondiendo esta ultima cifra a la recomendada para menores de dos
afios y sélo un 7 a 15% por las proteinas®3.

5.3.3 Valoracion antropométrica y composicion corporal (Peso, talla e
indices). Las medidas del peso y la talla corporales son faciles de realizar y de
gran utilidad para evaluar el crecimiento y el estado nutricional. La velocidad de
crecimiento en los nifilos es una verdadera prueba biolégica del balance energético
y de ciertas funciones hormonales.

Este método presenta una serie de ventajas, entre las que destacan la sencillez de
los instrumentos de medida, de recogida e interpretacion de los datos y la
posibilidad de valorar la evolucion del proceso, mediante el seguimiento a
intervalos regulares de los cambios que se van produciendo a lo largo del tiempo.
No obstante, para que los resultados sean fiables, se requiere una buena precision
y entrenamiento de la persona que los realice.

Junto a los pardmetros universales de peso y talla, algunos autores han
desarrollado una serie de indices especiales para valorar el estado nutricional.
Estos indices constan de una o mas medidas simples y son esenciales para la
interpretacion de las medidas antropométricas.

33 Valoracién del estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios del municipio de Santa Lucia Boaco
Junio a julio del 2007. Tesis para optar a médico cirujano.
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De todos los indices propuestos, el mas dutil, sigue siendo el introducido por
Quetelet en 1869, que utiliza la relacion peso/talla?, rebautizado por Keys (1972)
como indice de masa corporal (IMC).

Por ser el peso méas sensible que la talla a los cambios en el estado nutricional y
en la composicion corporal, la modificacion de la estatura en el denominador
ofrece un valor menos dependiente de ella y asi el indice se correlaciona mas
estrechamente con la grasa corporal.

En el nifio, el valor del IMC varia con las distintas fases del desarrollo del tejido
adiposo y es necesario utilizar estdndares procedentes de un estudio longitudinal.

En cuanto a los limites de este indice, se acepta que el percentil 25 marca la
frontera de la delgadez, el percentil 75, la del sobrepeso y por encima del percentil
95, la obesidad3.

Otro indice propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1971), es la
talla en funcién de la edad, que es un buen indicador de malnutricion cronica en
poblaciones infantiles y da idea de una reducciéon del crecimiento o de la
estatura®.

Segun este documento la evaluacion del crecimiento del nifio y nifia es:

e Peso para la longitud/talla o I.M.C por encima de la puntuacién Z 3. Se clasifica
como OBESO.

¢ Longitud/talla para la edad por encima de la puntuacién Z 3. Se clasifica como
MUY ALTO PARA LA EDAD.

34 MINISTERIO DE SALUD. Programa de Modernizacion del Sector Salud. Mejoramiento de las
Practicas Alimentarias en nifios menores de 2 afios, en Municipios de Madriz, Chontales y Masaya,
Marzo 2001, p. 23-40

35 Instituto nacional de estadisticas y censos (INEC). Ministerio de salud. Encuestas nicaragiiense
de demografia y salud, 2001
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e Peso para la longitud/talla o I.M.C por encima de la puntuacién Z 2. Se clasifica
como SOBRE PESO.

e Peso para la longitud/talla o 1.M.C por encima de la puntuacion 1. Se clasifica
como POSIBLE RIESGO DE SOBRE PESO.

e Peso para la edad por encima de Z 1, Z 2, O Z 3. Se clasifica como
SOSPECHA DE PROBLEMA DE CRECIMIENTO.

e Peso para la longitud/talla o I.M.C en el canal de la mediana (entre la mediana y
Z 1). Se clasifica como NORMAL

e Longitud/talla para la edad en el canal entre la mediana y menor de Z 3. Se
clasifica como NORMAL.

e Peso para la edad en el canal de la mediana (entre la mediana y Z 1). Se
clasifica como NORMAL.

e Peso para la longitud/talla o I.M.C por debajo la puntuacion Z- 3. Se clasifica
como Severamente emaciado.

e Emaciacion visible grave Longitud/talla para la edad por debajo de la
puntuacién Z- 3. Se clasifica como Baja talla severa.

e Peso para la longitud/talla o I.M.C por debajo la puntuacién Z- 2. Se clasifica
como Emaciado.

¢ Longitud/talla para la edad por debajo de la puntuacién Z -2. Se clasifica como
Baja talla.

e Peso para la edad por debajo de la puntuacion Z - 2. Se clasifica como Bajo
peso.
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e Peso para la longitud/talla o I.M.C en el canal de la mediana (entre la mediana y
Z -1). Se clasifica como Peso para la longitud/talla en rango normal.

e Longitud/talla para la edad en el canal de la mediana (entre la mediana y Z -1).
Se clasifica como Talla en rango normal.

e Peso para la edad en el canal de la mediana (entre la mediana y Z -1). Se
clasifica como Peso para la edad en rango normal.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

6.1.1 De corte transversal. Este tipo de estudios denominados también de
prevalencia, estudia simultaneamente la exposicion y la enfermedad en una
poblacién bien definida en un momento determinado.

Esta medicion simultdnea no permite conocer la secuencia temporal de los
acontecimientos y no es por tanto posible determinar si la exposicion precedio a la
enfermedad o viceversa3®®

La realizacion de este tipo de estudios requiere definir claramente:

e La poblacién de referencia sobre la que se desea extrapolar los resultados.

e La poblacion susceptible de ser incluida en la muestra delimitando claramente
los que pueden ser incluidos en dicho estudio.

e La seleccion y definicibn de variables por las que se va a caracterizar el
proceso.

e Las escalas de medida a utilizar.

e La definicién de "caso"

Los estudios transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la
prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo.

36 Rothman K.J. Epidemiologia Moderna. Madrid: Ediciones Dias de Santos; 1987.
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Esta informacion es de gran utilidad para valorar el estado de salud de una
comunidad y determinar sus necesidades. Asi mismo sirven como todos los
estudios descriptivos para formular hipétesis etiolégicas®’

El estudio por parte del investigador, se llevo a cabo en el municipio de Mocoa.

Es una investigacion de tipo transversal, pues cumple con los requerimientos, que
sustenta el muestreo, ademéas el ICBF Zonal Mocoa, determiné los hogares a
estudiar, por las condiciones socio econémicas Yy culturales, que se presentaron al
momento de tomar la informacidn, la poblacién objeto de estudio, se convirtié en
grupo control por ser una poblacion muy baja, se comparé el antes, durante y
después, recopilando los datos necesarios para la comparacion, que permitieron
efectuarlas mediciones del caso a nivel poblacional y del programa oficial, en el
cual se incursiono.

6.1.2 Lugar. ElI emplazamiento del municipio de Mocoa, es la capital del
Departamento del Putumayo, ubicada al sur Occidente de Colombia, puerta de la
gran Amazonia y pulmon del mundo

6.1.3 Limites. Norte: Con los departamentos del Cauca (Municipio de Santa Rosa)
y Narifio (Municipio del Tablon), arrancando desde las cabeceras del rio Cascabel,
por este aguas abajo hasta su desembocadura sobre el rio Caqueta, continuando
por este a la desembocadura del rio Villalobos

Oriente: Limita con el departamento del Cauca (Municipios de Santa Rosa y
Piamonte) y el municipio de Puerto Guzméan, partiendo desde el punto anterior,
continuando aguas abajo del rio Caqueta hasta la desembocadura de la quebrada
Sardinas, desde el punto en linea recta imaginaria hasta encontrar el Nacimiento
del rio Jauno, continua con rumbo sur oriente en linea recta imaginaria hasta
encontrar el nacimiento de la quebrada Jupiter de este punto aguas abajo hasta la
desembocadura en el rio Caiman, sigue hacia abajo hasta la interseccion de la
linea imaginaria en los limites con el Municipio de Puerto Caicedo.

Sur: Limita con el Municipio de Puerto Caicedo y va del punto anterior con rumbo
oeste hasta encontrar el cauce del rio Picudo, por este aguas arriba hasta su
nacimiento, desde este punto en linea norte hasta encontrar en el rio Mocoa, por

37 www.unimar.edu.ve/gonzalezalexis/tesis_web/maexperimentos.doc. GONZALEZ ALEXIS M. “La
elaboracién de la tesis y el proyecto de investigacién”.
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el rio Mocoa aguas arriba hasta la desembocadura de la quebrada Sangoyaco, por
este aguas arriba hasta su nacimiento, desde este punto en linea recta imaginaria
hasta el nacimiento de la quebrada Yuruyaco, por estas aguas abajo hasta la
desembocadura en el rio Putumayo, por este aguas arriba hasta la
desembocadura del rio blanco.

Occidente: Desde la desembocadura del rio Blanco al rio Putumayo, se toma
aguas arriba del rio Blanco hasta la desembocadura de la quebrada Cristales, por
este hasta su nacimiento, de este punto en linea imaginaria con rumbo noroeste
hasta el nacimiento de la quebrada Tortuga, por estas aguas abajo hasta su
desembocadura sobre el rio Mocoa, desde este punto aguas arriba hasta la
desembocadura del rio Titango, por este aguas arriba hasta su nacimiento y de
este punto en linea recta imaginaria, con rumbo noroeste, hasta encontrar las
cabeceras del rio Cascabel®.

6.1.4 Poblacion y muestra. Para el presente estudio se determinG, como muestra
todo el universo de los nifios, de los dos hogares infantiles que el ICBF del
municipio de Mocoa, por ser una poblaciéon pequefia.

6.1.5 Tipo de poblacion. Todos los nifios y nifias tuvieron la misma probabilidad
de ser seleccionadas como poblacion.

6.1.6 Criterios de inclusién

e Estar dentro del rango de edad de 1 a 5 afos de edad.

e Estar asistiendo a los dos hogares infantiles que el ICBF de Mocoa permitié
estudiar.

6.1.7 Criterios de exclusion

e Presentar algun tipo de discapacidad mental o fisica.

38 Disponible en: http://www.mocoa.8k.com/Ubicacion/
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e Presentar patologias de base (sindrome de marfan, leucemias, enfermedades

cardiovasculares,

microcefalias).

e La inasistencia injustificada del 25%

alteraciones de

la glandula

6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

tiroidea,

macrocefalias o

VARIABLE DEFINICION PROCEDIMIENTO INDICADOR
Obeso: mayor que Z3
Sobrepeso: mayor que
Z2
Medida de asociacion Posible .rlesgo de
sobrepeso: mayor que
entre el peso y la talla 21
[.M.C de un individuo. Antropometria | Normal: entre la media
También se conoce
como indice de yZl
Emaciado: Menor que
Quetelet. 79
Severamente
emaciado: menor que
Z3
Es la medicion del
perimetro  de la
cabeza de un nifio en
Su parte mas grandg. Relacion directamente
. Se mide la distancia :
Perimetro . proporcional entre
Cefalico gque va dgsde la parte | Antropometria peso, talla, sexo con el
por - encima de !as perimetro cefélico
cejas y de las orejas
y alrededor de la
parte posterior de la
cabeza.

Fuente: Autores
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6.3 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

Las posibles variables extrafias o externas que se presentan en el estudio se
controlan mediante los criterios de inclusion y exclusion expuestos anteriormente
en el trabajo.

6.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas y procedimientos que se llevaron a cabo para la recoleccion de datos,
se hizo a partir de la encuesta realizada por el ICBF a nivel nacional, la cual fue
facilitada para tomar del talla (cm) y del peso (kg), se recogieron los datos de las
variables socio demogréficas, en los diferentes grupos para el analisis respectivo.

6.5 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El test inicial se disefié a partir de los objetivos trazados desde el inicio del
proyecto y con la respectiva operacion de las variables. Los instrumentos
utilizados para la toma de medidas antropométricas fueron el peso marca Welht
chanel, para el tallimetro se utilizé uno de la misma marca.

6.6 TAMIZAJE DE PRUEBA

Teniendo en cuenta que se tomo el total de la poblacion muestra de estudio, no se
realiz6 prueba de tamizaje, asi mismo su tamafio es pequefio.

6.7 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Para este trabajo, se admitid6 normalidad de los datos y por ello se elaboré la
prueba de hipétesis, ala cual se le practicé un analisis de contraste de medias a
partir de la t - studenty z.
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6.8 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos del IMC y PC se organizaron en tablas de percentiles, porque permite
analizar una medida de posicion al describir la poblacién.

Por ser el tamafio de la muestra pequefia, se aplicé la prueba t de Student, prueba
t-Student, o Test-T.

Por obtenerse valores de tamafios inferiores a 0.2 (efecto pequefio), de 0.5 de
magnitud media y tamafios de magnitud de 0.8 (efecto de alta) se aplic6 medidas
de efecto d Cohen, porque trata de establecer si el efecto estadisticamente
significativo es relevante en esta investigacion.

6.9 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion que se trabajaron en esta investigacion fueron
directas, pues el abordaje el cual se realizo fue directamente a los usuarios del
programa de hogares infantiles manejados por el ICBF del municipio de Mocoa.

6.10 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta la Resolucién No. 008430 de Octubre 4 de 1993, en el Titulo Il
de la Investigacién en seres humanos, Capitulo | de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, Articulo 11, la investigacion se clasifica como
una Investigaciéon con riesgo minimo ademas, se aplicé el Articulo 14,15 del
Capitulo 1l de la investigacion en comunidades el Articulo 17 y el Capitulo 11l de las
investigaciones en menores de edad o discapacitados los Articulos 23 y 24.

6.10.1 Consentimiento informado. La Investigacion fue propuesta para trabajar
directamente con los nifios y niflas del estudio y debido que ellas nos
suministraron los datos de forma directa, por lo cual, se le brindara la confianza
necesaria para la recoleccién de dichos datos, en este caso en particular, el
acceso se considera ético, debido a que como investigadores daremos proteccion
a la confidencialidad de las personas cuyos datos se estudiaron.
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Hay que indicar, que por escrito se realizo la solicitud para llevar a cabo el trabajo
con los nifios en dos hogares de bienestar familiar a la Regional Putumayo -
Centro Zonal Mocoa, a lo cual dieron respuesta positiva como se observa en los
anexos y fue la misma entidad, quien informo a los hogares del permiso y a su vez
a los padres de familia de los infante a evaluar.

6.10.2 Procurar el méximo beneficio. Los resultados de la investigacion
permitieron evaluar el desarrollo del estado nutricional de los nifios y nifias que
asistieron permanentemente en el periodo del estudio.

6.10.3 Reducir el dafio al minimo. En este estudio, no se expuso a ningun tipo
de dafo a los infantes, que pertenecen a los programas de hogares infantiles,
como pérdida econdmica, estigmatizacion, censura o eliminacion al acceso del
servicio comunitario.

Para minimizar el dafio, se tuvo en cuenta, la confidencialidad y el uso de un
lenguaje que no implicara una critica moral del comportamiento de la comunidad
en general.

Sabiendo que los valores culturales y los habitos sociales deben respetarse, fue
posible que el estudio, estimulara el cambio de ciertas costumbres o conductas
convencionales, se reflejaran en el futuro venidero.

6.10.4 Confidencialidad. Esta investigacion implico la recopilacion de datos
relativos al ICBF. Por consiguiente, el investigador protegio la confidencialidad de
dichos datos, ejemplo de esto puede ser la omisién de informacién que pueda
traducirse en la identificacién de personas, tales como nombres, nimeros de los
documentos de identificacion, direccion de residencia, numeros telefénicos.
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7. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la encuesta aplicada.

Tabla 3. Distribucion poblacién segun sexo por hogar infantil.

Lucerito Pequefios
SEXO (L) Gigantes (PG)
Niflos 11 9
Nifias 16 20

Fuente: Encuesta del estudio, datos tabulados - Agosto 11 del 2011.

La frecuencia por sexo que se observo para el hogar Lucerito, fue de una nifia por
cada nifio, se presentd una relacién proporcional de 1 a 1 y para el hogar
Pequefios Gigantes fue de dos niflas por cada nifio, se present6 una relacion no
proporcional de 2 a 1.

Tabla 4. Distribucion poblacién segun sexo/mes, hogares infantiles (PG — L).

ABRIL

MAYO

JUNIO

NINAS

NINOS

NINAS

NINOS

NINAS

NINOS

36

20

36

20

36

20

Fuente: Encuesta del estudio, datos tabulados - Agosto 11 del 2011

La frecuencia por sexo, durante el tiempo de estudio no presentd variacion por
retiro, fallecimiento o traslados.
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Tabla 5. Nif@s por grupos de edades, hogar infantil Pequefios Genios (PG) y
Luceritos (L).

MES/NUMERO DE NIN@S
EDAD ABRIL MAYO JUNIO
1 2 2 2
2 7 7 I
3 9 9 9
4 9 9 9
) 2 2 2
TOTAL 29 29 29

Fuente: Encuesta del estudio, datos tabulados - Agosto 11 del 2011

A partir de los célculos realizados (ver Anexo H) se hace el analisis de los datos
que arrojaron las medidas realizadas a los grupos de nifias y nifios de Pequefios
Genios y Luceritos, los cuales se presentan a continuacion, usando como
referencia las tablas de percentiles, para el caso del PC(Perimetro Cefalico) y el
IMC(indice de Masa Corporal).
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Tabla 6. Estimacion de Nutricion de

percentiles).

los nifios de

Pequefios Genios (En

PEQUENOS GENIOS

NINOS
ABRIL MAYO JUNIO
PERIMETRO PERIMETRO PERIMETRO
CEFALICO IMC CEFALICO IMC CEFALICO IMC
percentiles percentiles percentiles percentiles percentiles percentiles

(B 25<p<50 | 25<p<50 50<p<75 25<p<50 50<p<75 25<p<50
VAl 10<p<25| 10<p<25 10<p<25 10<p<25 10<p<25 10<p<25
El 50<p<75| 10<p<25 50<p<75 5<p<10 SIIRSOEVEN 5<p<10
4 75<p<90 90<p<97 | 75<p<85 90<p<97 | 75<p<85
5 | 3<p<10 RS RIL] 25<p<50 3<p<10 [EEE RV
6 25<p<50‘10<p<25 25<p<50 10<p<25 25<p<50 10<p<25
7 50<p<75‘10<p<25 50<p<75 10<p<25 50<p<75 25<p<50
8 25<p<50‘25<p<50 PIERSESGIN 85< p <90 SIIESOEVEE 85<p <90
9 | 75<p<90 | 75<p<85 90<p<97 | 75<p<85 90<p<97 | 75<p<85

e De los 9 nifios de pequefios genios 4 de ellos presentan correlacion entre el
PC(Perimetro Ceféalico)y el IMC(indice de Masa Corporal) en los tres meses, de
los cuales uno presenta delgadez, otro esta normal y los otros dos presentan
obesidad.

e De los 9 nifios, 5 no presenta correlacion entre el PC y el IMC, presentando
casos donde la diferencia del estado de nutricibn presenta incongruencias. Por
ejemplo el caso de un estudiante que mientras con la medicién del PC tiende a la
normalidad, con el IMC tiende a la desnutricién y el caso contrario en otro nifio,
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otro caso en el que el nifio con el PC tiende al normalidad con el IMC tiente al
sobrepeso y los otros dos casos donde podriamos afirmar que hay una correlacién
entre el PCy el IMC.

¢ De los 9 nifios, se puede ver que basados en el PC, todos alrededor de los tres
meses conservaron su estado de nutricion notdndose un caso de desnutricion,
otro con estado de delgadez y otro con tendencia a la obesidad.

e De los 9 nifios, se puede observar basados en el IMC, 2 tienden a la
desnutricibn mientras y otro tiende al sobrepeso, como también se puede observar
que el resto conserva su estado de nutricion alrededor de los tres meses,
presentandose 2 casos de delgadez y dos de sobrepeso.
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Tabla 7. Estimaciéon de Nutricion de las nifias de Pequefios Genios (En

percentiles).

10

11

12

13

14

15

17

18

19

20

PEQUENOS GENIOS

NINAS
ABRIL MAYO JUNIO

o | M || Teeranco | MC || Teemnco | M€
percentiles percentiles percentiles percentiles percentiles percentiles
75<p<90 50<p<75 75<p<90 25<p <50 75<p<90 25<p <50
50<p<75 10<p<25 50<p<75 ‘ 10<p<25 75<p<90 10<p<25

p>97 p >95 p>97 p > 95

50<p<75 10<p<25 m p=90

50<p<75 10<p<25 75<p<90 75<p<85 p =90 75<p<85
10<p<25 50<p<75 m 25<p <50 50<p<75

p>97 p>97 p>95 p>97 p>95
90<p<95 p<3 90< p <95 p<3 85<p<90

p =50

‘ 25<p<50

50<p<75 ‘

10<p<25

25<p<50 50<p<75 25<p<50 ‘ 50<p<75 25<p<50 ‘ 50<p<75
90<p<97 10<p<25 75<p<90 10<p<25 90<p<97
75<p<90 25<p<50 75<p<90 25<p<50 75<p <90 10<p<25
90<p<97 50<p<75 90<p<97 50<p<75 90<p<97 50<p<75
90<p<97 90<p<95 90<p<97 90<p<95 90<p<97 p>95
p<5 p<5 p<5
p>97 p>95 p>97 p>95 p>97 p>95
p =50 ‘ 50<p<75 p =50 ‘ 50<p<75
75<p<90 75<p<85 75<p<90 75<p<85 75<p<90 75<p <85
p>97 p>95 p>97 90<p<95 p>97 p>95

-I Normal

l:l Obesidad

I:l Sobrepeso
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¢ De las 20 nifias de pequefios genios, 3 estan en un nivel normal de nutricion,
mientras que podemos afirmar que 4 de las 20 estan en la obesidad y 1 en
sobrepeso, presentando correlacion entre el PC y el IMC.

e De las 20 niflas de pequefios genios, la no correlacion entre las medidas
presenta 2 casos en el cual se da que mientras que con el PC tiende a la
desnutricion con el IMC tiende al sobrepeso y otro caso donde con el PC esta en
un estado normal y por otra parte con el IMC tiende a la desnutricién, 2 que con el
PC estan en sobrepeso y con el IMC se encuentran normales, 1 que con el PC se
encuentra en estado normal y con el IMC estd en delgadez, otro caso que
mientras con el PC tiende a la delgadez con el IMC est4 en sobrepeso, otro caso
en el que después de los dos primeros meses e de estar en sobrepeso con el PC
y delgadez con el IMC se llega a una correlacion de un estado normal en el dltimo
mes. En los otros casos se presentan variaciones cruzadas no existiendo
correlacion entre el PC e IMC.

e De las 20 nifias, se puede ver que basados en el PC, 16 de ellas alrededor de
los tres meses conservaron su estado de nutricion notandose un caso de
desnutricién, 6 con sobrepeso y 4 con obesidad. También podemos observar una
nifia que paso de estado de delgadez a normal, otra que paso de estado normal a
sobrepeso.

¢ De las 20 nifias, se puede ver que basados en el IMC, 13 de ellas alrededor de
los tres meses conservaron su estado de nutricibn notandose un caso de
desnutricion, otro con estado de delgadez y 5 con obesidad. También podemos
observar una nifia que paso de estado de delgadez a normal, otra que paso de
estado normal a sobrepeso y otra que de estado de delgadez paso a desnutricién.
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Tabla 8. Estimacion de Nutricion de los nifios de Luceritos (En percentiles).

LUCERITOS
NINOS

ABRIL MAYO JUNIO
PERIMETRO PERIMETRO PERIMETRO
CEFALICO IMC CEFALICO IMC CEFALICO IMC
percentiles percentiles percentiles percentiles percentiles percentiles

10<p<25

10<p<25

10<p<25

50<p<75
50<p<75

85<p<90

50<p<75

50<p<75
25<p<50

10<p<25 ‘ 50<p<75

50<p<75‘10<p<25

10<p<25‘75<p<85

10<p<25

10<p<25

10<p<25

50<p<75
50<p<75
10<p<25

50<p<75

10<p<25

85<p<90
50<p<75
50<p<75
50<p<75
90< p <95
10<p<25

10<p<25

10<p<25

10<p<25

50<p<75
50<p<75
10<p<25

50<p<75

10<p<25

85<p<90

50<p<75

50<p<75
50<p<75
90< p <95

10<p<25

O 00 N O U B W N

75<p<90

75<p<90 | 5<p<10

10 | 75<p <90 [FSI0ES o RaV/s)
11 10<p<25‘50<p<75

‘j Desnutricién ” Delgadez

e De los 11 niflos de Luceritos, se puede ver que solo 2 casos presentan
correlacion entre las medidas del PC y el IMC, para las cuales se diagnostica un
estado normal de nutricion.

e De los 11 nifios se presentan incongruencias entre el PC y el IMC, presentando
2 casos en los cuales se mantiene la delgadez con el PC y por otra parte con el
IMC se da un estado de obesidad, otros 2 casos donde tampoco hay correlacién
dado que por el lado del PC se da una delgadez y por el IMC tiende a un estado
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normal, mientras se dan otros 2 casos que con el PC esta en un estado normal y
por parte del IMC se tiende al sobrepeso, mientras en los deméas casos se dan
medidas cruzadas.

e De los 11 nifios, se puede ver que basados en el PC, todos alrededor de los
tres meses conservaron su estado de nutricion, notandose 6 con estado de
delgadez y 2 con sobrepeso.

e De los 11 nifos, se puede ver que basados en el IMC, 9 alrededor de los tres
meses conservaron su estado de nutricibn, notandosel con estado de
desnutricion, 1 con estado de delgadez y 1 con obesidad, mientras que en uno de
los nifios se notdé un aumento de normal a sobrepeso y otro de sobrepeso a
obesidad.
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Tabla 9. Estimacion de Nutricion de las nifias de Luceritos (En percentiles).

O 00 N o uu A W N R

T S O
B A W N LB O

16

LUCERITOS
NINAS
ABRIL MAYO JUNIO
PERIMETRO PERIMETRO PERIMETRO
CEFALICO IMC CEFALICO IMC CEFALICO IMC
percentiles | Pereenties percentiles |  Percentiles percentiles | Percentiles

50<p<75
10<p<25

85<p<90
50<p<75

75<p <90

50<p<75
10<p<25
50<p<75
50<p<75

75<p<85
25<p<50‘25<p<50
25<p<50
10<p<25 ‘
10<p<25 ‘

75 < p <90 [FS{0ES e RaV/s
25<p<50‘25<p<50

50<p<75 ‘ 85<p<90

75 <p <90 [ViEs e Ree(0)

50<p<75

ORI RPEN 75<p <85
10<pe2s
50<p<75 10<p<25
10<p<25

SIS EVAET 90< p <95
SORSEVAET 75 < p <85

75<p<90 | 75<p<85

10<p<25
10<p<25

50<p<75
10<p<25
75<p<90

50<p<75

10<p<25

50<p<75

50<p<75
75<p<90
25<p<50
3<p<10
10<p<25
10<p<25
75<p<90
25<p<50
50<p<75
50<p<75

75< p <85
10<p<25

10<p<25

90< p <95
75 < p <85
75<p< 85
50<p<75
85<p<90

85<p<90
50<p<75

50<p<75
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e De las 16 niflas de Luceritos 5 presentan correlacion en el estado de nutricién
con el PC y el IMC, de las cuales 3 presentan un estado normal y 2 un estado de
sobrepeso.

¢ De las 16 nifias de Luceritos, 5 presentan incongruencias entre el PC y el IMC,
de las cuales 3 presentan con el PC delgadez y con el IMC obesidad, y las otras
dos el caso contrario, por otra parte los otros casos presentan datos cruzados.

e De las 16 nifias, se puede ver que basados en el PC, 16 de ellas alrededor de
los tres meses conservaron su estado de nutricibn notdndose un caso de
desnutricion, 4 con delgadez y 3 con sobrepeso.

¢ De las 16 nifias, se puede ver que basados en el IMC, 8 de ellas alrededor de
los tres meses conservaron su estado de nutricion notandose un caso de con
delgadez. También, se pueden ver algunos cambios de su estado, por ejemplo 3
casos en los cuales se pasa de sobrepeso a obesidad, 1 de desnutricion a
delgadez y dos casos de estado normal a sobrepeso.

Luego de hacer un analisis descriptivo del estudio, pasaremos a realizar una
prueba de hipoétesis en la cual tomamos como hipotesis que Existen diferencias en
el estado nutricional entre el hogar infantil Pequefios Genios y Luceritos.

Para esto vamos a suponer normalidad en los datos y aplicaremos la prueba de t
— student para los nifios y para las nifias usaremos la distribucién de probabilidad
normal z. Para observar si hay diferencias estadisticamente significativas,
obtendremos la comparacion de los meses de Abril, Mayo y Junio.

Inicialmente se tomara los nifios, de los cuales 11 pertenecen a LUCERITOS y 9 a
PEQUENOS GENIOS. Para hacer la comparacion hacemos la prueba t — student,
ademas de la prueba del tamafio del efecto d de Cohen, para descartar la
hipétesis nula.

En un principio aceptamos la hipotesis nula, dado que al hacer la verificacion
segun los valores de la t-student nos permiten decir que no hay diferencia
estadisticamente significativa en los tres meses de estudio, a partir del IMC,
mientras que con el PC se rechaza la hip6tesis nula y se asume una diferencia
estadisticamente significativa (ver Anexo No.10).
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Sin embargo, para evitar los errores tipicos y dado que la muestra es pequefia,
aplicamos la prueba del tamafio del efecto de Cohen para el IMC (ver Anexo
No.11), notandose que para el mes de Abril la diferencia es estadisticamente
pequefia, mientras que en el mes de Mayo y Junio se nota que es moderada.

Seguidamente, se toma las nifias, las cuales son 16 de LUCERITOS y 20 de
PEQUENOS GENIOS. Para hacer la comparacion usamos la prueba z, dado que
la muestra es mayor que 30.

Para este caso rechazamos la hipotesis nula y se puede determinar con un 99%
de certeza que con la medicion del PC hay diferencia estadisticamente
significativa en el mes de Abril, mientras que en los meses de Mayo y Junio, con
una certeza del 99,9% se puede afirmar que No hay diferencias estadisticamente
significativas.

7.1 ANALISIS CHI CUADRADO

Para hacer este analisis vamos a trabajar con la siguiente informacion:

Tabla 10. Estado nutricional de nifios del jardin infantil Pequefios Genios.

PERIMETRO CEFALICO IMC
ESTADO ESTADO
N0 | |ABRIL| MAYO | JuNio | TOTAL | | [ESTADO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
DESNUTRICION | 0 0 1 1 DESNUTRICION | 1 1 1 3
5 4 2 11 1 1 1 3
2 2 3 7 5 5 5 15
OBEDSIDAD 0 0 0 0 OBEDSIDAD 0 0 0 0
SOBREPESO | 2 3 3 8 SOBREPESO | 2 2 2 6
TOTAL | 9 \ 9 \ 9 \ 27 \ \ TOTAL \ 9 | 9 \ 9 | 27
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Tabla 1. Estado nutricional de nifias del jardin infantil Pequefios Genios.

PERIMETRO CEFALICO IMC
ESTADO ESTADO
NUTRICIONAL | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL | |\ irricionaL | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
DESNUTRICION | 1 1 2 4 DESNUTRICION | 1 1 2 4
1 1 3 5 4 2 3 9
8 6 7 21 7 7 7 21
OBEDSIDAD 4 4 5 13 OBEDSIDAD 4 3 5 12
SOBREPESO 6 8 3 17 SOBREPESO 4 7 3 14
TOTAL 20 20 20 60 TOTAL 20 20 20 60
Tabla 2 Estado nutricional de nifios del jardin infantil Luceritos.
PERIMETRO CEFALICO IMC
ESTADO ESTADO
NUTRICIONAL | ABRIL | MAYO [JUNIO | TOTAL | | /72 SionaL | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
DESNUTRICION | 0 0 0 0 DESNUTRICION | 1 1 1 3
6 6 6 18 1 1 1 3
3 3 3 9 6 5 5 16
OBEDSIDAD 0 0 0 0 OBEDSIDAD 1 2 2 5
SOBREPESO 2 2 2 6 SOBREPESO 2 2 2 6
TOTAL 11 11 11 33 TOTAL 11 11 11 33
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Tabla 13. Estado nutricional de nifios del jardin infantil Luceritos.

PERIMETRO CEFALICO | | IMC
ESTADO ESTADO
NUTRICIONAL | ABRIL| MAYO | JUNIO | TOTAL | |\ rriGionaL | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
DESNUTRICION | 1 1 1 3 DESNUTRICION | 1 0 0 1
4 4 4 12 2 2 2 6
7 8 8 23 6 3 3 12
OBEDSIDAD | 0 0 0 0 OBEDSIDAD 2 5 5 12
SOBREPESO | 4 3 3 10 SOBREPESO | 5 6 6 17
ToTAL | 16 | 16 | 16 | 48 || TOoTAL | 16 | 16 | 16 | 48

A partir de los datos anteriores se hace la comparaciéon mediante la prueba CHI
CUADRADO, para determinar si existen diferencias significativas en las
mediciones del estado nutricional, con un nivel de significancia de a = 0.05 , de la
siguiente forma:

7.2 DIFERENCIAS MES A MES POR GENERO

Para este analisis se tiene que:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre los meses
de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO.

H1: Existen diferencias en el estado nutricional entre los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO.

Para este caso en el cual se aplicé la prueba no para métrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a« = 0.05 y 8 grados de libertad; se acepta la
hipétesis nula dado que el valor x7,,.,,= 3,8 esta por debajo del valor x7,,;,=
15,5073131 en los nifios de PEQUENOS GENIOS, como también en las nifias que
el valor x;,,.pq,= 4,4 esta por debajo del valoryz,,,, =15,5073131.
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En el caso de LUCERITOS, para los nifios se acepta la hipétesis nula, debido a
que Xpruenq= O €sta por debajo del valor x7,,,,= 15,5073131, como también en las

nifias dado que el valor yx},,.»,=0,3 esta por debajo del valor x,p;,, = 15,5073131.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas en los nifios y
nifias en el estado nutricional en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la
medida del PERIMETRO CEFALICO.

Ahora, se hace el andlisis teniendo en cuenta el IMC, donde:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre los meses
de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del IMC.

Hi: Existen diferencias en el estado nutricional entre los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del IMC.

Para este caso en el cual se aplicd la prueba no paramétrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 8 grados de libertad, se acepta la
hipétesis nula dado que el valor xj.,.p,= O estd por debajo del valor x7,,,=
15,5073131 en los nifios de PEQUENOS GENIOS, como también en las nifias que
el valor x}.yuepq= 3.1 esté por debajo del valoryz,,,, =15,5073131.

En el caso de LUCERITOS, para los nifios se acepta la hipétesis nula, debido a
que Xpruepa= = 0,5 estd por debajo del valor yx7,,,,= 15,5073131, como también

en las nifias dado que el valor xj.,.p,= 4,5 estd por debajo del valor xz,;,,, =
15,5073131.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas en los nifios y
nifas en el estado nutricional en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la
medida del IMC.
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7.3 DIFERENCIAS MES A MES NINOS vs NINAS

Para este analisis se tiene que:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre nifios y
nifias en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del PERIMETRO
CEFALICO.

Hi: Existen diferencias significativas en el estado nutricional entre nifios y nifias
en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del PERIMETRO
CEFALICO.

Para este caso en el cual se aplicé la prueba no para métrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 20 grados de libertad, se acepta la
hipétesis nula dado que el valor x7,,.,,= 4,4 esta por debajo del valor xZ,,,=
31,4104328 en los nifios y nifias de PEQUENOS GENIOS.

En el caso de LUCERITOS, para los nifios y nifias se acepta la hipétesis nula,
debido a que x;,ye»,= = 0,8 esta por debajo del valor x7,,;,,= 31,4104328

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas entre, los nifios
vs nifias en el estado nutricional en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la
medida del PERIMETRO CEFALICO.

Ahora, se hace el andlisis teniendo en cuenta el IMC, donde:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre nifios y
nifias en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del IMC.

Hi: Existen diferencias significativas en el estado nutricional entre nifios y nifias
en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del IMC.
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Para este caso en el cual se aplico la prueba no paramétrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 20 grados de libertad, se acepta la
hipétesis nula dado que el valor x;,,.,,= 3,6 esta por debajo del valor x7,,,=
31,4104328 en los nifios y nifias de PEQUENOS GENIOS.

En el caso de LUCERITOS, para los nifios y nifias, se acepta la hipétesis nula,
debido a que x,yen,= 4,1 esta por debajo del valor y7,;;,= 31,4104328.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas entre, los nifios
vs nifias en el estado nutricional en los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la
medida del IMC.

7.4 DIFERENCIAS MES A MES PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS - NINOS

Para este analisis se tiene que:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre los nifios de
los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO.

Hi: Existen diferencias significativas en el estado nutricional entre los nifios de los
jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO.

Para este caso en el cual se aplicé la prueba no para métrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 20 grados de libertad, se acepta la
hipétesis nula dado que el valor x;,,.,,= 0,2 esta por debajo del valor x7,,,=
31,4104328 entre los nifios de PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas entre los nifios
de los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en el estado nutricional en
los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del PERIMETRO
CEFALICO.
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Ahora, se hace el andlisis teniendo en cuenta el IMC, donde:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre los nifios de
los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del IMC.

Hi: Existen diferencias significativas en el estado nutricional entre los nifios de los
jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del IMC.

Para este caso en el cual se aplicé la prueba no para métrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 20 grados de libertad, se acepta la
hipétesis nula dado que el valor x2.,.,,= 1 estd por debajo del valor x7,,,=
31,4104328 entre los nifios de PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas entre los nifios
de los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en el estado nutricional en
los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del IMC.

7.5 DIFERENCIAS MES A MES PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS - NINAS

Para este analisis se tiene que:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre las nifias de
los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO.

Hi: Existen diferencias significativas en el estado nutricional entre las nifias de los
jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO.

Para este caso en el cual se aplicé la prueba no para métrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 20 grados de libertad, se acepta la

70



hipétesis nula dado que el valor x;,,.,,= 3,4 esta por debajo del valor x7,,,=
31,4104328 entre las nifias de PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas entre las nifias
de los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en el estado nutricional en
los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del PERIMETRO
CEFALICO.

Ahora, se hace el andlisis teniendo en cuenta el IMC, donde:

Ho: No existen diferencias significativas en el estado nutricional entre las nifias de
los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del IMC.

Hi: Existen diferencias significativas en el estado nutricional entre las nifias de los
jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en los meses de Abril, Mayo y
Junio a partir de la medida del IMC.

Para este caso en el cual se aplicé la prueba no para métrica CHI CUADRADO,
con un nivel de significancia de a = 0.05, y 20 grados de libertad, se acepta la
hipétesis nula dado que el valor x;,,.,,= 2,1 esta por debajo del valor x7,,,=
31,4104328 entre las nifias de PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS.

Luego, se puede determinar que no hay diferencias significativas entre las nifias
de los jardines PEQUENOS GENIOS vs LUCERITOS en el estado nutricional en
los meses de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del IMC.

7.6 PRUEBA DE NORMALIDAD A TALLA Y PESO

Para hacer el analisis de normalidad se va a usar la prueba de Shapiro- Wilk dado
gue la muestra es menor de 50 individuas muestras, seguidamente se presenta
los resultados por jardines, asi:
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e Sea,

Ho: La variable talla de PEQUENOS GENIOS sigue una distribucién normal

Hi: La variable talla de PEQUENOS GENIOS no sigue una distribuciéon normal

Ademas, teniendo en cuenta que Wyryepa = 0,060y  Wgos20) = 0,931, no se
acepta la hipdtesis nula dado que Wy,yepa < Wi 95,29)

Tabla 14. Pruebas de Normalidad No. 1.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TALLA ,134 29 ,193 ,931 29 ,060

e Sea.

Ho: La variable peso de PEQUENOS GENIOS sigue una distribucién normal

Ha: La variable peso de PEQUENOS GENIOS no sigue una distribucion normal

Ademas, teniendo en cuenta que Wy,yepq = 0,060y Wi 95,29y = 0,931Nn0 se acepta
la hipotesis nula dado que Wy,yepa < Wig,05;29)
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Tabla 15. Pruebas de Normalidad No. 2.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico al Sig.
PESO ,187 29 ,011 ,931 29 ,060

e Sea,

Ho: La variable talla de LUCERITOS sigue una distribuciéon normal

Hi: La variable talla de LUCERITOS no sigue una distribucién normal

Ademas, teniendo en cuenta que Wyryepqa = 0,282y Wigos,27) = 0,955n0 se acepta
la hipotesis nula dado que Wyyepqa < Wi 95;27)

Tabla 3 Pruebas de Normalidad No. 3.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TALLA ,098 27 ,200° ,955 27 ,282

e Sea,

Ho:La variable peso de LUCERITOS sigue una distribuciéon normal

H1: La variable peso de LUCERITOS no sigue una distribuciéon normal
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Ademas, teniendo en cuenta que Wy, yepe = 0,666y Wgos.27) = 0,972, se acepta
la hipotesis nula dado que Wyyepa < Wig95,27)

Tabla 17. Pruebas de Normalidad No. 4.

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. |Estadistico gl Sig.
PESO ,081 27 ,200] ,972 27 ,666

Por tanto, se concluye que las variables tenidas en cuenta tienen un
comportamiento normal.

Por otra parte, NO se rechaza la hip6tesis nula con la medicion del IMC en el mes
de Abril, mientras que con una certeza del 99% se puede afirmar que si hay
diferencia estadisticamente significativa en los meses de Mayo y Junio (Ver Anexo
J)
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8. DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la diferencia del estado
nutricional de los nifios de uno a cinco afios en dos hogares infantiles del ICBF del
Centro Zonal Mocoa, Regional Putumayo, en el Il trimestre del afio 2011, por
medio de la caracterizacion de la primera infancia.

Para realizar el analisis estadistico, se compararon los factores de riesgo como se
presentaron. Para lo cual, se aplicé la metodologia que estuvo acorde con los
objetivos expuestos, donde el grupo del hogar infantil Pequeiios Genios, estuvo
conformado por 21 nifias y 10 nifios en edades de 2 a 6 afios (60.8%) y el otro
hogar, Luceritos integrado por 17 nifias y 12 nifios entre edades de 1 a 6 afos
(39.2%).

En Colombia® el 9% (4,8 millones) de la poblaciéon total del pais, son nifios
menores a cinco afos; poblacion con mayor vulnerabilidad a eventos y estados de
morbilidad y que generalmente se caracterizan por estar en mayor riesgo de
pobreza e indigencia frente al total de la poblacion del pais.

Documentado en la Encuesta de Calidad de Vida del afio 2008 (ECV-08), se
observé que, mientras en ese afio el 46% de los colombianos se encontraba en
situacion de pobreza®® y el 17,8% en situaciéon de indigencia, para los nifios
menores de cinco afos la pobreza alcanzaba a 48% y la indigencia a 21%; indices
gue afectan a la poblacién objeto de estudio ya que el nivel socio econémico estan
dentro de esto rangos sefalados.

La condicion de vulnerabilidad de este grupo etario, se refuerza con los resultados
del Registro Unico de Poblacion Desplazada - RUPD, en el cual se documenta,
gue a diciembre del afio 2009, 7% de esta poblacién era menor de cinco afios de
edad (231.908 entre nifios y nifas).

Aunado a lo anterior y de acuerdo al Nivel del SISBEN (2008), se observa que del
total de los nifios de 0 a 5 afios, tanto en las zonas urbanas como en las zonas
rurales; el 47%, se encuentran en Nivel 1; el 19,5% en Nivel 2, y el 3,8% en el

39 Célculos de Econometria consultores usando como base la ECV — 08

40 Hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza (US 1.25 por dia por persona)
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Nivel 3 del SISBEN*' y en términos de regimenes de salud, se encuentra que el
67% de los menores de cinco afos de los dos primeros estratos socioeconémicos
estan afiliados al régimen subsidiado, mientras que 30% tiene afiliacion en el
régimen contributivo.

Este promedio esconde una importante diferencia de acuerdo a la situacion rural o
urbana del menor. Asi, en el area rural y para los dos primeros estratos sociales,
86% de los nifios menores de 5 afos participa en el régimen subsidiado, frente al
59% urbano y apenas 13% de los infantes de la zona rural estan en el régimen
contributivo, frente al 38% de la infancia de la zona urbano?2.

Para Colombia la cobertura de educacion preescolar es especialmente baja para
el grupo de edad objeto de estudio, encontrandose el 58% de los nifios entre los
dos y tres afios y del 70% para los nifios entre cuatro a cinco afios, los cuales en
muchos casos no se encuentran inscritos en educacién preescolar?, evento que
coadyuva a la posible desnutricion por la facilidad de servicios como restaurantes
escolares y/o desayunos infantiles.

Ademas de acuerdo a la ECV — 08 (Encuesta de Calidad de Vida del afio 2008),
entre aquellos del estrato 1 y 2, el 54% de los nifios de cero a cinco afos,
permanecen con los padres en la casa, seguidos por 32% que son atendidos por
un hogar comunitario, guarderia o preescolar y el 10% que permanece al cuidado
de un pariente, convirtiéndose en otro factor que sud secunda la nutricién y/o
estado de los menores.

En el area rural, los porcentajes de los que se quedan en la casa con uno de los
padres son significativamente mayores al 67%, frente al 49% de la zona urbano,
mientras que la asistencia a un hogar comunitario, guarderia o jardin es
significativamente menor, del 22% frente al 36% del sector urbano.

De los nifios y niflas que asisten alguna institucién de educacion inicial, la gran
mayoria, 0sea el 48%, asisten a los hogares comunitarios del bienestar familiar del

41 Calculos Econometria Consultores segun la ECV - 08.

42 Al analizar el mismo fenémeno en términos de SISBEN, se encuentra que el régimen subsidiado
de salud es el que presenta la mayor participacion de los nifios de los dos primeros niveles de
SISBEN (78.4% para los menores de un afio y 97.4% para aquellos entre 1 y 4 afios de edad).

43 La comparacion de nifios de distintas edades responde a la disponibilidad de datos y la
normatividad relacionada con la educacién preescolar en cada pais.
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ICBF, particularmente en el area rural que es del 64%, seguido por una guarderia
o jardin de bienestar familiar, con alrededor del 25% en &reas urbanas vy rurales;
condicion que fortalece los indicadores e indices de nutricion y desarrollo de las
comunidades tales como los menores objeto de seguimiento.

SoOlo en tercer lugar se recurre a las instituciones privadas, que es
fundamentalmente en el area urbana. Se destaca ademas lo siguiente:

() Los padres en su mayoria, consideran que la calidad de atencion que reciben
sus nifilos es buena o muy buena, mas del 90%, independiente, si el dato es rural
0 urbano;

(i) La proporcion de nifios que reciben algun tipo de alimentacion en estas
instituciones es importante en los niveles 1 y 2 del SISBEN, en promedio, el 68%
recibe almuerzos y en la zona rural esta cifra se eleva al 75%.

Gréfica 2. Entidad al que asisten los menores de 5 afios en Colombia — 2003.
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Fuente: Grafico basado en datos de Bernal y Camacho (2009) de la encuesta SISBEN 2003.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es la entidad nacional que
por competencia legal se ha responsabilizado por la atencion a la primera infancia;
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entre los principales programas orientados a la primera infancia y nifiez, se
encuentran los hogares, los desayunos infantiles y los programas de recuperacion
nutricional, tal y como se evidencia en el Grafico 2, si bien los desayunos infantiles
y los programas de recuperacion nutricional han ganado importancia presupuestal
en el tiempo, los hogares del ICBF siguen siendo el principal mecanismo de uso
presupuestal de la entidad hacia la primera infancia.

Gréafica 3. Usuarios atendidos por el ICBF Colombia, segun presupuesto 2002 a
20009.
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Fuente: Cdlculos con datos del informe, Analisis de las condiciones regulatorias, econémicas,
financieras, beneficios y riesgos de la participacién publico — privada en la atencion Integral a la
primera infancia en Colombia.

Este manejo presupuestal se ve reflejado en el nimero de usuarios cubiertos
segun presupuesto, asi, muestra que entre el 2002 y el 2009 los usuarios de los
hogares del ICBF se han mantenido cercanos a 1°300.000, mientras que los de los
desayunos infantiles han aumentado casi 15 veces, de 78.152 nifios en el 2002 a
1°168.178 en el 2009. La mayor apropiacion presupuestal de este programa gana
entonces sentido en términos de cobertura®.

44 Fuente autor
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A estas intervenciones se afiaden las de nutricion*®. El programa Desayunos
Infantiles con Amor es el de mayor envergadura, con una cobertura de 38% de
nifos y nifas de SISBEN 1 y 2. Es un programa que busca fortalecer la nutricion
de nifios y nifias menores de 5 afios que no son atendidos por otros servicios del
Estado?®, a través de raciones que se distribuyen diaria o semanalmente a las
familias.

En este momento existen mas de 9.000 puntos de atencion en el pais y se tiene
una cobertura de 1°311.333 nifios y niflas, con un presupuesto cercano a los
$114.348 millones para 2009.

Ademas, el programa tiene un componente de salud y control de crecimiento y
desarrollo, y el ICBF gestiona ante las entidades territoriales para que las EPS
garanticen la prestacion de la totalidad de las actividades, procedimientos e
intervenciones, contenidos en las normas técnicas de obligatorio cumplimiento y
en las guias de atencién para los nifios y sus familias beneficiarios del Programa
de Desayunos Infantiles®’.

El programa también tiene un componente de formacion y capacitacién para
fomentar practicas sociales de alimentacién, salud y nutricién y la cualificacion de
las relaciones entre adultos y nifios, mediante espacios de reflexion y formacion
con los padres, otros adultos acompafiantes y con los nifios beneficiarios.

Se estima, en el 2009 el gasto en primera infancia de la poblacién pobre fue
aproximadamente US$2.235 millones, es decir 5,3% del gasto publico total y 0,8%
del producto interno bruto.

El gasto de afiliacion al régimen subsidiado de salud de nifias y nifios es el méas
representativo, con cerca de 45% del total del gasto en primera infancia. En orden

45 Véase Nota Técnica de Nutricién, Divisién de Proteccion Social y Salud, junio 2010

46Informacion obtenida en la pagina WEB de ICBF:
http://www.icbf.gov.co/Nuestros_programas/desayunos_infantiles.html. (i) Desayuno tipo 1: un kilo
de bienestarina tradicional por nifio o nifia al mes, que corresponde al suministro de treinta y tres
(33) gramos al dia, suministrada por el ICBF; y (ii) Desayuno tipo 2: a la bienestarina del desayuno
Tipo 1 se le afiade: leche entera de vaca, adicionada con hierro aminoquelado, zinc aminoquelado,
acido félico aminoquelado y un sélido de base cereal, adicionado con hierro aminoquelado y acido
félico aminoquelado

47 Dato suministrado por la pagina WEB de ICBF:
http://www.icbf.gov.co/Nuestros_programas/desayunos_infantiles.html
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de magnitud le sigue el gasto del ICBF (21%), el programa Familias en Accion
(15%) y el Fondo de Fomento de Atencion a Primera Infancia (8%).

Fuentes como FONINEZ (aportes de las cajas de compensacion familiar
dedicados exclusivamente a la primera infancia), aportes de los padres de familia,
recursos propios de los entes territoriales o recursos transitorios destinados a
infraestructura representan en conjunto 16%.

El ICBF, ente con la mayor participacion en términos de recursos, ha ido
aumentando sus ingresos en el tiempo Gréfico 3.

Gréfica 4. Gasto anual/nifio programas de primera infancia en América Latina
20009.
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Fuente: Elaborado con datos de Bernal y Camacho (2009).

Estos ingresos se basan principalmente, aunque cada vez en menor medida, en
los parafiscales; en el 2002 el 96% de los recursos provenian de los parafiscales,
mientras que en el 2009 este porcentaje disminuyd en un 71%.
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Los recursos de capital han ganado peso en el tiempo ya que en el 2002
aportaban menos de 1% a los ingresos del ICBF, mientras que en el 2009 dicha
cifra fue del 20%. Como se observa, la primera infancia absorbe cerca de la mitad
de los recursos obtenidos por el ICBF, por conceptos de parafiscales, lo que los
hace en recursos volatiles y circunscritos al ciclo econémico*®.

De acuerdo con lo anterior, y para logro de una conclusion respecto al accionar del
programa de alimentacion del ICBF y el control de crecimiento en menores de 5
afos en el municipio de Mocoa, segun el analisis de este estudio, no representa
significancia por el periodo de analisis debido a la brevedad del tiempo y namero
de hogares estudiados; sefalando a si la necesidad de dar continuidad a estos
estudios mediante metodologia y variables que faciliten el apoyo de connotaciones
en el desarrollo de los infantes.

Es de resaltar que el municipio de Mocoa es un corredor via, y que por ende
confluye poblacion de todo el pais, permitiendo el fortalecimiento de la
multiculturalidad, que propende una alimentacion segun las etnias residentes en la
ciudad, y que se refleja en la escala de la nutricion frente al desarrollo social; asi
mismo se debe tener en cuenta su genética que aunque no se caracterizo y
analizo en esta investigacion, es de gran importancia para las cifras ponderales.

A esto se le suma la llegada de los desplazados, amenazados y los sin tierra,
poblacion vulnerable, que busca una oportunidad de vida por ser la ciudad capital
del departamento del Putumayo y por su ubicacion geogréfica que la convierte en
un puerto seco para poder acceder a los departamentos de Narifio, Cauca,
Caquetd, Huila y las Republicas de Ecuador y Peru principalmente.

Se estima que el departamento del Putumayo, cognitivamente se divide en 3
zonas geograficas, el alto Putumayo de tradicion Narifiense, el medio Putumayo
tierra de todos y de nadie por ser la zona donde arriban moradores de diferente
parte del pais y el bajo Putumayo donde se ubican en mayor proporcién los
pueblos indigenas de la familia del quichua.

Los resultados evidenciados en las tablas de estimacion de nutricion de los nifios y
nifas por percentiles, de los dos hogares comunitarios; denotan que aungue no
las cifras de medicion en PC no son tan cambiantes; si es significativo los datos de
IMC ya que en algunos se generan procesos de correccién y/o nivelacion frente a
indicadores estandares de IMC para los infantes, establecidos por el ICBF;

48 Calculos Econometria Consultores sobre cifras de las entidades.
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tendientes a la posible alimentacion y cuidado de los hogares; asi mismo se
denotan escasos eventos de retroceso a estados de desnutricion, lo que posibilita
la idea de procesos patologicos y/o decadentes de externos del hogar comunitario.
Aungque este estudio busca demostrar correlacion entre IMC y PC, frente a un
estado nutricional de los menores de cinco afios de dos hogares comunitarios, del
centro zonal Mocoa, regional Putumayo; se debe tener en cuenta factores
externos que directa e indirectamente afectan el desarrollo de los infantes,
relacionados especialmente con la alimentacion familiar; tales como tipo de dieta
(balanceada), horario, porcidn nutricional, e incentivo sico-afectivo para su ingesta
total; y aunque no hace parte de este estudio, se evidencia la necesidad de
profundizar bajo otros parametros investigativos, con multiples variables las cuales
converja en su descripcion.

A través de la prueba no paramétrica CHI CUADRADO, con un nivel de
significancia de @ = 0.05 y 8 grados de libertad; se puede determinar que no hay
diferencias significativas en los nifios y nifias en el estado nutricional en los meses
de Abril, Mayo y Junio a partir de la medida del PERIMETRO CEFALICO,
posiblemente por el corto tiempo de seguimiento y valoracion; para obtener un
dato representativo entre medicion y medicion se requiere un lapso de 6 meses
en edades de la primera infancia, lo que no sucede con el IMC. También se
evidencia con dichos resultados, que no hay diferencias significativas en los nifios
y nifias en el estado nutricional en estos mismos meses con respecto al IMC.

Ademas a través de la prueba de Shapiro- Wilk aplicada dado que la muestra es
menor de 50 individuos; se indica que las variables analizadas tienen un
comportamiento normal; lo que converge a sefialar que las dos pruebas aceptan la
hipétesis nula indicada para cada una de ellas.
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9. CONCLUSIONES

Los programas de inclusion a la poblacion de Primera Infancia que desarrolla el
ICBF, a través de las madres comunitarias con los jardines comunitarios, en el
municipio de Mocoa, intervienen de manera directa en el fortalecimiento de la
conservacion del estado nutricional de los menores intervenidos.

Los hogares comunitarios bajo las condiciones y estandares Optimos de
funcionamiento; proporcionan componentes fundamentales para el crecimiento y
desarrollo de los infantes, generando en alguno de los casos medidas de control
y/o normalizacion del IMC de los mismos.

Existen factores externos a los del hogar comunitario; tales como alimentacion
familiar, cultura, etnia, estrato socio econdmico, entre otros; que posiblemente
intervengan en el desarrollo y crecimiento de los infantes. Etapa esencial del ser
humano para el aprendizaje y desarrollo sicomotriz.

Se requiere realizar estudios complementarios a esta investigacion, los cuales
analicen e incluyan factores prevalentes y de consideracion, para el crecimiento y
desarrollo de la poblacién infante, que es atendida por los hogares del ICBF, como
posibles patologias condicionantes para un adecuado estado nutricional.

Durante el periodo de esta investigacion y teniendo en cuenta los valores IMC,
entre nifios y nifas dos hogares infantiles del ICBF Zonal Mocoa, Regional
Putumayo; no se identific6 comparacion significativa entre el total de los dos
géneros, frente al IMC en correlacion a PC.

Con relacion a la investigacion, el perimetro cefalico de los menores de no es
variable significante en la identificacion del estado nutricional de la poblacion
objeto de analisis, al no evidenciarse cambios significativos en sus valores
estadisticos.

Para algunos padres y madres de familia, el hogar de bienestar familiar se
convierte en un lugar de alojamiento y cuido, donde pueden dejar a sus hijos de
alguna forma segura y bajo el cuidado de una persona responsable, mientras que
laboran; acentuando un complemento de educacion y nutricion estable.
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Se establece la necesidad de que las madres comunitarias, cuenten con una
formacion técnica y/o profesional, en primera infancia; que coadyuven con sus
cualidades de servicio, para el cuidado de los menores a cargo.

Para lograr identificar variacion significante entre los valores de IMC y PC, se debe
contemplar la necesidad de realizar un estudio de mayor periodo de cohorte, ya
gue estas mediciones varia su aumento de manera lenta y por percentil de edad
(meses).
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10. RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios, donde se puedan medir mayores variables, el cual
incluya aspectos y factores condicionantes en a la nutricion los menores, tales
como hereditarios, alimentacion en el hogar, nivel de cuidado por parte de los
padres; entre otros.

Se debe establecer procesos de medicidén y/o valoraciones del estado nutricional
de los menores, previo y/o de inscripcion a los hogares de bienestar familiar, que
sefialen un parametro de seguimiento y valoracion.

Implementar programas direccionados a padres y madres de los menores
vinculados a los hogares de bienestar comunitarios, que complementen el cuidado
de los infantes en el hogar; y constituya un factor fundamental en la conservacion
de la nutricién y estado de cada menor.

Establecer estrategias que fomenten la adopcion de adecuados habitos
alimenticios en el hogar de cada uno de los menores asistentes a los hogares de
bienestar comunitarios, lo cual fortalecerd el desarrollo y sostenibilidad de la
antropometria de los mismos.

Se deben reforzar las técnicas educativas con respecto a la prevencion de
enfermedades psicoldgicas, por efecto del desplazamiento de los padres del
sector rural a la zona urbana.

Apoyar, formar y fortalecer a las madres comunitarias, mediante los diferentes
programas de educacion formal e informal, frente a la atencién integral de la
primera infancia, con énfasis en nutricion y desarrollo de los infantes.

Disefiar y/o establecer estrategias de atencion multisectorial en donde converjan
sector salud, educacioén y atencion a poblacion vulnerable; en la cual mediante la
alianza y disefio de planes de intervencion, fortalezcan uno a uno la atencion de
las necesidades propias de la region y estratos sociales, frente a la nutricién de la
nifiez, en donde cada uno de los recurso destinados para dichas actividades
complementen el objeto de su creacion.
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Realizar un seguimiento periddico de los resultados obtenidos por cada hogar
infantil a través de los diferentes programas destinados a velar por la nutricion,
educacion y desarrollo de la infancia (secretarias de salud, educacion y de
desarrollo social), con el fin de adaptar y/o fortalecer las acciones desarrolladas

por estos.
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Anexo A. Panoramica de la ciudad de Mocoa.
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Anexo B. Mocoa ubicada en el Mapa Colombiano.
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Anexo C. Mapa del Putumayo con su division politica.
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Anexo D. Cronograma de actividades.

MESES FEBRERO | ABRIL MAYO JUNIO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO JULIO AGOSTO
2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 2013 2013
ACTIVIDADES 1(2|3|4(1{2|3|4(1|2|3|4(1(2|3|4|1[{2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3[|4|1|2|3|4|1|2|3|4

ANTEPROYECTO

REVISION BIBLIOGRAFICA

FORMULACION MARCO TEORICO

APROBACION ANTEPROYECTO

REVISION DE ANTEPROYECTO
POR EL ASESOR

RECOLECCION DE INFORMACION

INGRESO A BASE DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

INTERPRETACION DE
RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS

DISCUSION Y PRESENTACION
FINAL

ENTREGA DE TESIS FINAL A
JURADOS

CORRECION POR PARTE DEL
INVESTIGADOR DESPUES DE LA
ENTREGA DE JURADOS

SUSTENTACION DE TESIS
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Anexo E. Presupuesto global de la propuesta, por fuentes de financiacion.

RUBROS TOTAL
PERSONAL $ 4°000.000.00
EQUIPO DE COMPUTO $ 4°000.000.00
SOFTWARE $ 1°000.000.00
PAPELERIA $ 2°000.000.00
DIGITACION $ 27500.000.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO $ 37000.000.00
SALIDAS DE CAMPO $ 2°000.000.00
SERVICIOS TECNICOS $ 2°000.000.00

TOTAL $ 207000.000.00
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Anexo F. Minuta del ICBF Centro Zonal Mocoa, menu por ciclos — nii@s de 0 a 5 afios.

»

Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccion Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

57
BIENESTAR Regional Putumayo . -
FAMILIAR Centro Zonal Mocoa

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 0-5
MENU CICLICO
OMPO AR RCO R AR O
Bebida MAICENA BIENESTARINA AGUA DE BIENESTARINA HARINA DE BIENESTARINA CEBADA BIENESTARINA AVENA BIENESTARINA
PANELA TRIGO

Acompaii MAIZ PIRA PLATANOS HARINA DE MADURO GALLETAS D. YUCAS FRITAS PAPAS CRIOLLAS PLATANOS H. DE TRIGO | GALLETAS DE DULCE

Acompaii HUEVO HUEVO
Sopa SANCOHO ARROCILLO AVENA CEBADA PASTA SOPA DE PATACON MAIZ H. DE TRIGO ARROCILLO PASTA
Proteico | CARNE+LEGUMINO! POLLO CARNE HUEVO+LEGUMINO} CARNE HUEVO+LEGUMINOS| CARNE ATUN+LEGUMINOSA CARNE CARNE
Arroz ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ

ZANAHORIA ZANAHORIA ZANAHORIA ZANAHORIA
Sursal; PLATANO PAPA MADURO YUCA PAPA PLATANO MADURO PASTA PAPA PLATANO

Lalz i

Hortaliz VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS
Jugo JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA [JUGO DE FRUTA| JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA |JUGO DE FRUTA] JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA
Bebida BIENESTARINA CHOCOLISTO | BIENESTARINA AVENA BIENESTARINA CHOCOLISTO BIENESTARINA COLADA DE BIENESTARINA AVENA

PLATANO

Acompanl  GALLETAS DE GALLETAS DE | GALLETAS DE GALLETAS DE AREPA GALLETAS DE SAL | GALLETAS DE GALLETAS DE GALLETAS DULCE PAN
ante LECHE SAL DULCE LECHE LECHE PANADERIA
Bebida BIENESTARINA AGUA DE BIENESTARINA MAICENA BIENESTARINA AVENA BIENESTARINA CHOCOLATE BIENESTARINA COLADA DE

PANELA PLATANO

Acompaiil  YUCAS FRITAS AREPA PLATANITOS AREPITAS MADURITOS MAIZ PIRA HARINA DE YUCAS FRITAS GALLETAS DE GALLETAS DE
ante TRIGO LECHE DULCE

Acompafi HUEVO HUEVO
Sopa MAIZ SANCOCHO ARROCILLO AVENA PASTA SANCOHO MAIZ PASTA ARROCILLO CEBADA
Protéico | CARNE +LEGUMINOSA] CARNE CARNE HUEVO+LEGUMINO| CARNE CARNE HUEVO +LEGUMIN| CARNE CARNE+LEGUMINOSA ATUN

Fatlw.
Arroz ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ ARROZ CON ARROZ ARROZ CON ARROZ
ZANAHORIA ZANAHORIA ZANAHORIA ZANAHORIA
Cereal, PLATANO YUCA PAPA MADURITOS PAPA PLATANO PASTA PAPA PLATANO PAPA

Hortaliza VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS VERDURAS
Jugo JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA |JUGO DE FRUTA| JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA |JUGO DE FRUTA] JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA | JUGO DE FRUTA
Bebida AVENA BIENESTARINA | CHOCOLISTO BIENESTARINA | COLADA DE PLATANO BIENESTARINA MAICENA BIENESTARINA CEBADA BIENESTARINA

Acompail  GALLETAS DE GALLETAS DE GALLETAS GALLETAS DE  |GALLETAS DE SALJJGALLETAS DE LECHE| GALLETAS DE |GALLETAS DE DULCE]  HARINA DE MAIZ PIRA
ante LECHE SAL LECHE SAL TRIGO
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Anexo G. Consentimiento admitido por parte del ICBF.

Repiiblica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras
BIENESTAR Regional PUTUMAYO
FAMILIAR Centro Zonal MOCOA

Prosperidad
pargistios

Mocoa, 18 de Abril del 2011.
Sefior
OSCAR JAVIER MARTINEZ PLATA

La Ciudad.

REF: Respuesta al oficio del 4 de Abril del 2011.
Atento Saludo:

De manera atenta me permito informarle que a partir del 25 de abril

del afio 2011 hasta el 30 de Junio

del afio en curso; en la actualidad al estudiante de la Facultad de Salud de la Especializacion en
Epidemiologia de la Universidad Sur colombiana, Sede en Neiva —Huila. Se le Concede desarrollar
actividades sobre variables y caracteristicas Demograficas, Antropométricas y Psicoafectivas, con nifios,

nifas de los Hogares de Bienestar de Tiempo completo, como se describe:

L

01 "BARRIO LIBERTADOR-PEQUENOS | SERENIT RODRIGUEZ Y MARTHA
GENIOS IRENE TIMANA —No CELULAR:

3118171904
02 BARRO ESMERALDA-LUCERITOS | RUTH LILIANA CARDENAS Y |

ETELVINA CORAL. No CELULAR
3203142088

NOTA: El sefior Oscar Javier Martinez, compromete a dejar copia de

las actividades a desarrollar a la

Fundacidon Social los Andes, representado por el Operador: JOSE REINALDO BASTIDAS RODRIGUEZ,

Residente el barrio San Agustin- Teléfono3124686717.

Atentamente,

Lﬁi%%%;;c, /152224;04¢z
LILIAVI LASSO DE DAVILA

Coordinadora Zonal ICBF-Mocoa

Proyecto: GUADALUPE ARANGO HIDALGO

Avenida San Francisco Calle. 14 No. 9-100 Telefax (098) 4204188
Mocoa - Putumayo
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www ichf gnv cn
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Otros anexos. Tablas calculos por percentiles Abril - PG Nifio.

PEQUENOS GENIOS

NINO

EDAD PERIMETRO PESO TALLA peSIoN;Eg)/ PERIMETRO IMC
MES | No. afios CE::fnl;I)CO talla? CEFALI(.:O percentiles
(k) (m) (mts?) percentiles

1 2 48,0 11,6 0,85 16,06 25<p<50 25<p<50

2 3 48,0 14,1 0,96 15,30 10<p<25 10<p<25

A 3 4 51,0 17,2 1,09 14,48 50<p<75 10<p<25
B 4 4 52,0 17,8 1,02 17,11 75<p<90 85<p<90
R 5 4 48,0 14,1 0,97 14,99 3<p<10 10<p<25
I 6 5 50,0 14,6 1,00 14,60 25<p<50 10<p<25
L 7 5 51,5 16,6 1,06 14,77 50<p<75 10<p<25
8 5 50,0 18,4 1,09 15,49 25<p<50 25<p<50

9 5 52,5 18,9 1,06 16,82 75<p<90 75<p<85
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Tablas calculos por percentiles Mayo - PG Nifio.

PEQUENOS GENIOS

NINO
EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC
MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles
1 2 48,4 12,0 0,87 15,85 50<p<75 | 25<p<50
2 3 48,2 14,3 0,98 14,89 10<p<25 | 10<p<25
M | 3 4 51,2 17,3 1,10 14,30 50<p<75 | 5<p<10
4 4 52,4 18,0 1,04 16,64 | 90<p<97 | 75<p<85
Y 5 4 48,2 14,4 0,96 15,63 3<p<10 | 25<p<50
0 6 5 50,1 14,8 1,01 14,51 25<p<50 | 10<p<25
7 5 51,7 16,7 1,07 14,59 50<p<75 | 10<p<25
8 5 50,5 18,6 1,04 17,20 25<p<50 | 85<p<90
9 5 52,8 19,2 1,08 16,46 | 90<p<97 | 75<p<85
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Tablas calculos por percentiles Junio - PG Nifio.

PEQUENOS GENIOS

NINO
EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC
MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 2 48,4 12,0 0,87 15,85 50<p<75 | 25<p<50

2 3 48,2 14,6 0,99 14,90 10<p<25 | 10<p<25

J 3 4 51,2 17,3 1,10 14,30 50<p<75 | 5<p<10

u 4 4 52,4 18,0 1,04 16,64 | 90<p<97 | 75<p<85

N 5 4 48,2 15,0 0,96 16,28 3<p<10 | 50<p<75

| 6 5 50,1 15,0 1,01 14,70 25<p<50 | 10<p<25

0 7 5 51,7 16,9 1,07 14,76 50<p<75 | 25<p<50
8 5 51,0 18,6 1,04 17,20 50<p<75 | 85<p<90

9 5 53,0 20,0 1,09 16,83 90<p<97 | 75<p<85
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Tablas calculos por percentiles Abril - PG Nifa.

PEQUENOS GENIOS
NINA

PERIMETR PESO TALLA Mc PERIMETR
wes | o |00 cemuco
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 2 48,5 11,1 0,83 16,11 75<p<90 | 50<p<75
2 2 48,0 11,9 0,88 15,37 50<p<75 | 10<p<25
3 2 51,0 13,2 0,82 19,63 p>97 p>95
4 2 48,0 12,4 0,85 17,16 50<p<75 | 10<p<25
5 2 48,0 12,4 0,86 16,77 50<p<75 | 10<p<25
6 3 47,0 14,0 0,94 15,84 10<p<25 | 50<p<75
7 3 52,6 20,0 0,98 20,82 p>97 p>95

A 8 3 48,0 14,7 0,93 17,00 25<p<50 | 75<p<85

B 9 3 41,0 13,7 0,87 18,10 p<3 90<p<95

R 10 3 48,5 12,2 0,88 15,75 p=50 p=50

| 11 3 48,0 14,4 0,93 16,65 25<p<50 | 50<p<75

L 12 3 50,5 11,7 0,9 14,44 90<p<97 | 10<p<25
13 3 49,5 12,6 0,91 15,22 75<p<90 | 25<p<50
14 4 51,4 13,8 0,94 15,62 90<p<97 | 50<p<75
15 4 51,0 16,2 0,95 17,95 90<p<97 | 90<p<95
16 4 49,0 14,8 1,09 12,46 25<p<50 p<5
17 5 53,0 23,0 1,06 20,47 p>97 p>95
18 5 49,0 17,3 1,05 15,69 25<p<50 | 50<p<75
19 5 51,0 17,6 1,04 16,27 75<p<90 | 75<p<85
20 5 53,5 20,9 1,07 18,25 p>97 p>95
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Tablas calculos por percentiles Mayo - PG Nifa.

PEQUENOS GENIOS

NINA

EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC

MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 2 48,5 11,1 0,83 16,11 75<p<90 | 25<p<50
2 2 48,0 11,9 0,88 15,37 50<p<75 | 10<p<25

3 2 51,2 13,5 0,83 19,60 p>97 p>95
4 2 49,0 12,9 0,87 17,04 75<p<90 | 50<p<75
5 2 49,0 12,9 0,86 17,44 75<p<90 | 75<p<85
6 3 47,3 14,2 0,95 15,73 10<p<25 | 75<p<85

7 3 52,9 20,2 0,99 20,61 p>97 p>95
8 3 48,0 14,7 0,93 17,00 25<p<50 | 75<p<85
M 9 3 41,1 13,9 0,88 17,95 p<3 90<p<95
10 | 3 48,5 12,0 0,89 15,15 p=50 25<p<50
y | 11 | 3 48,4 14,5 0,95 16,07 25<p<50 | 50<p<75
o | 12 | 3 50,8 11,9 0,92 14,06 75<p<90 | 10<p<25
13 | 3 48,5 12,0 0,89 15,15 75<p<90 | 25<p<50
14 | 4 51,5 13,9 0,94 15,73 90<p<97 | 50<p<75
15 | 4 51,5 16,5 0,96 17,90 90<p<97 | 90<p<95

16 | 4 49,3 15,0 1,09 12,63 25<p<50 p<5

17 | s 53,1 23,2 1,07 20,26 p>97 p>95
18 | 5 50,0 17,4 1,06 15,49 p=50 50<p<75
19 | 5 51,1 17,9 1,05 16,24 75<p<90 | 75<p<85
20 | 5 53,7 21,1 1,09 17,76 p>97 90<p<95
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Tablas calculos por percentiles Junio - PG Nifia.

PEQUENOS GENIOS

NINA

EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC

MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 2 48,5 11,4 0,85 15,78 75<p<90 | 25<p<50
2 2 48,2 12,0 0,89 15,15 75<p<90 | 10<p<25

3 2 51,2 13,8 0,85 19,10 p>97 p>95
4 2 49,0 12,9 0,87 17,04 p=90 50<p<75
5 2 49,0 12,9 0,86 17,44 p=90 75<p<85
6 3 47,9 14,8 0,96 16,06 25<p<50 | 50<p<75

7 3 53,0 21,0 0,99 21,43 p>97 p>95
8 3 48,6 15,1 0,97 16,05 25<p<50 | 50<p<75
J 9 3 41,2 14,2 0,90 17,53 p<3 85<p<90
u | 10| 3 49,0 12,0 0,90 14,81 50<p<75 | 10<p<25
N | 11 | 3 48,4 14,5 0,95 16,07 25<p<50 | 50<p<75
| 12 | 3 50,8 11,9 0,92 14,06 90<p<97 | 5<p<10
o | 13 | 3 50,0 12,7 0,93 14,68 75<p<90 | 10<p<25
14 | 4 51,5 13,9 0,94 15,73 90<p<97 | 50<p<75

15 | 4 51,9 17,0 0,96 18,45 90<p<97 p>95

16 | 4 49,3 15,0 1,09 12,63 50<p<75 p<5

17 | 5 53,1 23,6 1,08 20,23 p>97 p>95
18 | 5 50,0 17,2 1,06 15,31 p=50 50<p<75
19 | s 51,1 17,9 1,05 16,24 75<p<90 | 75<p<85

20 | s 53,7 22,0 1,10 18,18 p>97 p>95
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Tablas calculos por percentiles Abril - L Nifio.

LUCERITOS
NINO

EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC

MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 1 45,0 15,0 0,79 24,03 10<p<25 p>95
2 1 44,6 9,8 0,70 20,00 10<p<25 | 85<p<90
3 2 46,8 13,5 0,89 17,04 10<p<25 | 50<p<75
A 4 2 48,8 10,0 0,77 16,87 50<p<75 | 50<p<75
B 5 3 50,0 16,0 1,01 15,68 50<p<75 | 25<p<50
R 6 3 48,5 17,0 1,03 16,02 10<p<25 | 50<p<75
| 7 3 49,5 14,0 0,96 15,19 50<p<75 | 10<p<25
L 8 3 48,0 13,0 0,87 17,18 10<p<25 | 75<p<85
9 3 50,5 17,5 1,11 14,33 75<p<90 | 5<p<10
10 | 3 51,0 17,5 1,05 16,03 75<p<90 | 50<p<75
11 | 3 52,5 18,9 1,06 16,82 10<p<25 | 50<p<75
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Tablas calculos por percentiles Mayo - L Nifio.

LUCERITOS
NINO

IMC

ves | o | 280 | Chtntico, [ peso i/ | "EENETE’ | w
afios (cm) (kg) (m) talla? percentiles percentiles
(mts?)

1 1 45,0 16,0 0,79 25,64 | 10<p<25 p>95

2 1 44,6 10,0 0,7 20,41 | 10<p<25 85<p<90

3 2 46,8 13,5 0,89 17,04 | 10<p<25 50<p<75

4 2 48,8 10,0 0,77 16,87 | 50<p<75 50<p<75

M 5 3 50,0 16,5 1,01 16,17 | 50<p<75 | 50<p<75
6 3 48,5 19,0 1,03 17,91 | 10<p<25 90<p<95

Y 7 3 49,5 14,0 0,96 15,19 | 50<p<75 10<p<25
o 8 3 48,0 14,0 0,87 18,50 | 10<p<25 p>95
9 3 50,5 17,5 1,105 14,33 | 75<p<90 | 5<p<10

10 3 51,0 18,0 1,045 16,48 | 75<p<90 50<p<75

11 3 48,1 16,0 1,01 15,68 | 10<p<25 25<p<50
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Tablas calculos por percentiles Junio - L Nifo.

LUCERITOS
NINO

EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC

MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 1 45,0 16,0 0,79 25,64 10<p<25 p>95
2 1 44,6 10,0 0,70 20,41 10<p<25 | 85<p<90
3 2 46,8 13,5 0,89 17,04 10<p<25 | 50<p<75
| 4 2 48,8 10,0 0,77 16,87 50<p<75 | 50<p<75
U 5 3 50,0 16,5 1,01 16,17 50<p<75 | 50<p<75
N 6 3 48,5 19,0 1,03 17,91 10<p<25 | 90<p<95
| 7 3 49,5 14,0 0,96 15,19 50<p<75 | 10<p<25

o 8 3 48,0 14,0 0,87 18,50 10<p<25 p>95
9 3 50,5 17,5 1,11 14,33 75<p<90 | 5<p<10
10 | 3 51,0 18,0 1,05 16,48 75<p<90 | 50<p<75
11 | 3 48,1 16,0 1,01 15,68 10<p<25 | 25<p<50
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Tablas calculos por percentiles Abril - L Nifia.

LUCERITOS
NINA
EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC
MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles
1 1 45,7 10,5 0,72 20,25 50<p<75 | 85<p<90
2 1 43,5 10,5 0,76 18,18 10<p<25 | 50<p<75
3 1 46,5 8,0 0,74 14,61 75<p<90 p<5
4 1 45,5 8,0 0,72 15,43 50<p<75 | 5<p<10
5 2 46,0 14,0 0,88 18,08 10<p<25 | 85<p<90
6 2 47,5 14,5 0,88 18,72 50<p<75 | 90<p<95
A 7 2 48,0 11,5 0,87 15,37 50<p<75 | 10<p<25
B 8 2 48,5 12,5 0,85 17,51 75<p<90 | 75<p<85
R 9 3 48,0 13,0 0,91 15,87 25<p<50 | 25<p<50
| 10 | 3 45,9 14,5 0,96 15,73 3<p<10 | 25<p<50
L | 11 | 3 47,4 20,0 1,04 18,67 10<p<25 p>95
12 | 3 47,5 14,5 0,85 20,31 10<p<25 p>95
13 | 3 49,5 20,0 1,11 16,23 75<p<90 | 50<p<75
14 | 3 48,4 14,0 0,95 15,51 25<p<50 | 25<p<50
15 | 3 48,9 13,5 0,87 17,84 50<p<75 | 85<p<90
16 | 3 49,5 19,5 1,12 15,55 75<p<90 | 25<p<50
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Tablas célculos por percentiles Mayo - L Nifia.

LUCERITOS
NINA

EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC

MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles

1 1 45,7 11,5 0,72 22,18 50<p<75 p>95
2 1 43,5 11,0 0,76 19,04 10<p<25 | 75<p<85
3 1 46,5 8,5 0,74 15,52 75<p<90 | 10<p<25
4 1 45,5 8,4 0,72 16,20 50<p<75 | 10<p<25

5 2 46,0 15,0 0,88 19,37 10<p<25 p>95
6 2 47,5 14,5 0,88 18,72 50<p<75 | 90<p<95
M 7 2 48,0 12,9 0,87 17,24 50<p<75 | 75<p<85
8 2 48,5 12,3 0,85 17,23 75<p<90 | 75<p<85
Y 9 3 48,0 13,5 0,91 16,48 25<p<50 | 50<p<75
o | 10 | 3 45,9 16,0 0,96 17,36 3<p<10 | 85<p<90

11 | 3 47,4 21,0 1,04 19,60 10<p<25 p>95

12 | 3 47,5 15,0 0,85 21,01 10<p<25 p>95
13 | 3 49,5 22,0 1,11 17,86 75<p<90 | 85<p<90
14 | 3 48,4 15,0 0,95 16,62 25<p<50 | 50<p<75

15 | 3 48,9 16,0 0,87 21,14 50<p<75 p>95
16 | 3 49,5 21,0 1,12 16,74 50<p<75 | 50<p<75
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Tablas célculos por percentiles Junio - L Nifa.

LUCERITOS
NINA
EpAD | PERIMETRO PESO TALLA eS'O'V;E )/ PERIMETRO IMC
MES | No | | CEFALICO P ta“azg CEFALICO | 0 e
(cm) (kg) (m) (mts?) percentiles
1 1 45,7 11,5 0,72 22,18 50<p<75 p>95
2 1 43,5 11,0 0,76 19,04 10<p<25 | 75<p<85
3 1 46,5 8,5 0,74 15,52 75<p<90 | 10<p<25
4 1 45,5 8,4 0,72 16,20 50<p<75 | 10<p<25
5 2 46,0 15,0 0,88 19,37 10<p<25 p>95
6 2 47,5 14,5 0,88 18,72 50<p<75 | 90<p<95
J 7 2 48,0 12,9 0,87 17,24 50<p<75 | 75<p<85
u 8 2 48,5 12,3 0,85 17,23 75<p<90 | 75<p<85
N 9 3 48,0 13,5 0,91 16,48 25<p<50 | 50<p<75
| 10 | 3 45,9 16,0 0,96 17,36 3<p<10 | 85<p<90
o | 11 | 3 47,4 21,0 1,04 19,60 10<p<25 p>95
12 | 3 47,5 15,0 0,85 21,01 10<p<25 p>95
13 | 3 49,5 22,0 1,11 17,86 75<p<90 | 85<p<90
14 | 3 48,4 15,0 0,95 16,62 25<p<50 | 50<p<75
15 | 3 48,9 16,0 0,87 21,14 50<p<75 p>95
16 | 3 49,5 21,0 1,12 16,74 50<p<75 | 50<p<75
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — PC— PG — Nifio.

PEQUENOS GENIOS
PERIMETRO CEFALICO — NINO

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 48,0 4,5 48,4 4,0 48,4 4,3
2 48,0 4,5 48,2 4.8 48,2 51
3 51,0 0,8 51,2 0,7 51,2 0,5
4 52,0 3,6 52,4 4,0 52,4 3,7
5 48,0 4,5 48,2 4,8 48,2 51
6 50,0 0,0 50,1 0,1 50,1 0,1
7 51,5 1,9 51,7 1,7 51,7 1,5
8 50,0 0,0 50,5 0,0 51,0 0,3
9 52,5 5,7 52,8 5,8 53,0 6,4

TOTAL 50,1 2,8 50,4 2,9 50,5 3,0
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — PC — L— Nifio.

LUCERITO

PERIMETRO CEFALICO — NINO

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 45,0 10,6 45,0 10,6 45,0 10,6
2 44,6 13,4 44,6 13,4 44,6 13,4
3 46,8 2,1 46,8 2,1 46,8 2,1
4 48,8 0,3 48,8 0,3 48,8 0,3
5 50,0 3,0 50,0 3,0 50,0 3,0
6 48,5 0,1 48,5 0,1 48,5 0,1
7 49,5 1,6 49,5 1,6 49,5 1,6
8 48,0 0,1 48,0 0,1 48,0 0,1
9 50,5 50 50,5 50 50,5 50
10 51,0 7,5 51,0 7,5 51,0 7,5
11 48,1 0,0 48,1 0,0 48,1 0,0

TOTAL 48,3 4,0 48,3 4,0 48,3 4,0
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — IMC - PG — Nifio

PEQUERNOS GENIOS
INDICE MASA CORPORAL — NINO

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 16,06 0,30 15,85 0,10 15,85 0,00
2 15,30 0,00 14,89 0,50 14,90 0,70
3 14,48 1,10 14,30 1,60 14,30 2,00
4 17,11 2,50 16,64 1,20 16,64 0,90
5 14,99 0,30 15,63 0,00 16,28 0,30
6 14,60 0,80 14,51 1,10 14,70 1,00
7 14,77 0,60 14,59 0,90 14,76 0,90
8 15,49 0,00 17,20 2,70 17,20 2,20
9 17,00 1,70 16,00 0,80 17,00 1,20

TOTAL 15,50 0,81 15,60 0,98 15,70 1,03
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — IMC - L — Nifio

LUCERITOS
INDICE MASA CORPORAL - NINO

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 24,03 46,70 25,64 63,70 25,64 63,70
2 20,00 7,80 20,41 7,60 20,41 7,60
3 17,04 0,00 17,04 0,40 17,04 0,40
4 16,87 0,10 16,87 0,60 16,87 0,60
5 15,68 2,30 16,17 2,20 16,17 2,20
6 16,02 1,40 17,91 0,10 17,91 0,10
7 15,19 4,00 15,19 6,10 15,19 6,10
8 17,18 0,00 18,50 0,70 18,50 0,70
9 14,33 8,20 14,33 11,10 14,33 11,10
10 16,03 1,40 16,48 1,40 16,48 1,40
11 17,00 0,10 15,68 3,90 15,68 3,90
TOTAL 17,20 6,60 17,70 8,90 17,70 8,90
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — PC - PG — Nifia

PEQUENOS GENIOS
PERIMETRO CEFALICO — NINA

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 48,50 0,70 48,50 1,10 48,50 1,60
2 48,00 1,80 48,00 2,50 48,20 2,50
3 51,00 2,80 51,20 2,70 51,20 2,00
4 48,00 1,80 49,00 0,30 49,00 0,60
5 48,00 1,80 49,00 0,30 49,00 0,60
6 47,00 5,40 47,30 5,20 47,90 3,50
7 52,60 10,70 52,90 11,10 53,00 10,40
8 48,00 1,80 48,00 2,50 48,60 1,40
9 41,00 69,30 41,10 71,70 41,20 73,40
10 48,50 0,70 48,50 1,10 49,00 0,60
11 48,00 1,80 48,40 1,40 48,40 1,90
12 50,50 1,40 50,80 1,50 50,80 1,10
13 49,50 0,00 48,50 1,10 50,00 0,10
14 51,40 4,30 51,50 3,70 51,50 3,00
15 51,00 2,80 51,50 3,70 51,90 4,50
16 49,00 0,10 49,30 0,10 49,30 0,20
17 53,00 13,50 53,10 12,50 53,10 11,10
18 49,00 0,10 50,00 0,20 50,00 0,10
19 51,00 2,80 51,10 2,30 51,10 1,80
20 53,50 17,40 53,70 17,10 53,70 15,40

TOTAL 49,30 7,00 49,60 4,90 49,80 6,80
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — PC - L — Nifia

LUCERITOS
PERIMETRO CEFALICO — NINA

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 45,70 2,50 45,70 2,50 45,70 2,50
2 43,50 14,20 43,50 14,20 43,50 14,20
3 46,50 0,60 46,50 0,60 46,50 0,60
4 45,50 3,10 45,50 3,10 45,50 3,10
5 46,00 1,60 46,00 1,60 46,00 1,60
6 47,50 0,10 47,50 0,10 47,50 0,10
7 48,00 0,50 48,00 0,50 48,00 0,50
8 48,50 1,50 48,50 1,50 48,50 1,50
9 48,00 0,50 48,00 0,50 48,00 0,50
10 45,90 1,90 45,90 1,90 45,90 1,90
11 47,40 0,00 47,40 0,00 47,40 0,00
12 47,50 0,10 47,50 0,10 47,50 0,10
13 49,50 5,00 49,50 5,00 49,50 5,00
14 48,40 1,30 48,40 1,30 48,40 1,30
15 48,90 2,70 48,90 2,70 48,90 2,70
16 49,50 5,00 49,50 5,00 49,50 5,00
TOTAL 47,30 2,50 47,30 2,50 47,30 2,50
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. Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — IMC - PG — Nifia

PEQUENOS GENIOS

INDICE MASA CORPORAL — NINA

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 16,11 0,40 16,11 0,30 15,78 0,70
2 15,37 2,00 15,37 1,70 15,15 2,10
3 19,63 8,10 19,60 8,60 19,10 6,30
4 17,16 0,10 17,04 0,10 17,04 0,20
5 16,77 0,00 17,44 0,60 17,44 0,70
6 15,84 0,90 15,73 0,90 16,06 0,30
7 20,82 16,30 20,61 15,60 21,43 23,30
8 17,00 0,00 17,00 0,10 16,05 0,30
9 18,10 1,70 17,95 1,70 17,53 0,90
10 15,75 1,10 15,15 2,30 14,81 3,20
11 16,65 0,00 16,07 0,40 16,07 0,30
12 14,44 5,50 14,06 6,80 14,06 6,40
13 15,22 2,40 15,15 2,30 14,68 3,70
14 15,62 1,30 15,73 0,90 15,73 0,80
15 17,95 1,40 17,90 1,50 18,45 3,40
16 12,46 18,60 12,63 16,30 12,63 15,70
17 20,47 13,60 20,26 12,90 20,23 13,20
18 15,69 1,20 15,49 1,40 15,31 1,70
19 16,27 0,30 16,24 0,20 16,24 0,10
20 18,25 2,20 17,76 1,20 18,18 2,50

TOTAL 16,80 3,90 16,70 1,50 16,60 4,30
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Calculo de Medias, Desviaciones Tipicas y Varianzas — IMC - L — Nifia

LUCERITOS
INDICE MASA CORPORAL — NINA

No. Abril Varianza Mayo Varianza Junio Varianza
1 20,25 9,80 22,18 15,30 22,18 15,30
2 18,18 1,10 19,04 0,60 19,04 0,60
3 14,61 6,30 15,52 7,60 15,52 7,60
4 15,43 2,80 16,20 4,30 16,20 4,30
5 18,08 0,90 19,37 1,20 19,37 1,20
6 18,72 2,60 18,72 0,20 18,72 0,20
7 15,37 3,00 17,24 1,10 17,24 1,10
8 17,51 0,20 17,23 1,10 17,23 1,10
9 15,87 1,60 16,48 3,20 16,48 3,20
10 15,73 1,90 17,36 0,80 17,36 0,80
11 18,67 2,40 19,60 1,80 19,60 1,80
12 20,31 10,20 21,01 7,50 21,01 7,50
13 16,23 0,80 17,86 0,20 17,86 0,20
14 15,51 2,60 16,62 2,70 16,62 2,70
15 17,84 0,50 21,14 8,20 21,14 8,20
16 15,55 2,50 16,74 2,30 16,74 2,30
TOTAL 17,10 3,10 18,30 3,60 18,30 3,60
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Calculo de t - Student y el Valor de Z — PC Nifio.

ABRIL
1 X1-X2 1,9
2 1/n1+1/n2 0,2
3 n1*sl+n2*s2 69,1
4 nl+n2-2 18
5 3/4 3,8
6 raiz 5*2 0,9
7 1/6 =p 2,109
valor critico 2,101
MAYO
1 X1-X2 2,1
2 1/n1+1/n2 0,2
3 nl*sl+n2*s2 69,6
4 nl+n2-2 18
5 3/4 3,9
6 raiz 5*%2 0,9
7 1/6 =p 2,416
valor critico 2,101
JUNIO
1 X1-X2 2,2
2 1/n1+1/n2 0,2
3 nl*s1+n2*s2 70,9
4 nl+n2-2 18
5 3/4 3,9
6 raiz 5*2 0,9
7 1/6 =p 2,480
valor critico 2,101
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indice de masa corporal - IMC Nifio.

ABRIL
Ordende | Hoepacion |t
Operaciones
1 A 1,700
2 1/ N1+ 1/ N, 0,200
3 Ni1*o 12+ N2* o 79,400
4 N1+ Np-2 18,000
5 Y 4,400
6 V52 0,900
7 1/6 =p 1,785
Valor Critico 2,101
MAYO
Ordende | pepacioN t
Operaciones
1 X 2,100
2 1/ N1+ 1/ N, 0,200
3 N1 *o1+N2* o2 106,600
4 N1+ Nj-2 18,000
5 Yy 5,900
6 Vo2 1,100
7 1/6 =p 1,914
Valor Critico 2,101
JUNIO
Ordende | oepacioN t
Operaciones
1 BT 2,100
2 1/ N1+ 1/ N> 0,200
3 N1*o1+N2*o2| 107,000
4 N1+ N;-2 18,000
5 3/4 5,900
6 V5x2 0,900
7 1/6 =p 1,910
Valor Critico 2,101
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Perimetro cefalico - PC Nifna.

ABRIL
ogé?aegoanS OPERACION z
1 - X 2,100
2 01/N1-1 + 02/N2-1 | 0,500
3 V2 0,700
4 1/3=z 2,800
Valor Critico 2,570
MAYO
Ogé‘::godnees OPERACION z
- ¥ 2,300
2 01/N1-1 + 02/N2-1 | 0,200
3 NG 0,400
4 1/3=z2 5,188
Valor Critico 3,300
JUNIO
Ogé?aegodnis OPERACION z
1 X - X 2,500
2 01/N1-1 + 02/N2-1 0,500
3 V2 0,700
4 1/3=z 3,449
Valor Critico 3,300
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indice de masa corporal - IMC Nifia.

ABRIL
ogé?:cr;odnis OPERACION z
¥- X 0,300
2 01/N1-1+02/N2-1| 0,400
3 2 0,600
4 1/3=z 0,528
Valor Critico 2,570
MAYO
Ogé?aegodnis OPERACION z
- F 1,600
2 01/N1-1 + 02/N2-1| 0,300
3 NG 0,500
4 1/3=1z 2,941
Valor Critico 3,300
JUNIO
Ogéfaegodn‘zs OPERACION z
1 X- X 1,700
2 o01/N1-1+02/N2-1 | 0,500
3 V2 0,700
4 1/3=1z 2,444
Valor Critico 3,300
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Calculo tamafio del efecto d de Cohen para el IMC Nifio.

ABRIL
Ordende | pepaciON d
Operaciones
1 X+ % 32,700
2 Ni*o 1+ N.* 0> 79,400
3 4 1,600
4 2/1 2,429
5 X- X 1,700
6 EC=5/4 0,700
MAYO
Ordende | qpepaciON d
Operaciones
1 h+ % 33,200
2 N]_* o1+ Nz* O2 335,700
3 J2 3,200
4 2/1 10,105
5 X- 5% 2,100
6 EC= 5/4 0,200
JUNIO
Orden de OPERACION d
Operaciones
1 X+ k% 33,400
2 Ni* o1+ N> 0 2 166,500
3 V2 2,200
4 2/1 4,989
5 X,- X 1,900
6 EC= 5/4 0,400
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