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Resumen

Objetivo: Evaluar una intervenciéon de base poblacional
denominada “Malnutricién por exceso de peso en la primera
infancia”, implementada con recursos del programa de
Presupuesto Participativo en Salud de Medellin, Colombia, en
2017. Método: Perspectiva de investigacion de tipo evaluativa,
con base en el modelo de teoria del cambio, utilizado en el
campo de la evaluacion de programas y proyectos en salud. Se

desarroll6 un estudio de caso de método mixto convergente e
igualdad de estatus. El caso de analisis fue la implementacion
y los resultados de la intervencion “Malnutricion por exceso
de peso en la primera infancia”. La evaluacion se dio en dos
fases: 1) la planeacion de la evaluacion, y 2) la evaluacion
de los procesos durante su implementacion y de los efectos
al finalizar la intervencion. Resultados: Al finalizar la

Articulo resultado del proyecto: “Evaluacion de los procesos de priorizacion, implementacion y de los efectos en la poblacion de los componen-
tes del programa de Presupuesto Participativo en Salud del municipio de Medellin”. Convenio interadministrativo 4600071225 de 2017, entre

la Alcaldia de Medellin y la Universidad de Antioquia.
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intervencion, no se observaron efectos significativos para los
indicadores antropométricos de los nifios y las nifias. En el
peso para la talla, la mediana al iniciar el tratamiento era de
2,52,y al finalizarlo, de 2,49 (p (0,174) > 0,05). Para el indice
de masa corporal, la mediana al iniciar el tratamiento era de
2,4,y al finalizarlo, de 2,3 (p (0,236) > 0,05). Sin embargo,
de forma individual hubo variaciones en las desviaciones
estandar de los valores Z antropométricos de los nifios y las
nifias; esto se explica porque en la evaluacion de los procesos
se identifico el compromiso, la aceptabilidad y la adopcion de
las recomendaciones nutricionales y psicosociales por parte de
los padres y cuidadores. También se encontraron cambios no
previstos en el modelo de teoria del cambio, los cuales hacen

referencia a variaciones antropométricas en los cuidadores de
los nifios y las nifias. Conclusion: Los efectos individuales
a corto plazo que se dieron en la intervencion “Malnutricion
por exceso de peso en la primera infancia” favorecieron
variaciones antropométricas y el mejoramiento del estado
nutricional de niflos, nifias y cuidadores, lo cual se explica
por la adopcion de estilos de vida saludables, lo que permitid
alcanzar el cambio global definido para la intervencion en el
modelo de teoria del cambio.

---------- Palabras clave: Malnutricion, salud del nifio,
evaluacion de programas y proyectos de salud, participacion
de la comunidad, Colombia

Abstract

Objective: To evaluate a population-based intervention named
"Early Childhood Malnutrition due to Overweight" implemented
with resources of the Participatory Budget for Health program
of Medellin, Colombia, in 2017. Methodology: Evaluative
research perspective, based on the theory of change model, used
in the field of health projects and programs evaluation. A case
study of the convergent mixed method and equality of status was
conducted. The case under analysis was the implementation and
the results of the intervention "Early Childhood Malnutrition
due to Overweight". The evaluation was made in two stages:
1) evaluation planning, and 2) evaluation of the processes
during their implementation and the effects at the end of the
intervention. Results: At the end of the intervention, significant
effects in the anthropometric index of the children were not
observed. The median weight-for-height at the beginning
of the treatment was 2.52; at the end it was 2.49 (p (0.174) >
0.05). The median body mass index at the beginning of the
treatment was 2.4, and at the end, it was (p (0.236) > 0.05).

Nevertheless, there were individual variations in the standard
deviations of the anthropometric Z-score of children, which is
explained due to commitment, acceptability, and adoption of the
nutritional and psychosocial recommendations by parents and
child caregivers, which were identified during the evaluation
of the processes. Changes not expected according to the theory
of change model were also found. Those changes refer to the
anthropometric variations in the child caregivers. Conclusion:
The short-term individual effects that occurred during the
"Early Childhood Malnutrition due to Overweight" intervention
contributed to the anthropometric variations and the nutritional
status improvement of the children and child caregivers. This is
explained by the adoption of healthy lifestyles, which allow to
reach the global change established for the intervention in the
theory of change model.

--------- Keywords: malnutrition, child health, evaluation
of health projects and programs, community participation,
Colombia.

Resumo

Objetivo: Avaliar uma intervengdo de base populacional
denominada “M4 nutricdo por excesso de peso na primeira
infancia” implantada com recursos do programa de Orgamento
Participativo em Satide de Medellin, Colombia, em 2017.
Metodologia: Perspectiva de estudo do tipo avaliativo,
com base no modelo de teoria da mudanca, utilizado no
campo da avaliacdo de programas e projetos em saude. Foi
desenvolvido um estudo de caso de método misto convergente
e igualdade de status. O caso analisado foi a implantagdo e
os resultados da intervencdo “Ma nutricdo por excesso de
peso na primeira infancia”. A avaliagdo foi feita em duas
etapas: 1) O planejamento da avaliacdo, e 2) A avaliagdo dos
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processos durante sua implantagdo e dos efeitos ao terminar
tal intervencdo. Resultados: Ao concluir a intervengao, nao
se observaram efeitos significativos para os indicadores
antropométricos das criangas. No quesito para o tamanho,
a média ao iniciar o tratamento era de 2,52 e ao finaliza-lo,
de 2,49 (p (0,174) > 0,05). Para o indice de massa corporal
a média ao iniciar o tratamento era de 2,4 ¢ ao finaliza-lo, de
2,3 (p (0,236) > 0,05). Porém, de maneira individual houve
variagdes nos desvios padrdo dos valores Z antropométricos
das criangas; isto se explica porque na avaliagdo dos processos
foi identificado o compromisso, a aceitacdo e a adogdo das
recomendagdes nutricionais e psicossociais por parte dos
pais e cuidadores. Também foram encontradas mudancas nao
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previstas no modelo de teoria da mudanga, as quais se referem
a variacdes antropométricas nos cuidadores das criangas.

Conclusdes: Os efeitos individuais em curto prazo que se deram
na interven¢do “M4 nutri¢do por excesso de peso na primeira
infancia” foram favoraveis as variagdes antropométricas e ao
melhoramento do estado nutricional das criangas ¢ cuidadores,

o qual se explica pela implantagdo de estilos de vida saudéaveis,
0 que permitiu alcancar a mudancga global definida para a
interven¢do no modelo de teoria da mudanga.

---------- Palavras-chave: Ma nutrigdo; satde infantil;
avaliacdo de programas e projetos de saude; participagdo da
comunidade, Coldmbia.

Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (oms), el so-
brepeso y la obesidad constituyen un problema global
de salud publica, con una tendencia en aumento en las
ultimas cuatro décadas. Este problema no es ajeno en la
infancia, evidenciandose el incremento en los porcenta-
jes de obesidad infantil y adolescente, “que eran meno-
res que 1 % en 1975, equivalente a 5,5 millones de nifios
y nifias, hasta llegar a 8 % en 2016, aproximadamente
74 millones de niflos y nifias en el ambito mundial” [1].

Investigadores como Urrutia reportan que, en Améri-
ca Latina, 4 millones de niflos y nifias menores de 5 afios
padecen sobrepeso u obesidad [2]. Para la owms, si las ten-
dencias de 2017 se mantienen, los niveles mundiales de
obesidad en la poblacion infantil y adolescente superaran
en 2022 los de insuficiencia moderada o grave (peso infe-
rior para la edad) en el mismo grupo de edad [1].

De acuerdo con Hurtado et al., “En Colombia, en la
ultima década el exceso de peso ha venido aumentando
en todos los grupos de edad. Segtn cifras reportadas por
dos Encuestas Nacionales de Situacion Nutricional, la
obesidad en los nifios de 0 a 4 afios pasé de 3,1% a 5,2%
entre 2005y 2010 [3, p. 67].

En Medellin, en 2015, para los nifios y las nifias
de 0 a 4 afios, el riesgo de presentar obesidad fue del
7 % [4]. Segtn el “Plan de seguridad alimentaria y nu-
tricional del municipio de Medellin 2016-2028” [5], la
prevalencia de obesidad (5 %) fue mas alta en nifios y
nifias menores de 2 afios (6,6 %), y en relacioén con el
sobrepeso en menores de 5 afios o primera infancia, la
prevalencia en la zona urbana (15 %) fue menor que en
la rural (20 %), segun el indicador antropométrico peso
para la talla (p/T).

Respuestas gubernamentales y sociales
implementadas y la importancia de su evaluacion:
el caso de “Malnutricion por exceso de peso en la
primera infancia”

El problema de sobrepeso y obesidad infantil genera
la necesidad de desarrollar intervenciones para preve-
nir esta condicion a lo largo de la vida de la persona,
considerando las complicaciones en el tiempo, en caso
de ausencia de intervenciones [6,7]. Una respuesta en
Medellin fue la intervencion “Malnutricion por exceso

de peso en la primera infancia”, implementada en 2017

con recursos del programa de Presupuesto Participativo

en Salud (pp) del periodo de gobierno 2016-2019, donde
se destind el 5% de los recursos del Plan de Desarrollo

Municipal a los problemas priorizados por las comuni-

dades [8].

La intervencion “Malnutricion por exceso de peso
en la primera infancia” fue realizado con nifios y ni-
flas en primera infancia, diagnosticados con sobrepeso
u obesidad, segun el indicador P/T y el indice de masa
corporal para la edad (iMc/E). Incluy6 acciones en nu-
tricién y alimentacion, encaminadas a favorecer un ade-
cuado estado nutricional de esta poblacion, y acciones
de informacion, educacion, comunicaciéon y moviliza-
cion, para fomentar estilos de vida saludable. Estas ac-
ciones se llevaron a cabo en las comunas 5, Castilla, y
14, El Poblado, del municipio de Medellin.

Asimismo, la intervencidon contd con un equipo in-
terdisciplinario (nutricionistas, médicos, pedagogos y
profesionales del area psicosocial), quienes realizaron
actividades de valoracion nutricional inicial al nifio o
la nifia atendidos, y seguimientos grupales. Esto tltimo
incluyo: valoracion médica, nutricional y actividades
pedagdgicas, dos visitas de seguimiento nutricional, y
una visita al grupo familiar por parte de un profesional
psicosocial.

Ademas, se tenia un equipo interdisciplinario para
el analisis de casos especiales y la definicion de una acti-
vidad comunitaria colectiva denominada “Salud a nues-
tro barrio”. En la Figura 1 se identifican las actividades
programadas y ejecutadas durante la intervencion.

La importancia de evaluar programas e intervencio-
nes en salud publica de base poblacional como “Malnu-
tricién por exceso de peso en la primera infancia” radica
en:

1. La preocupacion por el costo-efectividad [9], dados
los costos de su implementacién y los beneficios ob-
tenidos en la salud de la poblacion.

2. Lograr aprendizajes institucionales que permitan el
entendimiento continuo y sistematico de los efectos
conseguidos por las acciones implementadas, to-
mando en cuenta los objetivos fijados inicialmente.

3. Asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 3
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4. Mayor exigibilidad de los ciudadanos y lideres co-
munitarios por conocer los resultados de los progra-
mas implementados en la poblacion [9,10].

5. Las implicaciones de liderazgo, compromiso, credi-
bilidad y transparencia que deben ejercer los gobier-
nos locales, en este caso, la autoridad sanitaria muni-

cipal (Secretaria de Salud), frente a los recursos que
hacen parte del programa de Presupuesto Participati-
vo en Salud de Medellin, donde son las comunidades
las que eligen sobre qué problemas o necesidades
invertirlos.

Contacto directo operador Metrosalud y Coordinan concretan y acompafian encuentro
— Componente sobrepeso y obesidad en Secretaria de Salud a traves de la referente de socializacion (operador, dinamizador y
nifios y nifias de 2a 5 afios y 11 meses técnica y las gestoras territoriales de las lideres claves)

comunas Castilla y EI Poblado

| Referentes Secretaria de Salud envia base de datos de i l
Nutricional Infantil (Senin) al operador I

Convocatoria abierta y captacién
por comunas

,—bl Valoracién inicial |:>

Seguimiento grupal (1)
Grupos de 6 familias

Visitas de seguimiento a
familiares (2)
Duracion (2 horas)
Periodicidad (1,5 meses)

Visita familiar drea psicosocial (1)
Duracién (2 horas)

* Gestiona y adecua espacio
comunitario
*Equipamiento necesario (oficina

equipada y equipos a utilizar)

Periodicidad 1,5 meses
@ Duracién total 2 horas

@ No
Si

L1

Reprograrnar @
m: e‘gm‘sm *Anamnesis psicosocial
“Revision afiiacion a a seguridad social
mes Primera visita o salud

*Base de datos con resultado de
capacitacién (formato de control
de llamadas)
“Identifica pertenencia algtn
programa Buen Comienzo e

*Confirmacién diagndstico
*Criterios de ingreso
Peso/Talla
Sobrepeso (> +2a< + 3)

*Valoracién nutricional de 15 a 20
minutos por nifio, toma e interpretacion

*Indicadores antropométricos

{1

actividades mensuales

Instituto Colombiano de Bienestar Obesidad (> +3)

Familiar (ICBF)
“Identifica a qué Institucion

.

Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) o Entidad Administradora de
Planes de Beneficio (EAPB)
pertenece

Analisis interdisciplinario de casos y planeacin de

Noingresa a la
intervencion

Componente educativo
*20 minutos nutricionista - pedagogo
“Intervencion lidica educativa

“Tamizaje del nifio, evolucion y
recomendaciones

“Tamizaje y plan nutricional del cuidador

*Anamnesis alimentaria
*Conducta alimentaria
*Cambios en los habitos alimentarios
“Aplicar escala de seguridad alimentaria

“Ruta de notificacién de violencia
“Acercar oferta institucional
“Abordaje de temas de familia y
convivencia
“Seguimiento a casos especiales

L1

“Informa a los padres llevar
carnés de crecimiento y

desarrollo, y de vacunas Valoracién médica

.

L1

Intervenciones colectivas de "Salud a
nuestro barrio" (3 horas)

L1 L1

Entrega plan nutricional e
informar visita familiar

Segunda visita

L1

“Inicio intervencion grupos *Examen fisico completo
(16 nifios) | “Remisi6n a IPS o EAPB si

*25 a 30 minutos por cada requiere exémenes de

{1

*4 grupos de 30 personas
“Nutricién mitos y creencias
“Taller de gastronomia
*Practica actividad fisica

.

“Entrega de kit

“Tamizaje y plan nutricional del cuidador.
Evolucién

profesional *Anexos seguimiento médico y
remision médica
“Verificar atencion integrada a

No sigue el
proceso de
intervencion

“Registro base de datos del programa
“Diagnéstico integral

*Caracterizacién social nutricional
e"fe’medadfes dela primera “Explicacion del programa “Reforzar aspectos nutricionales y
infancia *Acta de compromiso del proceso psicologicos

“Formato de consentimiento informado
“Entrega de camé de factores de riesgo
modificables y no modificables
“Orientar actividad fisica y alimentacion
saludable

*Tamizaje nutricional del nifio. Evolucién
“Ajuste plan de alimentacién
“Preparaciones econdmicas de alto valor

“Identificar logros y dificultades

Figura 1. Flujograma de la intervencion “Malnutricién por exceso de peso en la primera infancia” del programa de
Presupuesto Participativo en Salud de Medellin, Colombia, en 2017

De acuerdo con lo anterior, el equipo evaluador uti-
liz6 el modelo de teoria de cambio, insumo fundamental
para la evaluacion de programas y politicas [9,11,12].
De este modo, el objetivo del presente estudio fue eva-
luar una intervencion de base poblacional denominada
“Malnutricién por exceso de peso: sobrepeso y obesi-
dad en la primera infancia”, implementada con recur-
sos del programa de Presupuesto Participativo en Salud
de Medellin, Colombia, en 2017. La importancia de la
evaluacion de esta estrategia radico en el interés de la
Secretaria de Salud de Medellin y de las comunidades
que lo priorizaron con los recursos de presupuesto parti-
cipativo, en conocer los resultados de esta intervencion
en la salud de las nifias y los nifios que se encontraban

4 Universidad de Antioquia

con esta condicion de sobrepeso y obesidad, dada la ne-
cesidad de contar con evidencia cientifica para el mejo-
ramiento continuo de la intervencion, ademas de tomar
decisiones sobre su continuidad en el tiempo, conside-
rando los resultados encontrados.

Metodologia

Investigacion de tipo evaluativa de la intervencion “Mal-
nutricién por exceso de peso en la primera infancia”. La
evaluacion se hizo con base en el modelo de teoria de
cambio de la intervencion. Se desarrolld un estudio de
caso mediante un método mixto convergente con igual-
dad de estatus [13,14].
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El modelo de teoria de cambio se denomina de di-
ferentes formas segun el area disciplinar; por ejemplo,
“ruta de cambio” (pathway of change) o “teoria de ac-
cion” (theory of action) [11,15]. Pero independiente de
esto, una definicién que recoge su sentido es:

[...] un amplio analisis de una situacion que requie-
re modificarse a fin de alcanzar un cambio positivo.
Este enfoque de comprension e intervencion en la
realidad parte de una vision de éxito (cambio de largo
plazo, imagen objetivo, o macro cambio) e identifi-
ca un conjunto de resultados primarios, secundarios,
terciarios (todos ellos con precondiciones “unos de
otros”) que articuladamente permite alcanzar el cam-
bio de largo plazo deseado. Tales precondiciones (re-
sultados a diferente nivel) constituyen los elementos
necesarios y suficientes para alcanzar el cambio plan-
teado en concordancia con un conjunto de supuestos
relacionados [12].

Igualmente, esta evaluacion incorporo el enfoque de
evaluacion centrada en la utilizacion [16,17], en clave
de fortalecer o reorientar los proyectos de PLyPP en salud
y para llevar a cabo los acompafiamientos a las comuni-
dades, operadores y demas actores participantes en los
procesos de implementacion [6,18].

Desde la perspectiva de Ridde et al, la evaluacion
se concibe como “una serie de cuatro fases interdepen-
dientes” [14, p. 23], que incluye: 1) la planificacion de
la evaluacion, 2) la implementacion de la evaluacion, 3)
un momento evaluativo/reflexivo de la evaluacion, y 4)
la sostenibilidad del proceso de evaluacion a largo del
desarrollo de la intervencién o la politica. Para efectos
de esta evaluacion, s6lo implementamos las fases 1y 2.

Planeacion del alcance de la evaluacion

La fase de “planeacion” de la evaluacidon implicé una re-
vision documental de la intervencion “Malnutricion por
exceso de peso en la primera infancia” para identificar su
modelo de teoria del cambio, lo cual permiti6 identificar
y delimitar los siguientes elementos de la intervencion:
1. Problema o necesidad a resolver.

Intervenciones a desarrollar para resolver el problema.
Caracteristicas de la intervencion y de sus actividades.
El proceso de implementacion definido.

Las circunstancias externas consideradas.

Las caracteristicas de la poblacion participante.
Resultados esperados a corto plazo.

Resultados a mediano plazo.

Resultados a largo plazo en caso de mantenerse du-
rante 5 afios la intervencion.

Este momento de definicion del modelo de cambio
es la primera etapa y la crucial en todo el proceso de eva-
luacion; ademas, permite reflexionar, con las diferentes
partes interesadas, los pormenores de un programa res-
pecto a una multitud de objetivos y alcances, los cuales
incluso pueden ser replanteados [19].

e A i

Durante este proceso de planeacion y delimitacion
del alcance de la evaluacion, basados en una detallada
revision documental acerca de la intervencidn, se cons-
truy6 un primer modelo de cambio por parte de los in-
vestigadores, que se valido y redisend con los actores
de la Secretaria de Salud municipal y de la entidad que
implemento el proyecto. Lo anterior, mediante un taller
de tres sesiones, con el cual se obtuvo una segunda ver-
sion del modelo de teoria del cambio, el cual permitid
delimitar el alcance de la intervencion con respecto a lo
que inicialmente se habia establecido en la planeacion
de implementacion de la misma.

De este modo, en la segunda version del modelo de
teoria de cambio se definié el cambio global esperado
una vez finalizara la implementacion de la intervencion,
el cual fue definido como: variaciones por encima o por
debajo del indicador antropométrico P/T (peso para la
talla) en nifios y nifias menores de 5 afios, y el IMC/TALLA
(indice de masa corporal para la talla) para los nifos y
las nifias mayores de 5 afios.

Como desenlaces secundarios se establecid que los
padres, las madres o cuidadores, y los nifios y las nifias
lograran sensibilizarse, reconocer e identificar los facto-
res de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad. Den-
tro de los supuestos, es decir, elementos necesarios para
lograr el cambio, se establecid: 1) contar con un equipo
interdisciplinario, 2) lograr la adherencia de los partici-
pantes al proyecto, 3) incluir profesionales cualificados
en el manejo de la malnutricion por exceso, y 4) estable-
cer la articulacion efectiva entre los lideres, el operador
y la Secretaria de Salud.

Implementacion de la evaluacion de los procesos y de
los efectos de la intervencion

Es importante aclarar que la evaluacion de los procesos
se desarrolld de manera paralela a la implementacion de
la intervencion [13], y los efectos al finalizar la interven-
cion [20].

La intervencion “Malnutricion por exceso de peso:
sobrepeso y obesidad en la primera infancia” se imple-
ment6 de acuerdo con el procedimiento de los proyectos
que se ejecutan con recursos del presupuesto participa-
tivo, que incluyen cuatro momentos: 1) la socializacion
de la intervencion ante los lideres comunitarios de las
comunas 5, Castilla, y la 14, El Poblado; 2) la convoca-
toria para la seleccion de los nifios y las nifias participan-
tes de la intervencion; 3) la seleccion de beneficiarios
después de la verificacion de los criterios de inclusion
definidos por la intervencion, y 4) el desarrollo de las
diferentes actividades de salud y nutricion definidas para
el logro de los objetivos y el cambio global previsto.

El desarrollo de estos momentos y procedimientos
permite: 1) validar la coherencia de la intervencion con
la necesidad priorizada por la comunidad, 2) generar in-
terés y expectativa en los lideres comunitarios para la
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divulgacion con los habitantes de las comunas, 3) pro-
mover la participacion de los habitantes de las comunas
y los corregimientos, y 4) seleccionar uno o varios lide-
res comunitarios que acompafaran y apoyaran la imple-
mentacion de los proyectos [9].

La evaluacion de los procesos y de los efectos de
la intervencion se realizé en las dos comunas mencio-
nadas. Participaron, en la evaluacion, actores institucio-
nales, gubernamentales, comunitarios y beneficiarios,
entre ellos: 1) lideres comunitarios; 2) padres, cuidado-
res y el grupo familiar; 3) los profesionales de la salud
que implementaron la intervencion; 4) nifios y nifias; 5)
profesionales de la Secretaria de Salud; 5) interventores
externos y 6) la coordinadora de la intervencion “Malnu-
tricién por exceso de peso en nifios y nifas”.

El muestreo, en el componente cualitativo del pro-
yecto, se fue configurando durante el proceso de reco-
leccion de informacion, con base en el criterio de satura-
cion de las categorias a priori, las cuales fueron: 1) los
actores, 2) el marco institucional, 3) las racionalidades
de los actores, T 4) las practicas y tensiones, y 5) las ca-
tegorias emergentes.

Paralelo al proceso de implementacion de la in-
tervencion, los evaluadores desarrollaron ejercicios de
participacion observante, entrevistas semiestructuradas,
grupos de discusion y talleres con los nifios y las nifias,
para la realizacion de dibujos, los cuales fueron apoya-
dos con sus propios relatos.

Para la evaluacion de los efectos, especificamente
en el corto plazo, se llevd a cabo un disefio epidemio-
logico observacional longitudinal, con el cual se anali-
zaron las dos mediciones desarrolladas a los nifios, las
nifias y las personas adultas participantes, al inicio y al
final de la intervencion.

La poblacion de estudio para el analisis cuantitativo
estuvo conformada por 172 nifios y nifas, entre los 2 y
5 afos y 11 meses, con riesgo de sobrepeso o diagnésti-
co de sobrepeso u obesidad. De estos, 14 abandonaron
el programa, quedando una poblacion de 158 nifios y
nifias, de los cuales solo 48 participaron de todas las ac-
tividades desarrolladas en el programa y contaban con
mediciones al inicio y al final (lo anterior, aunque se re-
porta para efectos de la metodologia, es un aspecto que
se retoma en los resultados, y que da cuenta de la adhe-
rencia de la poblacion al programa, que fue uno de los
supuestos necesarios para lograr los cambios definidos
en el modelo de cambio).

De este modo, con estos 48 nifios y nifias profundi-
zamos el analisis de la intervencion y se evaluaron los
efectos de la intervencion mediante indicadores antro-
pométricos. Los participantes se diferenciaron de acuer-

do con las actividades recibidas, a fin de determinar las
variaciones en el P/T de los nifios y las nifias menores de
5 afios, y del iMc de los mayores de 5 afos.

Las mediciones al inicio y al final fueron tomadas
por la institucién operadora que implement6 el progra-
ma. Esta informacion fue utilizada para el analisis de
la evaluacion de efectos por parte de los investigadores
y autores del presente articulo, es decir, constituyé un
analisis de fuentes secundarias.

Analisis de la informacion

El analisis de la informacion cualitativa se desarrolld
mediante analisis formal de contenido; se procedid a
realizar codificacion abierta y construccion de una ma-
triz categorial, con base en un modelo analitico para
estudiar: 1) cambios en los actores participantes, espe-
cialmente nifios y nifias, y sus cuidadores; 2) el desarro-
llo del marco institucional de la intervencion durante su
implementacion; 3) las racionalidades de los multiples
actores, y 4) las practicas y tensiones de los actores du-
rante la implementacion.

Por su parte, para los datos cuantitativos se reali-
zaron analisis descriptivos de variables antropométri-
cas, socioecondmicas y alimentarias, apoyados por un
analisis de correspondencias multiples. Se efectué un
analisis de supervivencia, para evaluar la adherencia de
los participantes a las actividades, y un analisis de com-
paracion de muestras parcadas (Prueba de U de Mann-
Whitney) de la poblacién de estudio al inicio y al final
de la intervencion, con el fin de determinar las diferen-
cias en sus mediciones antropométricas, a través de las
desviaciones estandar de los valores Z antropométricos
(Puntaje Z) [21], lo cual permitid, a su vez, identificar
las variaciones en los indicadores antropométricos P/T e
mc. Igualmente, se analizaron los datos de los cuidado-
res que registraron seguimientos antropométricos para el
indicador mMc. Ademas, se hizo una prueba Anova mul-
tifactorial [22], para identificar las diferencias existentes
entre las desviaciones estandar (Puntajes Z) en relacion
con las variables sociodemograficas.

Finalmente, para el relato de los hallazgos se trian-
gularon los datos cualitativos y cuantitativos con las ba-
ses tedricas propuestas para el analisis. El software utili-
zado fue 1BM® spss® Statistic version 23 (2017), version
licenciada de la Facultad Nacional de Salud Publica de
la Universidad de Antioquia.

Consideraciones éticas

Para la investigacion se tuvieron en cuenta el “Cdédigo de
ética en investigacion de la Universidad de Antioquia”
[23] y la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de

1 Lasracionalidades hacen referencia a las posiciones que asumen las personas sobre un tema o un asunto, dada su experiencia con respecto al asunto
en cuestion. Las enmarcamos en: 1) racionalidades politicas; 2) racionalidades técnicas, y 3) racionalidades sobre las necesidades de la poblacion.

6 Universidad de Antioquia
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Salud [24]. El Comité de Etica que evalué el proyecto
lo clasificd como de riesgo minimo (Acta 149 del 26 de
agosto de 2016).

Los participantes firmaron consentimiento infor-
mado, se garantiz6 el anonimato de la informacion y se
desarrolld un evento municipal para socializar los re-
sultados a los participantes y lideres comunitarios que
participan en el proceso municipal de planeacion local y
presupuesto participativo (PLyPP) en Medellin.

Cabe sefialar que el desarrollo de esta evaluacion
fue un proceso colaborativo y participativo entre el Es-
tado (Secretaria de Salud de Medellin), la sociedad (ciu-
dadanos de Medellin) y la academia (Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de Antioquia).

Resultados

Este apartado se desarrolla teniendo en cuenta lo esta-
blecido en el modelo de teoria de cambio, que define
el alcance de la intervencion y los diferentes elementos
interrelacionados; igualmente, se describen hallazgos de
los momentos y procedimientos de socializacién, con-
vocatoria y seleccion de la poblacion, ademds de los
efectos que produjo la intervencion en relacion con la
clasificacion antropométrica de los nifios y las nifias par-
ticipantes segiin condiciones socioeconémicas, alimen-
tarias y de salud, y la variacion en los indicadores antro-
pométricos (P/T) en niflos y niflas menores de 5 aflos e
MC en mayores de 5 afos. Finalmente, se describe unos
cambios logrados no previstos, es decir, hallazgos que
no habian sido tenidos en cuenta en el modelo de cam-
bio, pero que fueron identificados durante la evaluacién
y, por ende, se reportan en este articulo.

Delimitacion del alcance de la evaluacion mediante el
modelo de teoria de cambio

Al analizar los componentes de la intervencion y su al-
cance durante la identificacion del modelo de teoria del
cambio, se encontrd que solo se tenian definidos produc-
tos cuantitativos que obedecian a un nimero determina-
do de actividades, y no se tenian definidos los cambios
especificos a lograr como resultado de la implementa-
cion de la intervencion en la condicion nutricional de
los nifios y las nifias. Ademas, la cantidad de activida-
des definidas sobrepasaba la capacidad operativa y de
respuesta de los profesionales que implementaron la
intervencion. En sintesis, se planificé un alto numero
de actividades, con un problema explicito, pero sin la
claridad del resultado plausible a lograr en un tiempo
determinado, y, con un limitado nimero de profesiona-
les. Esto, a pesar de que los lineamientos técnicos de

la intervencion establecieran la necesidad de contar con
un equipo interdisciplinario y con experiencia en el tra-
bajo comunitario, como se requiere en los programas y
proyectos que se implementan en la planeacion del de-
sarrollo local y del presupuesto participativo, dado su
caracter comunitario y territorial [8].

El supuesto anterior de contar con el equipo inter-
disciplinario durante todas las actividades que contem-
plaba la intervencion no se cumplio. Esto evidencia una
implementacion fragmentada, diferente a lo establecido
en los protocolos de la intervencion.

Otro supuesto necesario era la adherencia y acepta-
cion de los niiios y de sus cuidadores de las actividades
de la intervencion. Se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas y percepciones de clase social
con respecto a los programas publicos. Al comparar
por comuna, se observaron diferencias entre la comuna
Castilla y El Poblado, con una mayor probabilidad de
participacion en tres o mas actividades en el territorio
de menor nivel socioeconémico (comuna de Castilla),
comparado con el de mayor (comuna El Poblado) (88,7
y 16,7 %, respectivamente).

La siguiente cita da cuenta de las diversas actitudes
de los padres frente a la intervencion propuesta y de las
dificultades inherentes a un proceso de sensibilizacion
con padres o cuidadores cuando hay que superar pre-
juicios que pueden variar en virtud de sus diferencias
socioculturales:

[...] hacer entender a los padres que era un programa
para todos los niveles socioeconomicos fue dificil;
algunos introyectan el mensaje, pero otros seguian
insistiendo que era un programa para pobres [...]
(emc14n171206 2).*

La socializacién, convocatoria y seleccion de la
poblacion: tensiones entre los actores

En la socializacion se evidenciaron tensiones y rela-
ciones de confrontacion entre los lideres, el operador y
la Secretaria de Salud, debidas a la disparidad entre lo
priorizado por la comunidad seglin oferta institucional
y lo presentado a implementarse por el operador, lo cual
debilitd la participacion de los lideres en los diferentes
momentos de implementacién del componente. Como
sefialaba un lider comunitario:

[...] vi el malestar de las comunidades, tanto de la
comuna 5, Castilla, como de la comuna 14, El Pobla-
do, porque ellos decian que lo que les habian ofer-
tado (lo que habian votado) era una cosa totalmente
diferente de lo que les venian a presentar [...] (em-
cSy14ie180226 7).

i Laconvencion es la siguiente: Entrevista malnutricién comuna X[y Z], nutricionista (n), interventora externa (ie), abuela (a), niflo (n), cuidadora

(ca), fecha de realizacion_sacada de la linea Y del texto.
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Las tensiones fueron agravadas con la participacion
de agentes primarios de salud contratados por el opera-
dor, pues, segtn los lideres de las comunas, los seleccio-
nados por el operador no eran residentes de las comunas
y, por ende, no contaban con experticia y conocimiento
suficiente de los territorios. Las racionalidades generali-
zadas por los lideres confluyeron en que la Secretaria de
Salud no queria que ellos participaran y, ademas, les im-
puso el proyecto y las personas que lo implementarian,
como se evidencia en el siguiente relato:

[...] no fue facil el trabajo de los agentes primarios
de salud... las comunidades son... muy discolas
cuando personas extrafias... van a llegar a trabajar a
estos sitios; entonces, prefieren que sean los lideres
de cada una de las comunidades los que estén reali-
zando esta labor (emc5y14ie180226 4).

Para la convocatoria y la seleccion de los beneficia-
rios hubo dificultades, puesto que los puntos de corte

para clasificar los indicadores antropométricos basados
en la Resolucion 2465 del 2016 [21] eran muy estrechos;
por ende, solo captaban nifios y nifias con diagnostico
de sobrepeso y obesidad, y se dejaban de lado a quienes
presentaban riesgo de sobrepeso, situacion que retrasod
de forma significativa el proceso de seleccion y la incor-
poracién de la totalidad de poblacién de nifios y nifias
establecida para la intervencion.

Clasificacién antropométrica de los nifios y nifias
evaluados segun condiciones socioeconémicas
alimentarias y de salud

La comuna Castilla present6 el 83 % de la poblacion
participante, y la comuna El Poblado, el 17 %. En re-
lacion con las caracteristicas socioeconomicas, el 13 %
pertenecen a familias desplazadas, 35 % de las familias
conformadas por mujeres cabezas de hogar. Madres y
abuelos predominan como los cuidadores de los nifios

Tabla 1. Distribucion, de acuerdo con clasificacién antropométrica, de los participantes de todas las actividades de la
intervencion “Malnutricién por exceso de peso en la primera infancia”, 2017, segun variables sociodemograficas.

Sobrepeso

Obesidad Total

Variables sociodemograficas

Frecuencia %

Frecuencia %  Frecuencia %

No
Poblacion desplazada Si

Sin dato

No

Si

Abuela

Madre

Padre

Tio(a)

Menos 1 smmLy

Mujer cabeza de familia

Parentesco cuidador

Ingresos promedio Entre 1y 2 smmwy

Entre 3y 4 smmwy

16 72,7 20 76,9 36 75
3 13,7 3 11,6 6 13
3 13,6 3 11,5 6 12
14 63,6 17 65,4 31 65
8 36,4 9 34,6 17 35
4 18,3 10 38,5 14 29
16 72,7 Ik 42,3 27 56
1 4,5 2 7,7
1 4,5 3 11,5 4
21 1 3,8 1
17 87,5 25 96,2 42 88
10,4 0 0,0 5 10

SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente.

y las nifias, y entre el 85 y el 88 % de las familias eva-
luadas reciben en promedio entre 1 y 2 salarios minimos
mensuales legales vigentes (SMMLV) (véase Tabla 1).

La siguiente cita da cuenta de la realidad que enfren-
tan las familias de niveles socioeconémicos bajos, enca-
bezadas por mujeres que tiene a cargo un grupo familiar
extenso, donde la adquisicion de alimentos se comple-
jiza y, por lo tanto, optan por la compra de alimentos
de baja calidad nutricional, con buen aporte de calorias:

La hija mia es muy guapa (valiente), trabaja en una
casa de familia, se gana el minimo. El papa de ningu-
no respondio. La plata no alcanza para muchas cosas,

8 | Universidad de Antioquia

somos muchos. Lo que mas compramos es salchi-
chon, panes y panela, y hago aguapanela para todo el
dia[...] (emc5al71126_1).

Al analizar las caracteristicas relacionadas con la
alimentacion, se encontrd que los cuidadores conside-
ran el apetito como exagerado en los niflos y las nifas
clasificados como obesos; de igual forma, estos nifios se
caracterizan por comer entre 2 y 3 comidas al dia y no
consumen frutas.

Por otra parte, los cuidadores de nifios y nifias clasi-
ficados con sobrepeso asumen el apetito como regular y
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Figura 2. Analisis de correspondencia multiple de la clasificacion antropométrica (sobrepeso, obesidad) seguln variables
alimentarias. Dim. 1y Dim. 2 son las dimensiones en las que se reduce las variables analizadas, es decir, las cinco
variables analizadas se resumen en dos dimensiones para explorar asociacion.

Fuente: Equipo investigador U de A-FNsP, a partir de base de datos de informacion de ESE Metro Salud, 2017. Secretaria de Salud de Medellin.

se caracterizan por consumir de 4 a 5 comidasy de 1 a2
porciones de frutas al dia (véase Figura 2).

En relacion con las condiciones de salud de los
nifios y las nifias, se identifico que el 23 % presento
alguna enfermedad que comprometia el estado nutri-
cional, donde predominaban las enfermedades respi-
ratorias, con el 15 %, seguidas por las enfermedades

infecciosas, con el 4 %, y las gastrointestinales y otras
enfermedades, con el 2 %.

Evaluacion de los efectos

Al explorar los efectos de la intervencion en los nifios
y las nifias segun las variaciones del Puntaje Z del p/T
para los niflos y las nifias menores de 5 afios, y el mmc/
TALLA para los de 5 o mds afios, antes y después de la in-

Tabla 2. Comparacion de muestras pareadas de acuerdo con el Puntaje Z antes y después de la intervencion nutricional
en los nifos y las nifias que participaron de todas las actividades, 2017.

Iniciar tratamiento

Final tratamiento

Grupos de Puntaj Puntaje Diferencia mediana Valor p
edad Mediana unzaje Mediana unzaje
< 5 anos 26 2,52 0,95 2,49 1,05 -0,03 0,174
> 5 anos 22 2,4 0,83 2,3 0,64 -0,1 0,236
Ambos grupos 48 2,47 0,91 2,45 0,89 0,02 0,09

Fuente: Equipo investigador Universidad de Antioquia-Facultad Nacional de Salud Publica (FNsP), a partir de base de datos de informacion de la
Empresa Social del Estado (ESg) Metro Salud, 2017. Secretaria de Salud de Medellin.
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tervencion se observaron cambios en estos indicadores,
beneficiosos para la poblacion (véase Tabla 2).

Para determinar si las variables sociodemograficas
(sexo, estrato socioeconomico, etnia, régimen en salud,
grupos de edad y poblacion desplazada) y la combina-
cion de sus interacciones podrian tener influencias sobre
las variaciones del Puntaje Z, se desarrollé un modelo
de Anova multifactorial y se obtuvo como resultado que
las variables sociodemograficas no influyen sobre las

variaciones en el Puntaje Z; sin embargo, la interaccion
presentada entre las variables de estrato socioeconémico
y grupos de edad podria influenciar las variaciones del
Puntaje Z (véase Tabla 3). Ademas, los datos cualitati-
vos aportados por las nifas y los nifios dan cuenta de al-
gunos cambios en habitos nutricionales y estilos de vida
que pueden mostrar esa variacion en el IMC.

En el siguiente testimonio se muestra como un nifio
que estuvo expuesto a la intervencion da cuenta de los
cambios de sus habitos de salud y practicas alimentarias:

Tabla 3. Anova multifactorial de las diferencias en las variaciones del Puntaje Z en los nifios y las nifias que participaron
en todas las actividades desarrolladas en el componente, de acuerdo con las variables sociodemogréaficas y sus

interacciones.

Factores Suma de cuadrados gl Cuadratico promedio F p-valor

Modelo corregido 4,748 22 0,22 1,52 0,16
Interceptacion® 0,16 1 0,16 1,12 0,3
Sexo 0,38 1 0,38 2,66 0,12
Estrato 0,08 3 0,03 0,18 0,91
Etnia 0 0 d d d
Régimen en salud 0,38 2 0,19 1,34 0,28
Grupos de edad 0 1 0 0,02 0,88
Poblacién desplazada 0,42 2 0,21 1,48 0,25
Estrato grupos de edad® 1,3 1 1,3 9,17 0,01¢

gl: Los grados de libertad son la cantidad de informacion en los datos.

F: Un valor F suficientemente grande indica que el modelo es significativo.

a. R?= 0,572 (R? ajustada = 0,196).

b. La interceptacion es la combinacion entre las variables a analizar; se busca observar la asociacion entre ellas.

c. La interaccion entre esas variables es significativa.

d. No existe una minima asociacion en la interaccion de las variables.

Fuente: Equipo investigador Universidad de Antioquia-FNSsP, a partir de base de datos de informacion de Ese Metro Salud, 2017. Secretaria de

Salud de Medellin.

[...] A miyano me gusta la gacheocha Coca-Cola.
El médico me dijo que no la podia tomar, pero ver te-
levichor si me gusta mucho, pero ya veo mas potito;
también jugar en el parque [...] (emc5n171113 2).

Cambios no previstos por la intervencion

Uno de los cambios no previstos fueron las variaciones
en el indice de masa corporal de las madres y cuida-
dores de los nifios y las nifias. Este dato se obtuvo al
evaluar los cuidadores participantes, quienes contaban
con las mediciones del indice de masa corporal al inicio
y al final de la intervencion (véase Tabla 4). En estos
cuidadores se encontrd que quienes fueron clasificados
con obesidad y sobrepeso se caracterizaban por residir
en el estrato 2, y los clasificados con obesidad moérbida
se caracterizaron por ser de estrato 3 y tener ingresos
promedio mensuales de 1 a 2 SMMLV.
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En relacion con los habitos alimenticios, los cuida-
dores clasificados con obesidad y obesidad moérbida se
caracterizaron por consumir al dia de 2 a 3 comidas, 3 a
4 bebidas azucaradas y no consumir agua, entre quienes
al finalizar la intervenciéon no mejor6 el estado nutricio-
nal. Por otra parte, los cuidadores clasificados con peso
adecuado se caracterizaron por consumir al diade 1 a 2
porciones de frutas, de 1 a 2 bebidas azucaradas y con-
sumir agua durante el dia, y mejoro su estado nutricional
al finalizar la intervencion. Por su parte, los cuidadores
clasificados con sobrepeso se caracterizaron por consu-
mir al dia de 4 a 5 comidas. De este modo, los datos
cualitativos corroboran los datos cuantitativos.

El siguiente testimonio refleja los habitos de consu-
mo alimentario que llevaban a cabo los cuidadores cla-
sificados con obesidad mérbida y quienes después de la
intervencion no mejoraron su estado nutricional
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Tabla 4. Comparacion de muestras pareadas de acuerdo con el indice de masa corporal antes y después de la
intervencion nutricional en los cuidadores de las comunas Castilla y El Poblado, afio 2017.

Iniciar tratamiento

Final tratamiento

Poblacion N i i Diferencia media Valor
Media Puntaje Media Puntaje p
Zz Z
Cuidadores 33 30,91 7,07 30,71 6,99 0,2 0,042

Fuente: Equipo investigador Universidad de Antioquia-FNsp, a partir de base de datos de informacion de ESE Metro Salud, 2017. Secretaria de

Salud de Medellin.

Yo a veces s6lo me como el desayuno y ya espe-
ro hasta por la noche; pero si tomo mucho aguapanela.
El agua sola no me gusta y las frutas muy poquito. Me
fascinan los juguitos de cajita [...] (emcl4cal71106_4).

Discusion

La variacion positiva de los puntajes Z, reflejada en la
mejoria de la clasificacion nutricional de algunos nifios,
se explica por el compromiso, la aceptabilidad y la adop-
cion de las recomendaciones nutricionales y psicosocia-
les por parte de los padres o cuidadores, que, sin lugar
a duda, se enmarcaron en una participacion de coopera-
cion y de tipologia sinérgica durante la intervencion, en
la que confluyeron la participacion positiva y las relacio-
nes empaticas fortalecidas por los profesionales, los cua-
les demostraron estar bien cualificados para el manejo
integral de la obesidad infantil.

Se ha identificado la relacion de las condiciones
econdmicas y sociales y la obesidad, y su interaccion
con factores bioldgicos, sociales y culturales [25]. En
esta evaluacion, reportamos que esta relacion es directa,
ya que los datos cualitativos y los cuantitativos eviden-
cian condiciones socioeconémicas poco favorables que
benefician ambientes obesogénicos, emergiendo el feno-
meno de obesidad enmascarada en la pobreza.

Frente a dicho fenémeno, un estudio denominado
“La obesidad en la pobreza: un nuevo reto para la salud
publica” expresa la modificacion de conductas alimenta-
rias en contextos urbanos con alto consumo de grasas y
azucar, y limitado consumo de fibra. Ademas, aparecen
los precios de las frutas y verduras como una barrera
para su consumo, y una focalizacion de la industria ali-
menticia en estos grupos poblacionales con alimentos
altos en grasas, azlicares y poco nutritivos [26].

A lo anterior se suman representaciones culturales
acerca del sobrepeso y la obesidad, sustentadas en que
un nifio gordito es mas bonito y saludable, como lo mos-
traron los resultados cualitativos, lo que reitera la dis-
torsion de la imagen corporal que perciben los padres o
cuidadores, incluyendo las abuelas, frente al estado nu-
tricional de sus hijos o nietos. Se evidencia, ademas, que
existe un desconocimiento de las consecuencias para

la salud que el sobrepeso y la obesidad acarrean en las
subsecuentes etapas de la vida. Esto se ratifica con los
aportes que hace la evidencia cientifica [27].

Si se consideran los diferentes factores que conver-
gen para intervenir de forma integral el sobrepeso y la
obesidad infantil y, en vista de que la evaluacion deve-
16 que no se cumplié con una de las supuestos —que
era contar con el equipo interdisciplinario durante todo
el momento de la intervencion—, la evidencia cientifi-
ca es clara y sugiere que la efectividad en este tipo de
intervenciones requiere un equipo interdisciplinario
compuesto de pediatras, enfermeras, médicos de fami-
lia, dietistas, psic6logos y psiquiatras durante un tiempo
aproximado de un afio de intervencion, a fin de lograr la
transdisciplinariedad, mediante acciones de educacion
para la salud, en el marco de la atencidén primaria en sa-
lud, que permita el logro de los objetivos [28].

Por otro lado, uno de los cambios no previstos
evidenciados en la evaluacién fueron cambios esta-
disticamente significativos en la variacion del mmc de
los cuidadores de los nifios y las nifias. Esto se logré
evidenciar tanto desde los andlisis cuantitativos como
de los cualitativos. Hallazgos similares se reportan en
otro estudio, cuyo modelo de intervencion presenta
caracteristicas similares a esta intervencion, donde se
identificaron cambios relacionados con el manejo de
porciones, adopcidn de una dieta pobre en grasas y sus-
titucion de frituras por vegetales [29]. Esto, conside-
rando la relacion existente de la obesidad infantil con
los antecedentes de los padres [30].

Otro de los elementos a destacar son los factores
que intervienen en la adherencia a cualquier programa
de salud publica, haciendo visible la importancia de rea-
lizar lecturas de contexto, entender las particularidades
de cada territorio, las formas como se relacionan los ac-
tores y como perciben su proceso de salud-enfermedad-
rehabilitacion [31].

Es imprescindible fortalecer la cultura evaluativa de
los procesos de planificacion e implementacion de las poli-
ticas y los programas en salud publica, con el fin de obtener
evidencia cientifica, mejorar las intervenciones y retomar
las recomendaciones brindadas para la construccion o me-
joras de los componentes, en términos de disponibilidad de
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recursos humanos, fisicos y adaptacion de la experiencia
seglin los determinantes sociales de los territorios.

Una de las limitaciones del estudio fue no iniciar
paralelamente la evaluacion al momento de comenzar
la intervencion, dada la diferencia en los tiempos admi-
nistrativos y contractuales de ambos proyectos, asun-
tos que deben considerarse desde la formulacion de los
proyectos, comprendiendo que la evaluacion hace parte
integral de los mismos. Esta situacion implico que el
equipo de investigacion no estuviera desde el inicio de
la intervencion en algunas actividades propias de la im-
plementacion, por lo que se acudio a otras fuentes para
obtener informacion suficiente y de calidad.

Es importante sefialar que la intervencion de sobre-
peso y obesidad se convirtio en un espacio de tensiones,
confrontaciones y racionalidades, que desfavorecen la
participacion, y posicionaron nuevamente practicas de
democracia representativa y no participativa. Por ende,
se recomienda que la logica institucional sea clara y con-
vincente en sus explicaciones frente a la oferta institu-
cional que presenta, pues la falta de comunicacion da
motivos a tensiones, lo que hace surgir dudas sobre el
proceso y relega a la comunidad a ser mera observadora
y receptora de politicas publicas.

Finalmente, el modelo de teoria del cambio se cons-
tituye en una adecuada herramienta a utilizar en la eva-
luacion de programas y proyectos de salud publica y nu-
tricion poblacional. En nuestro caso, permitié redefinir
los alcances de la intervencion “Malnutricién por exceso
de peso en nifios y nifias” de manera constructiva con los
actores. Igualmente, la evaluacion de los efectos mostrd
que las acciones programaticas de la intervencion fa-
vorecieron el alcance del cambio global estipulado, es
decir, de las variaciones del IMC y, por consiguiente, per-
mitieron mejoras en el estado nutricional y de salud, no
solo de los niflos y las nifias, sino también de las madres
o cuidadores, en la medida en que estos apropiaron algu-
nos habitos y estilos de vida saludables. Esto demuestra
que el programa y sus intervenciones pueden replicarse
a partir de algunos ajustes, y dandole mayor protagonis-
mo a los procesos que posibilitaron dichos cambios, sin
dejar de lado el marco institucional y de politica publica
que rige el accionar democratico de la PLyPP.
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