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En este estudio se evalúan los efectos que 
tuvo sobre las prácticas parentales y el de-
sarrollo de niños y niñas menores de dos 
años de edad de áreas rurales y semiur-
banas en Colombia la implementación de 
un modelo de intervención diseñado para 
cualificar los servicios públicos de atención 
y formación dirigidos a las familias de esta 
población en particular. El programa Hoga-
res Comunitarios FAMI del Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar (Familia, Mujer 
e Infancia) tiene como objetivo mejorar los 
servicios de atención pre- y posnatales 
para mujeres embarazadas y sus niños/
as recién nacidos/as, y hasta los dos años 
de edad, desde el año 1991, cuando fue 
establecido en el país. A partir de 2014 
este equipo de investigación diseñó, pilo-
teó y evaluó la implementación de un cu-
rrículo estructurado de estimulación para 
mejorar el desarrollo temprano de niños y 
niñas en los hogares comunitarios FAMI, 
y un componente nutricional que consis-
tió en entregar complementos nutricio-
nales mensuales, así como un protocolo 

de capacitación y supervisión para las 
madres comunitarias que implementan el 
programa en los territorios. 

Con el objetivo de evaluar estas cua-
lificaciones en los hogares FAMI se diseñó 
un experimento social controlado por con-
glomerados (municipios) en una muestra 
de 87 municipios en los departamentos de 
Cundinamarca, Santander y Boyacá. El es-
tudio evalúa los efectos de esta cualifica-
ción sobre el estado nutricional, desarrollo 
cognitivo, lenguaje receptivo y expresivo, 
motricidad y desarrollo socioemocional de 
niños y niñas. También evalúa los efectos 
de la intervención sobre las habilidades y 
prácticas parentales, los conocimientos 
de los padres sobre desarrollo temprano, 
la eficacia materna, la salud mental de la 
madre y el ambiente de aprendizaje y esti-
mulación en los hogares de familia.

La familia es probablemente la ins-
titución más importante en el proceso de 
formación de habilidades de un individuo. 
Tiene la responsabilidad de tomar las de-
cisiones más cruciales en las vidas de los 

Introducción

niños y las niñas desde su concepción y 
hasta que alcanzan la adultez temprana. 
Estas decisiones van desde el cuidado 
prenatal de la mujer embarazada hasta las 
elecciones de escuelas, y otras decisiones 
críticas acerca de la cantidad y calidad del 
tiempo que los padres invierten en sus hi-
jos, los esfuerzos monetarios en la promo-
ción del desarrollo temprano, la elección 
de estrategias de disciplina en el hogar y 
un ambiente saludable de convivencia de 
la familia. Más aún, las inversiones tempra-
nas que hacen las familias en sus hijos apa-
lancan y facilitan el aprendizaje continuo de 
los niños y las niñas, lo cual las convierte 
en elementos fundamentales de la conso-
lidación apropiada de todas las funciones 
del ser humano.

Sin embargo, las decisiones óptimas 
de inversión de las familias en sus hijos 
dependen de las limitaciones de tiempo 
y de las restricciones financieras de los 
hogares, así como del conocimiento y las 
percepciones que tienen los padres acerca 
del proceso de formación de habilidades y 

las preferencias de estos acerca del bien-
estar de sus hijos en el futuro. Así mis-
mo, Bernal y Fernández (2013) reportan 
que las madres en condición de vulne-
rabilidad socioeconómica en Colombia 
responden correctamente tan solo 40 % 
de los ítems de un inventario de conoci-
miento sobre desarrollo infantil conocido 
como el KIDI (MacPhee, 1981), que inda-
ga acerca de los hitos del desarrollo, las 
prácticas parentales, la salud y la seguri-
dad de los niños y niñas pequeños. Nores 
y Bernal (2014) reportan que 40 % de los 
padres de niños menores de seis años en 
hogares de Sisbén 1 y 2 consideran que 
estos se desarrollarán eventualmente de 
la misma manera independientemente de 
lo que hagan o dejen de hacer sus pa-
dres, y 55 % consideran que todos los 
niños y las niñas se desarrollan de la mis-
ma manera independientemente de sus 
circunstancias específicas. Por su parte, 
36 % reportan también que el juego no 
es un elemento crucial para el desarrollo 
temprano adecuado.
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En adición, Bernal (2016) reporta que las 
prácticas parentales en Latinoamérica es-
tán lejos de ser ideales. Por ejemplo, la me-
diana de lactancia materna exclusiva está 
por debajo de los cuatro meses en prácti-
camente todos los países de la región2. De 
los niños/as de estratos bajos, solo el 10 % 
consume dietas balanceadas, es decir, to-
dos los grupos alimentarios al menos una 
vez al día, en un subconjunto de países de 
Latinoamérica para los cuales la informa-
ción está disponible (Circa, 2010). Cerca de 
58 % de los padres de niños/as entre los 
dos y los 14 años de edad reportan utilizar 
castigos físicos o verbales con frecuen-
cia con sus hijos (Circa, 2011). El 44 % de 
las madres de niños/as menores de cinco 
años que pertenecen a estratos socioeco-
nómicos bajos reportan que a la semana, 
en promedio, solo realizan cuatro activida-
des de estimulación con sus hijos (como, 
por ejemplo, leer, dibujar y cantar), mientras 
que en el caso de los padres, solo se obser-
va algo similar en el 22 % de los casos. Por 
otro lado, es de anotar que solo en el 34 % 
de los hogares de los niños/as menores de 
cinco años en condición de vulnerabilidad 
reportan tener libros infantiles disponibles.

Por tanto, la intervención de los go-
biernos a través de una variedad de políti-
cas públicas que atienden a las familias de 
niños y niñas pequeños, como por ejemplo 
las transferencias condicionadas, los pro-
gramas de infraestructura y las políticas 
de familia para padres trabajadores, pue-
den contribuir a reducir algunas de estas 

2 En Colombia, la mediana en 2010 fue de 1,8 me-
ses (Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
en Colombia, 2010).

restricciones que enfrentan las familias para 
poder invertir de manera óptima en sus hi-
jos, y esto, a su vez, puede contribuir a la 
promoción apropiada de su desarrollo tem-
prano. Los programas de atención y forma-
ción de mujeres embarazadas y padres de 
familia de niños y niñas pequeños son una 
de esas iniciativas cuyo objetivo es mejorar 
el conocimiento de los padres acerca del 
desarrollo temprano de sus hijos y acerca 
de prácticas parentales ideales para promo-
verlo, así como ajustar las percepciones que 
tienen acerca de los niños y las niñas pe-
queños, promover la eficacia parental y con-
tribuir al mejoramiento de los ambientes de 
aprendizaje y estimulación en los hogares. 

La literatura ha mostrado que estos 
programas, también conocidos como pro-
gramas de visitas al hogar y escuelas de 
padres, tienen grandes impactos sobre los 
comportamientos de estos y sobre el de-
sarrollo de los niños y las niñas en diversos 
contextos (Aboud y Yousafzai, 2015). Sin 
embargo, la gran mayoría de los resultados 
sobre este tipo de programas de formación 
y apoyo a padres resultan de estudios con 
muestras pequeñas y en contextos de ex-
perimentos sociales muy controlados (Ber-
linsky y Schady, 2015), y, por tanto, aún se 
sabe poco acerca de cómo desarrollar la 
capacidad de ofrecer programas de forma-
ción a padres de alta calidad a gran escala, 
particularmente en áreas rurales dispersas.

En Colombia, hay 4,3 millones de ni-
ños/as menores de seis años. De estos, un 
poco más de 2,5 millones viven en condición 
de vulnerabilidad socioeconómica. La parti-
cipación en programas de atención a la pri-
mera infancia ha estado entre 20 % y 40 % 
desde la década de los 80, y ha sido una 

de las más altas en la región latinoamerica-
na (Bernal y Camacho, 2011). El programa 
Hogares Comunitarios FAMI fue hasta 2014 
el único que apoyaba a padres de niños/as 
menores de dos años en condición de vul-
nerabilidad socioeconómica en los temas 
de prácticas parentales, salud y nutrición. 
En ese año, cerca de 250.000 niños y niñas 
y sus familias (de los 1,2 millones que eran 
elegibles) participaban en este programa. 

Este estudio es relevante para los paí-
ses en desarrollo, y no solamente en Co-
lombia y Latinoamérica, por varias razones. 
Primero, contribuye a la evidencia existen-
te sobre la importancia de los programas 
de formación a padres sobre el desarrollo 
de los niños y las niñas. En particular, los 
programas de formación de padres más 
conocidos con evaluaciones de impacto 
rigurosas se basan en visitas domiciliarias 
(Grantham-McGregor et al., 1997; Olds 
et al., 1986a, 1986b, 1994), mientras que 
el programa que se estudia aquí se basa 
principalmente en sesiones grupales de 
padres. Los resultados son importantes 
porque el manejo del programa en grupos 
puede ser más costo-efectivo que las vi-
sitas domiciliarias individuales. Segundo, 
este estudio busca entender el impacto de 
una cualificación escalable del programa de 
formación de padres FAMI, programa que 
en la actualidad sirve a cerca de 250.000 
niños/as y sus familias en todo el país. Ter-
cero, contribuye a la comprensión de cómo 
atender mejor y de manera más eficiente a 
las poblaciones rurales dispersas a través 
de equipos de capacitación y acompaña-
miento itinerantes. Finalmente, este estu-
dio nos permite analizar las barreras, retos 

y oportunidades para mejorar la calidad 
de los programas de formación de padres 
a gran escala a través de la utilización del 
recurso humano local con baja calificación 
y otras mejoras de bajo costo.

Nuestros resultados indican que las 
intervenciones propuestas tuvieron efectos 
positivos y estadísticamente significativos 
en la escala cognitiva de Bayley-III (0,15 
desviaciones estándar, DE), lenguaje recep-
tivo (0,11 DE), lenguaje expresivo (0,14 DE) y 
desarrollo motor grueso (0,14 DE). También 
reportamos una reducción en el riesgo de 
talla baja para la edad de 0,13 DE. No en-
contramos efectos estadísticamente signi-
ficativos sobre desarrollo socioemocional. 
Sí reportamos efectos positivos y estadís-
ticamente significativos sobre el número de 
materiales de juego en el hogar (0,36 DE) y 
el número de actividades de juego de los 
adultos del hogar con el niño o la niña du-
rante los tres días anteriores (0,17 DE).

Este reporte está organizado de la 
siguiente manera: después de esta intro-
ducción se presenta una descripción más 
detallada del contexto que da lugar a es-
tas intervenciones y una más específica 
de las cualificaciones que aquí se evalúan; 
en la tercera sección se describe el diseño 
de la evaluación y los datos que fueron re-
colectados con este objetivo; en la cuarta 
sección se discute la evidencia cualitativa 
y cuantitativa sobre la implementación de 
los diferentes componentes evaluados; por 
su parte, los resultados principales de im-
pacto y un análisis de los canales de los 
impactos se presentan en la quinta sec-
ción; finalmente, la sexta sección concluye 
y presenta recomendaciones de política.
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2
Contexto e 

intervenciones  
a evaluar

2.1. Descripción del programa Hogares Comunitarios FAMI
El programa Hogares Comunitarios FAMI 
(FAMI en adelante) es una de las modali-
dades de atención del Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar (ICBF) para la 
primera infancia en condición de vulnera-
bilidad socioeconómica. El programa FAMI 
tiene como objetivo apoyar a las familias 
en temas relacionados con el embarazo, 
el parto, la lactancia materna, la nutrición 
y la salud del niño recién nacido y hasta 
los dos años, así como sobre las prácticas 
parentales apropiadas en general. El pro-
grama está dirigido a mujeres embaraza-
das, madres lactantes y padres de niños/
as menores de dos años en condición de 
vulnerabilidad socioeconómica (Sisbén 1 y 
2). Además, funciona a través de (i) sesio-
nes grupales de casi dos horas y (ii) visitas 
domiciliarias. En particular, dos sesiones 
grupales al mes tienen lugar para mujeres 
embarazadas, dos sesiones al mes para 
madres lactantes, y una grupal a la semana 
para los padres de niños y niñas entre los 
seis y 24 meses de edad. Las familias tam-
bién reciben una visita domiciliaria mensual 

de una hora para reforzar los temas cubier-
tos durante las sesiones grupales. El pro-
grama también entrega un complemento 
nutricional que corresponde al 20 % de los 
requerimientos nutricionales diarios de las 
poblaciones participantes (es decir, para las 
gestantes, sin contemplar la dilución de ali-
mentos que se puede dar en los hogares por 
la distribución de aquellos entre los otros 
miembros). El tamaño de cada FAMI varía 
entre 12 y 15 beneficiarios; de estos, aproxi-
madamente el 75 % son niños/as menores 
de dos años y el 25 %, mujeres gestantes.

El programa es atendido por una mu-
jer de la misma comunidad, quien debe te-
ner grado de bachiller y laborar en jornada 
de medio tiempo. Esta coordinadora es co-
nocida como madre comunitaria FAMI (MC 
en adelante). La atención en diversas mo-
dalidades del ICBF, incluida la modalidad 
FAMI, se da a través de proveedores (ter-
ceros) contratados por el ICBF, que ofrecen 
directamente los servicios en el territorio. 
Los proveedores están encargados de los 
detalles específicos del servicio, incluido el 
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contenido pedagógico y los perfiles del per-
sonal (sujeto a unos lineamientos mínimos 
que define el ICBF). No hay un lineamiento 
curricular específico para ninguna moda-
lidad del ICBF. La Comisión Intersectorial 
para la Atención Integral a la Primera Infan-
cia ha enfatizado en el principio de liber-
tad curricular, y los estándares nacionales 
son coherentes con esta idea. Se espera, 
por tanto, que cada proveedor de servicios 
adapte los estándares de aprendizaje a sus 
propios programas (Comisión Intersectorial 
de Primera Infancia, 2012). En el 2013, el 

costo promedio de operación del progra-
ma FAMI fue de aproximadamente COP 
870.000 por niño al año (Bernal, 2013).

En 2011 se lanza la estrategia nacio-
nal de atención a la primera infancia deno-
minada “De Cero a Siempre” (DCAS). Esta 
planteaba en el momento de su lanzamien-
to la cobertura de 1,2 millones de niños y 
niñas menores de cinco años en condi-
ciones de vulnerabilidad socioeconómica 
en servicios integrales de calidad, con un 
presupuesto asignado de USD 1290 millo-
nes por año, por cuatro años, según lo es-
tablecido en el Plan Nacional de Desarrollo 
2010-2014. Este objetivo sigue reflejado en 
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 
(segunda administración del presiden-
te Santos), con una meta más ambiciosa 
de 2,1 millones de niños/as para el final 
del cuatrienio. Como parte del interés del 
Gobierno en mejorar la calidad de los ser-
vicios de primera infancia en el país, este 
equipo de investigación, en asociación con 
el Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar (ICBF en adelante) y la Fundación Éxi-
to (FE en adelante), llevó a cabo el diseño, 
piloto y evaluación de una cualificación del 
FAMI desde 2014.

2.2. Descripción de las intervenciones
Los componentes de esta intervención, que 
pretende mejorar la calidad de los servicios 
de formación de padres en condición de 
vulnerabilidad socioeconómica ofrecidos 
a través del programa FAMI, se describen 
en la Figura 1. El programa lo conforman 
cuatro elementos complementarios: (1) un 
currículo de estimulación estructurado que 
tiene el objetivo de promover el desarrollo 

temprano, (2) un complemento nutricional 
adicional que es más completo y tiene ma-
yor aporte nutricional comparado con el que 
típicamente reciben los usuarios del FAMI, 
(3) un protocolo de capacitación, supervi-
sión y acompañamiento continuo ofrecido 
de manera itinerante a las MC FAMI, y (4) 
materiales pedagógicos apropiados para la 
correcta implementación del currículo.

El nuevo currículo se basa en el reconocido 
programa de visitas domiciliarias de Jamai-
ca, ahora conocido como Reach Up (Gran-
tham-McGregor et al., 1997), pero requería 
una adaptación extensiva debido a que el 
FAMI se basa principalmente en el compo-
nente de sesiones grupales y no en el de 
visitas, como sí lo hace el Reach Up. Con 
este objetivo, durante cuatro meses se llevó 
a cabo un piloto en cinco municipios de An-
tioquia durante el segundo semestre de 2013 
para establecer la factibilidad de aplicar el 
currículo adaptado a través de sesiones gru-
pales. Con base en los resultados del piloto, 
la construcción del currículo y sus protocolos 
se finalizaron durante el primer trimestre de 
2014. El currículo de estimulación tiene por 
objetivo fortalecer el componente de desa-
rrollo infantil temprano del programa FAMI y, 
en particular, el desarrollo cognitivo, el len-
guaje, la motricidad y el desarrollo socioe-
mocional, así como fortalecer el componente 
nutricional. Además, se propone mejorar el 
conocimiento de los padres sobre desarrollo 
infantil temprano, mejorar prácticas parenta-
les y el disfrute del proceso de crianza de los 
niños y las niñas, y mejorar la eficacia mater-
na y la salud mental de la madre. 

El currículo incluye 24 sesiones de vi-
sita domiciliaria y 20 sesiones grupales. La 
mayor parte del contenido se ofrece a través 
de las sesiones grupales, dado que estas 
tienen lugar semanalmente. Sin embargo, 
las visitas domiciliarias proveen la oportuni-
dad de reforzar los temas cubiertos durante 
las sesiones grupales y adaptar el programa 
a las necesidades de cada familia, de ser 
necesario. Las sesiones grupales se ofrecie-
ron por subgrupos que reunían mujeres em-
barazadas con madres lactantes de bebés 

hasta los seis meses, madres con niños/as 
entre seis meses y 11 meses, y abuelas con 
niños/as entre uno y dos años. El currículo 
tiene materiales pedagógicos que se usan 
durante las visitas domiciliarias y las sesio-
nes grupales, incluidos libros, rompecabe-
zas, láminas de imágenes, bloques de ma-
dera, y tarjetas con temas de nutrición que 
son apropiados para cada rango de edad. 
Adicionalmente, el programa tenía un énfa-
sis importante en la elaboración de jugue-
tes en casa con materiales reciclables para 
practicar las actividades propuestas por 
el currículo con los niños/as3, para lo cual, 
las MC fueron previamente capacitadas, 
además de haber recibido una caja de ma-
teriales (con un costo aproximado de COP 
75.000 por niño) que facilitaba el proceso4.

3  En el anexo 1 se encuentra una descripción más 
detallada del contenido curricular.

4  Estos materiales incluían elementos como pegan-
tes, tijeras, alambre, tela, relleno de muñecos, pin-
turas, etc. 
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Además del conjunto de actividades y ma-
teriales relacionados con el currículo, la 
cualificación del programa FAMI también 
incluyó un componente de capacitación y 
acompañamiento continuo a las MC para 
mejorar y mantener la calidad de las visitas 
domiciliarias y sesiones grupales. En parti-
cular, un equipo de nueve tutores profesio-
nales (capacitados y supervisados por el 
grupo de investigación) ofreció una capaci-
tación inicial y un esquema de acompaña-
miento continuo durante toda la duración 
del proyecto a las MC. La capacitación 
inicial se ofreció de manera secuencial por 
los distintos municipios que formaron parte 
de la muestra.

Todas las MC de cada uno de los muni-
cipios fueron capacitadas de manera simul-
tánea durante un promedio de 3,5 semanas 
y 85 horas. Específicamente, los municipios 
con cinco o menos MC tuvieron 75 horas 
de capacitación durante tres semanas, los 

municipios con entre seis y 9 MC recibie-
ron entre 100 y 125 horas de capacitación 
durante cinco a seis semanas, y los muni-
cipios con más de 10 MC recibieron entre 
150 y 175 horas durante seis a siete sema-
nas. La capacitación constaba de sesiones 
de instrucción (10 %), diseño y preparación 
de juguetes hechos en casa (20 %), prácti-
ca entre adultos en parejas (55 %), práctica 
con niños y niñas bajo supervisión del tutor 
(10 %) y trabajo individual (10%)5. La capa-
citación inicial no incluía ninguna prueba 
de evaluación o requisito de grado. El cos-
to de esta capacitación inicial fue de COP 
316.000 por MC o COP 31.000 por niño, y 
fue asumido en su totalidad por el proyecto.

Después de finalizada la capaci-
tación, el equipo de tutores ofreció un 

5 Las MC recibieron una tarjeta para redimir en super-
mercado por valor de COP 40.000 en contrapresta-
ción por el tiempo que dedicaron a la capacitación.

FIguRA 1. CoMponentes De lA InteRvenCIón
De CuAlIFICACIón Del pRogRAMA FAMI

• Se basa en el estudio de visitas domiciliarias de Jamaica/Reach Up  
(Walker et al 1991)

• Promueve el desarrollo temprano con énfasis en lenguaje y cognición
• Promueve las interacciones entre madre e hijo y la eficacia materna
• Promover mejores prácticas nutricionales para niños pequeños

• Madres comunitarias capacitadas por: 3.5 semanas y 85 horas (promedio)
• Apoyo y acompañamiento continuo de tutoras profesionales  

(1 tutor por aprox 19 - 20 madres FAMI) ~ cada 6 semanas

• Complemento nutricional mensual (35% de los requerimientos nutricionales.)
• Materiales pedagógicos para promover hábitos nutricionales saludables
• Educación acerca de nutrición y alimentación durante la sesiones

• Libros, láminas de imágenes para conversar, rompecabezas, y bloques
• Materiales para elaborar juguetes hechos en casa
• Talleres de elaboración de juguetes con materiales de fácil acceso

Currículo

Capacitación y 
acompañamiento

Componente 
nutricional

Materiales 
pedagógicos

 Fuente: Elaboración propia

acompañamiento continuo a las MC FAMI 
durante toda la duración de la intervención. 
Las observaciones y sesiones de retroali-
mentación tenían lugar aproximadamen-
te cada seis semanas. En cerca de 44 % 
de los FAMI cualificados transcurrieron de 
cuatro a cinco semanas entre cada visita 
de acompañamiento, en 42 % transcurrie-
ron de seis a siete semanas entre visitas y 
en 12 % se recibió una visita de acompaña-
miento cada ocho semanas o más. Durante 
la visita el tutor se reunía con la MC antes 
de una sesión grupal para trabajar con-
juntamente en el proceso de planeación 
de la misma. Durante este encuentro gru-
pal, el tutor observa cómo se lleva a cabo 
la sesión sin intervenir, y debe agradecer 
y elogiar el buen trabajo de la MC delante 
de sus usuarias al finalizar. Después de la 
sesión se hace un trabajo de retroalimen-
tación para entregarle a la MC consejos y 
sugerencias acerca de elementos que pue-
den ser mejorados. Finalmente, al cerrar el 
ciclo de observaciones en un municipio, 
el tutor organizaba una reunión con todas 
las MC para que compartan experiencias 

y aprendizajes. El costo del componente 
de acompañamiento continuo fue de COP 
230.000 por FAMI al mes o COP 22.000 por 
niño al mes. 

Finalmente, la intervención incluyó un 
componente nutricional que consistía en la 
entrega de un complemento mensual a los 
usuarios del FAMI, junto con herramientas 
pedagógicas que hacían énfasis en temas 
nutricionales, hábitos de alimentación y 
mejores prácticas en este sentido dentro 
de los hogares. El complemento nutricional 
se ajustó teniendo en cuenta una compo-
sición familiar de cuatro integrantes, así: la 
gestante o lactante con su niño menor de 
seis meses o niño entre seis meses y un 
año, un adulto y un niño menor de cinco 
años (distinto al bebé en gestación o lac-
tante menor de seis meses) con el propó-
sito de contemplar la dilución de alimentos 
que se da en las familias y garantizar así el 
consumo efectivo para la madre gestante o 
lactante. Para lo anterior se tomó el aporte 
nutricional del paquete de alimentos que 
entrega el ICBF al programa, más el aporte 
nutricional de la FE, y se distribuyó entre 
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los cuatro integrantes, por lo que se cubre 
el 35 % del requerimiento calórico diario de 
mujeres embarazadas o lactantes, 11 % 
para el adulto y 26 % para el niño (adicio-
nal). El costo del paquete y su envío fue de 
COP 76.000 al mes por niño/a. En el anexo 
2 se incluyen detalles sobre la composición 
específica del paquete alimentario de esta 
intervención y su aporte nutricional. 

La teoría del cambio de esta interven-
ción implica que las mejoras en el conte-
nido curricular del programa, la capacita-
ción inicial y el acompañamiento continuo 
de MC por parte de tutores profesionales 
durante el período de implementación del 
programa, y la entrega de materiales pe-
dagógicos apropiados junto con talleres 
de elaboración de juguetes con materiales 
reciclables podrían haber perfeccionado la 
habilidad de las MC para facilitar las sesio-
nes de manera más efectiva y hacer segui-
miento más asertivo a los usuarios del pro-
grama, trabajar más específicamente en 
ayudar a las madres a mejorar sus habilida-
des para estimular a sus hijos y enriquecer 
el ambiente de sus hogares para mejorar 
las oportunidades de aprendizaje y desa-
rrollo. Esto implicaría, a su vez, una mejora 
en el desarrollo temprano de niños y niñas 

participantes, específicamente en las áreas 
enfatizadas por el currículo, como son de-
sarrollo cognitivo, lenguaje, motricidad y de-
sarrollo socioemocional. De manera similar, 
la entrega de un complemento nutricional y 
la inclusión de material pedagógico sobre 
alimentación y hábitos nutricionales en el 
currículo tienen como objetivo el mejora-
miento de las prácticas parentales en re-
lación con el manejo de los alimentos, los 
procesos de alimentación de bebés y niños/
as pequeños/as, la lactancia materna, la sa-
lud y otros temas relevantes para el creci-
miento y desarrollo de los pequeños (anexo 
3). Dadas las complementariedades entre 
las diferentes dimensiones del desarrollo in-
tegral de un niño/a, se puede esperar, a su 
vez, que el mejor estado nutricional facilite 
el aprovechamiento de los componentes 
pedagógicos de esta intervención orienta-
dos al desarrollo cognitivo y socioemocio-
nal. Por tanto, la hipótesis que se plantea 
esta evaluación es si las cualificaciones im-
plementadas en el programa FAMI tuvieron 
efectos positivos sobre el desarrollo integral 
temprano, las prácticas parentales, el cono-
cimiento de los padres sobre desarrollo in-
fantil, la eficacia parental, y el ambiente de 
aprendizaje en los hogares. 3

Metodología 
de evaluación
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El objetivo de esta evaluación de impacto 
es determinar si la implementación de un 
currículo de estimulación estructurado en 
el programa FAMI, junto con un protocolo 
de capacitación inicial con acompañamien-
to continuo a las MC y un complemento 
nutricional entregado a los usuarios, tiene 
un efecto significativo sobre el desarrollo in-
fantil temprano, las prácticas parentales, el 
conocimiento de los padres sobre desarro-
llo infantil, la eficacia parental y el ambien-
te de aprendizaje en los hogares. Con este 
objetivo se diseñó un experimento social 
controlado por conglomerados, en el cual, 
87 municipios ubicados en Cundinamarca, 
Santander y Boyacá se asignan de manera 
aleatoria para recibir la intervención o conti-
nuar con su funcionamiento usual. Este pro-
tocolo fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de los Andes y el Comité 
de Ética de University College London.

El problema de la evaluación consis-
te en medir el impacto del programa sobre 

un conjunto de variables de resultado en 
un conjunto de individuos. En este caso, el 
impacto que tiene la cualificación del pro-
grama FAMI a través de la adopción de un 
contenido curricular estructurado, capaci-
tación con acompañamiento de MC y en-
trega de un componente nutricional sobre 
el desarrollo de los niños y las niñas partici-
pantes de esa intervención. 

El problema de evaluación de impacto 
consiste entonces en establecer la diferen-
cia entre el resultado (estado nutricional en 
este ejemplo) del niño o niña participante y 
el resultado de ese mismo niño o niña en 
ausencia del programa. Esta diferencia es 
lo que se conoce como impacto del tra-
tamiento o programa. El problema funda-
mental que se enfrenta en una evaluación 
de impacto es que para construir el impac-
to de la intervención es necesario conocer 
la diferencia entre el resultado del niño o 
niña participante una vez se ha implemen-
tado el programa y el resultado que habría 

obtenido ese mismo niño o niña en el caso 
hipotético de que nunca se hubiera imple-
mentado dicho programa. Claramente, no 
se pueden observar ambos resultados para 
el mismo niño o niña al mismo tiempo. El 
segundo resultado, es decir, el del individuo 
participante si el programa no existiera, es 
hipotético, y, por ende, no se observa.

Por esta razón, no se puede estable-
cer el efecto individual de la intervención, 
pues es imposible ver al mismo niño o niña 
en dos estados diferentes al mismo tiem-
po. Por tanto, la evaluación de impacto se 
debe concentrar en el efecto promedio de 
la intervención en la población elegible. Es 
decir, la diferencia entre el promedio de la 
variable de resultado en el grupo de los 
participantes y el promedio que hubieran 
obtenido estos si el programa no hubie-
ra existido. Dependiendo del diseño de la 
evaluación de impacto (ver sección 3.1), 

este segundo grupo se aproxima de di-
ferentes maneras, como, por ejemplo, el 
promedio de los resultados de los indivi-
duos que no participaron en el programa, 
pero que sí eran elegibles para participar. 
En el caso de esta evaluación, la aproxi-
mación de ese grupo se hace a través de 
asignación aleatoria a la intervención.

En últimas, es importante enfatizar que 
la evaluación de impacto calcula un efecto 
promedio sobre la población de interés. Es 
posible que algunos niños o niñas de mane-
ra individual se hayan visto beneficiados por 
la intervención; sin embargo, la evaluación 
de impacto está diseñada para identificar si, 
en promedio, los niños de la intervención 
se vieron beneficiados o no con respecto a 
los niños/as no intervenidos/as. Entonces, 
puede ocurrir que aunque un niño o niña se 
vea beneficiado en el grupo, en promedio, 
la intervención no sea efectiva. 

3.1. Diseño
En colaboración con el ICBF, la FE, el IFS 
(Institute for Fiscal Studies ) (UK) y el 
CEDE de la Universidad de los Andes se 
llevó a cabo un experimento social con-
trolado con conglomerados (municipios) 
para establecer los efectos de la cualifi-
cación de hogares comunitarios FAMI con 
respecto a los hogares comunitarios FAMI 
sin cualificar (control). El diseño aleatorio 
permite establecer con confiabilidad que 
los impactos estimados son efectivamente 
efectos causales, es decir, que son total-
mente atribuibles al programa y no a dife-
rencias preexistentes entre los grupos de 
evaluación. La razón es que al ser la asig-
nación a la intervención aleatoria (por azar), 

los niños y las niñas del grupo de interven-
ción deben ser idénticos a los del grupo 
de comparación en ausencia del programa 
(antes de implementado). En particular, los 
grupos serán idénticos en sus niveles de 
desarrollo inicial y también en característi-
cas de sus hogares y sus contextos. Por 
tanto, los niños/as que no recibieron la in-
tervención son una comparación justa del 
grupo de niños/as que sí la recibe, porque 
los grupos son idénticos ex ante.

Con este objetivo se utiliza un diseño 
aleatorio de dos brazos de estudio: con-
trol (sin cualificar) y tratamiento (con cua-
lificación) para cada municipio. Es decir, 
todos los hogares comunitarios FAMI de 
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un municipio se asignaron al control o al 
tratamiento. Esto se hace de esta manera 
para minimizar la probabilidad de contagio 
entre unidades de tratamiento y unidades 
de control. Por ejemplo, si la asignación 
aleatoria de la cualificación se hiciera en las 
FAMI dentro del municipio, podría ocurrir 
que las MC cualificadas compartieran sus 
aprendizajes, materiales y el currículo con 
aquellas MC de su municipio que no reci-
ben la cualificación. Si este fuera el caso, 
el estudio podría subestimar el efecto de la 
intervención. Este diseño nos permite eva-
luar el efecto de la cualificación FAMI con 
respecto a hogares comunitarios FAMI que 
no recibieron ninguna cualificación. Con 
este objetivo, utilizamos métodos estadís-
ticos para evaluar si el efecto es estadísti-
camente positivo, es decir, que se puede 
estar al menos 95 % confiado de que el 
efecto positivo estimado se debe a un he-
cho real y no al azar. 

Aunque la intervención se asigna en 
las FAMI (cada MC se capacita y apoya en 
la implementación del currículo y recibe los 
materiales pedagógicos), se miden efec-
tos sobre el desarrollo de los niños y las 
niñas comparando niños/as usuarios/as en 
los diferentes grupos de FAMI del estudio. 
El análisis presentado en este documento 
se refiere a la estimación de efectos de in-
tención de tratamiento (ITT por sus siglas 
en inglés), es decir, se evalúan los impac-
tos de la intervención sobre los niños y las 
niñas registrados en los FAMI al comienzo 
de nuestro estudio según si fueron asig-
nados por sorteo para la cualificación o 
no, independientemente de si asistieron 

regularmente a los FAMI durante todo el 
período de intervención.

Con este objetivo se implementó un 
experimento social controlado en 87 muni-
cipios ubicados en Cundinamarca, Boyacá 
y Santander, y 340 hogares comunitarios 
FAMI. La intervención se implementó de 
manera secuencial por municipio durante 
el período comprendido entre septiembre y 
diciembre de 2014, y finalizó en marzo de 
2016. Entre septiembre y diciembre de 2014 
se recolectaron los datos de línea de base 
y entre abril y julio de 2016 se hizo la reco-
lección de datos de seguimiento una vez se 
había finalizado la fase de implementación 
de la cualificación. La duración promedio de 
la cualificación de FAMI fue de 45 semanas 
(10,4 meses), con un mínimo de 34 sema-
nas y un máximo de 58. Estas diferencias 
se deben principalmente a la fecha exacta 
en que el hogar comunitario FAMI dio inicio 
a la utilización del currículo y a la estructu-
ra de las sesiones según nuestro programa. 
Esta fecha, a su vez, dependía de la finali-
zación de la capacitación inicial de las MC 
por parte de nuestro equipo de tutores y 
de la fecha de inicio del contrato de funcio-
namiento con el ICBF que se firmó al co-
mienzo del año 2015. La literatura reciente 
reporta efectos positivos sostenidos de pro-
gramas similares a este que se implementa-
ron por períodos de entre nueves meses y 
tres años (Walker, Chang, Vera-Hernández y 
Grantham-McGregor, 2011; Walker, Chang, 
Powell, Simonoff y Grantham-McGregor, 
2006; Attanasio, et al., 2014). En la Figura 
2 se encuentra el detalle del cronograma de 
este estudio.

3.2. Muestreo y aleatorización
El universo de municipios considerado para 
el estudio se definió teniendo en cuenta las 
siguientes características: menos de 40.000 
habitantes (para incluir municipios semiur-
banos y rurales), con al menos dos hogares 
comunitarios FAMI en la línea de base y que 
no tuvieran más de una unidad de servicio 
del programa Modalidad Familiar6, y ubica-

6 El programa Modalidad Familiar se introdujo durante 
el primer semestre de 2014. Es similar en objetivo al 
programa FAMI, pero se diferencia en los siguientes 
aspectos: (1) atiende niños entre cero y cinco años; (2) 
dispone de infraestructura para la atención de sesiones 
grupales, mientras que FAMI utiliza espacios comuni-
tarios en la cabecera municipal o el propio hogar de la 
MC; (3) atiende, en promedio, 45 usuarios; (4) es aten-
dido por un profesional y un asistente; (5) entrega un 
componente nutricional que es cinco veces más grande 
que el de FAMI, y (6) está acompañado por un grupo de 
profesionales, que incluye psicólogo y nutricionista, que 
apoya al equipo a través de visitas regulares.

dos en Cundinamarca, Boyacá y Santander. 
La muestra de estudio se restringió a estas 
regiones porque allí se ubicaban un gran nú-
mero de municipios que cumplían con las 
condiciones de elegibilidad mencionadas, te-
nían un número grande de FAMI al momento 
de la línea de base, y menos dispersas geo-
gráficamente que en otros departamentos 
del país. Además, los municipios de estas 
regiones son similares en términos de cultu-
ras, costumbres y tradiciones. Esto haría la 
utilización de un único currículo (junto con 
sus materiales, como libros e imágenes) más 
factible. Estos criterios de selección resultan 
en 135 municipios elegibles para el estudio. 
En la Figura 3 se muestra el diseño de eva-
luación y la selección de la muestra en ma-
yor detalle. Se seleccionaron 96 municipios 

FIguRA 2. CRonogRAMA Del estuDIo

Fuente: Elaboración propia. MCs: madres comunitarias FAMI; LB: línea de base.

Preparación  
y pilotaje  

del currículo

0-12 meses de edad

Recolección datos LB

Capacitación (etapa 1)

Implementación del programa

Capacitación (etapa 2)

Acompañamiento 16-30 meses de edad

Recolección datos PS

Feb. 
2014

Jul. 
2014

Ago. 
2014

Nov. 
2014

Dic. 
2014

Feb. 
2015

Mar. 
2015

Mar. 
2016

Jul. 
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de estos 135 de la siguiente manera: (i) to-
dos los municipios que no tenían ninguna 
unidad de servicio de Modalidad Familiar y 
(ii) municipios cuya proximidad geográfica 

favoreciera la construcción de conglome-
rados de municipios para ser asignados a 
cada tutor de la intervención para su capaci-
tación y seguimiento. 

FIguRA 3. DIseño y seleCCIón De lA MuestRA De evAluACIón

Fuente: Elaboración propia del Diseño de Estudio CONSORT.

a Estos municipios habían hecho la transición completa a la Modalidad Familiar al momento 
de iniciar la recolección de línea de base y no existían hogares comunitarios FAMI.

b Los municipios no asignados a la muestra se habían ordenado de manera aleatoria y se 
usaron para reemplazar aquellos que ya no tenían FAMI. Sin embargo, no había suficientes 
municipios de reemplazo para sustituir todos los que se habían perdido.

Inclusión

Asignación

Seguimiento

Perdidos en seguimiento  
N= 3/49 municipios

FAMI =11 (6%)
Niños= 74 (11%)

68.6% no ubicados, 5.9%  
rechazo, 25.5% ubicados 
 pero traslado muy lejos

Perdidos en seguimiento  
N= 6/47 municipios

FAMI =11 (6%)
Niños= 51 (7%)

68.9% no ubicados,  
0% rechazo, 31.1% ubicados  

pero traslado muy lejos

Excluidos  
N= 39 municipios

Conveniencia  
logística

Aleatorizados  
N=96 municipios

Elegibilidad evaluada en  
N=135 municipios

Municipios asignados  
a tratamiento  

 N = 49

FAMI=171
Niños < 12 meses en LB= 702

Municipios asignados  
a control activo N = 47

FAMI=169
Niños < 12 meses en LB = 758

Se asignó de manera aleatoria la muestra de 
96 municipios al tratamiento y al control. Se 
definieron las siguientes variables de estrati-
ficación para el proceso de asignación alea-
toria: (i) presencia de Modalidad Familiar (0 o 
1), (ii) departamento, y (iii) tamaño de pobla-
ción (0-10.000 habitantes y 10.000-40.000 
habitantes). A través de este procedimiento 
se asignaron 49 municipios al grupo de trata-
miento y 47 al grupo de control. Los 39 mu-
nicipios inicialmente excluidos se asignaron 
aleatoriamente a una lista de espera orde-
nada por departamento, en caso de que se 
requirieran sustituciones de los municipios 
inicialmente seleccionados para el estudio.

Los cálculos de poder para el expe-
rimento controlado asumen efectos del 
programa de 0,25 desviaciones estándar 
(DE) con respecto al grupo de control en la 
escala de desarrollo infantil Bayley-III, cua-
tro FAMI por municipio y cuatro niños/as 
por FAMI (este es efectivamente el tama-
ño promedio de los conglomerados en la 
muestra de estudio (anexo 4). Se usó una 
correlación interclase entre municipios de 
0,04 (en la escala Bayley-III), que se repor-
ta en Attanasio et al. (2014) para un estudio 
similar en Colombia que se implementó en 

municipios con características similares y 
un diseño parecido al de este estudio7.Con 
estos maestros se estimó que la muestra de 
estudio tenía un poder de 95 %, con un ni-
vel de confianza de 5 % teniendo en cuenta 
una posible pérdida de muestra de 10 %. 

Una vez los equipos operativos de la 
evaluación llegaron a los territorios, encon-
tramos que 19 municipios de la muestra 
inicial de estudio habían hecho una transi-
ción completa del programa FAMI a Moda-
lidad Familiar8, y, por tanto, no se encontró 
ningún hogar comunitario FAMI. En estos 
casos, se reemplazaron los municipios que 
habían hecho transición completa en un 
departamento por el primer municipio de la 
lista de espera aleatoriamente ordenada en 
el mismo departamento. El municipio ele-
gido se asignaba al mismo grupo de estu-
dio (tratamiento o control) que el municipio 
que debía ser reemplazado. Siguiendo este 
procedimiento, se reemplazaron exitosa-
mente 10 de los 19 municipios que ya no 
tenían el programa FAMI (Figura 3).

7 No se disponía al momento del cálculo de datos que 
permitieran determinar la correlación interclase en-
tre unidades FAMI. Por tanto, se usó una correlación 
de 0,0135 en peso para la edad que proviene de la 
evaluación de Hogares Comunitarios de Bienestar, 
que es un programa de tamaño y características si-
milares a los hogares comunitarios FAMI y, además, 
facilitado por proveedores también similares (Bernal 
y Fernández, 2013).

8 La transición de las MC FAMI hacia la Modalidad Fa-
miliar consistió en que se dejó de atender a la pobla-
ción beneficiaria en los hogares de ellas para hacerlo 
en lugares disponibles y concertados con la comuni-
dad; además se amplió el cubrimiento de los requeri-
mientos nutricionales diarios, pasando de un 20 % a 
un 70 %, y se ofreció acompañamiento a las familias 
por parte de un equipo psicosocial, un profesional en 
salud, docentes y auxiliares pedagógicos. En esta 
modalidad se desarrollan acciones en los componen-
tes de familia, salud y nutrición, pedagógico, talento 
humano, ambientes educativos y protectores, admi-
nistración y gestión.
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De este proceso resultó una muestra fi-
nal de 87 municipios: 46 del grupo de 
tratamiento y 41 del grupo de control. 
En particular, 171 hogares comunitarios 
FAMI recibieron el tratamiento y 170 fue-
ron asignados al control. En la Figura 4 se 
presenta la distribución final del grupo de 
tratamiento y control en la muestra final de 
87 municipios.

En cada hogar comunitario FAMI de 
la muestra se muestrearon todos los niños 
y las niñas participantes entre los cero y 
12 meses al momento de la línea de base, 
para que formaran parte del estudio, el 
cual arrojó un total de N=1.460 niños/as. 
La elección del rango de edad se debe a 

la necesidad de maximizar el tamaño de 
muestra, a la vez que se maximiza el tiem-
po de exposición de los niños y las niñas 
durante la intervención. Cada conglomera-
do (municipio) tenía en promedio 17 niños/
as. En suma, 171 FAMI y 702 niños/as me-
nores de 12 meses en la línea de base en 
46 municipios recibieron el tratamiento, y 
169 FAMI y 758 niños/as en 41 municipios 
permanecieron con el programa FAMI sin 
la cualificación. El número de niños/as por 
FAMI varía entre cero y 11 en la muestra de 
estudio, con una media de 4,3 y DE 1,9. El 
número de FAMI por municipio en la mues-
tra final varía entre uno y 13, con media de 
3,9 y DE 2,3 (anexo 4). 

FIguRA 4. ubICACIón geogRáFICA De lA MuestRA De estuDIo

 Nota: Los municipios de tratamiento se presentan en fucsia y los municipios de control en blanco.

Bolívar
Cesar Norte 

de Santander

Arauca

Casanare

Cundinamarca

Tolima

Quindío

Caldas

Antioquia
Santander

Boyacá

Municipios tratados

3 departamentos

Municipios de Control

3.3 procedimiento de recolección de datos
El consentimiento informado de padres9 y 
los cuestionarios a estos, incluyendo las 
características sociodemográficas del ho-
gar y las pruebas de desarrollo socioemo-
cional de niños y niñas, se recolectaron en 
el hogar de cada uno. Cuando esto no era 
posible, la evaluación tuvo lugar en el sitio 
de reunión del hogar comunitario FAMI10. 
La información socioeconómica y carac-
terísticas de las MC se recolectaron direc-
tamente a través de entrevistas con ellas. 
Además de las características sociodemo-
gráficas, se incluyen también una prueba 
de desarrollo verbal (Test de Imágenes Vi-
suales, TVIP)11 y una prueba de persona-
lidad conocida como Los Cinco Grandes 
(Big Five)12 de las CM. Ambas pruebas 

9 Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de los Andes (acta n.o 287/2014) 
y por el Comité de Ética de University College in 
London (acta n.o 2168/011).

10 La sesión grupal del FAMI generalmente tiene lu-
gar en la residencia de la MC FAMI o un en salón 
múltiple en la cabecera del municipio.

11 http://www.sciencedirect.com/topics/page/Pea-
body_Picture_Vocabulary_Test. 

12 https://www.123test.es/teoria-de-la-personalidad 
-de-los-cinco-grandes/. 

han sido validadas en poblaciones hispa-
noparlantes similares a Colombia, y han 
sido utilizadas aquí y en varios países de 
la región en estudios parecidos. Los datos 
acerca de la participación de los niños/as 
en el programa FAMI entre la línea de base 
y el primer seguimiento se recolectaron por 
reporte parental y están disponibles por re-
porte de la MC en formatos de supervisión 
provistos por el equipo de investigación 
solamente en el grupo de tratamiento.

Los niños/as fueron evaluados en un 
salón comunal o colegio en la cabecera 
municipal y sus madres estaban presentes. 
Los evaluadores eran psicólogos y recibie-
ron seis semanas de capacitación previa, 
incluyendo sesiones de práctica con niños/
as en los grupos de edad relevantes. La co-
rrelación de confiabilidad interevaluador es-
tuvo por encima de 0,9 en cada una de las 
subescalas de la prueba Bayley-III. Cuando 
no se pudo evaluar al niño/a en la cabecera 
municipal, el psicólogo se trasladó al hogar 
de la familia y llevó a cabo la evaluación en 
condiciones tan similares a las del centro 
comunitario como fue posible. 
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3.4. Medición de variables
El estudio mide diferentes dimensiones de 
desarrollo con base en varias pruebas que 
han sido utilizadas en evaluaciones de pro-
gramas de educación inicial y han sido re-
comendadas para países en desarrollo (Fer-
nald et al., 2009). Todos los instrumentos ya 
han sido previamente adaptados al español. 
Las variables de resultados finales que se 
incluyen en este estudio son las siguientes.

Nutrición. Se recolectó información sobre 
peso y talla según los estándares reco-
mendados por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (WHO Multicentre Growth 
Reference Study Group, 2006, 2007) para 
todos los niños/as de la muestra, tanto en 
la línea de base como en el seguimiento. 
Con base en estas medidas se construye 
una variedad de indicadores nutricionales 
pertinentes para los niños/as en este rango 
de edad según los lineamientos planteados 
en la Resolución 2465 de 2016 del Ministe-
rio de Salud y Protección Social.

Inseguridad alimentaria. Se midió la inse-
guridad alimentaria con base en la Escala 
Latinoamericana de Seguridad Alimentaria 
(ELCSA), que ha sido validada en Colom-
bia (Comité Científico ELCSA, 2012), tan-
to en línea de base como en seguimiento. 
Los puntajes totales permiten clasificar los 
hogares en cuatro niveles distintos de in-
seguridad alimentaria: seguro, inseguridad 
leve, inseguridad moderada e inseguridad 
severa (Álvarez et al., 2008).

Desarrollo motor. Se usan las subescalas 
de desarrollo motor fino y grueso de la escala 
de desarrollo temprano para niños menores 

de 24 meses de edad Bayley, tercera edi-
ción (Bayley-III), recolectada solamente en 
el seguimiento de la evaluación. La escala 
Bayley-III ya ha sido traducida al español y 
piloteada por evaluadores. Siguiendo pro-
cedimientos estándar de aplicación, se ad-
ministró la prueba en centros comunitarios 
de la cabecera municipal con la madre del 
niño/a presente. En el análisis estadístico se 
utilizan los puntajes crudos estandarizados 
no paramétricamente por edad.

Desarrollo cognitivo. Se usan las subes-
calas de cognición, lenguaje receptivo y 
lenguaje expresivo de la escala de desarro-
llo temprano Bayley-III. Siguiendo procedi-
mientos estándar de aplicación se adminis-
tró la prueba en centros comunitarios de la 
cabecera municipal con la madre del niño/a 
presente. En el análisis estadístico se utili-
zan los puntajes crudos estandarizados no 
paramétricamente por edad en vez de los 
puntajes estandarizados con base en la po-
blación de referencia de niños en Estados 
Unidos, dado que esta referencia puede no 
ser apropiada para la muestra de niños/as 
en Colombia. Además, la utilización de los 
puntajes crudos nos permite examinar las 
subescalas de manera separada y no sola-
mente la prueba Bayley-III total.

Desarrollo socioemocional. Se usa la 
prueba edades y etapas para el dominio so-
cioemocional (ASQ:SE) (Squires, Bricker y 
Twombly, 2009a) para todos los niños/as en 
el seguimiento. La prueba ASQ:SE es un sis-
tema completo de evaluación por reporte pa-
rental para niños entre seis y 60 meses que 
se enfoca en el desarrollo socioemocional 

y la identificación de niños/as en riesgo de 
dificultades socioemocionales. Incluye au-
torregulación, obediencia, comunicación, 
función adaptativa, autonomía, afecto e in-
teracciones. La prueba ASQ:SE exhibe altos 
niveles de consistencia, confiabilidad, validez 
y especificidad (Squires et al., 2002; Squires, 
Bricker y Twombly, 2009b) y ha sido utilizada 
para evaluación de programas de desarro-
llo temprano en países de ingresos bajos y 
medios (Handal et al., 2007; Heo, Squires y 
Yovanoff, 2007). Se reportan los puntajes es-
tandarizados no paramétricamente por edad. 

Variables intermedias. Se consideran 
como variables intermedias aquellas que 
pueden haber mediado el efecto de la in-
tervención sobre las variables de resultado 
final. Primero, evaluamos las inversiones de 
los hogares en la calidad del ambiente de 
aprendizaje para el niño/a. Esto se midió a 
través del número y variedad de los mate-
riales de juego y del número y variedad de 
actividades de juego entre adultos del hogar 
y el niño o la niña durante los últimos tres 
días previos a la encuesta, con base en el in-
dicador de cuidado en el hogar de UNICEF 
(FCI) (Frongillo, Sywulka y Kariger, 2003). 

El estudio incluye la prueba de Eficacia 
Materna del Cuidador Principal (versión mo-
dificada) (Pedersen et al., 1989; Porter y Hsu, 
2003) que pregunta acerca de los sentimien-
tos y emociones de la madre al momento de 
atender a sus hijos pequeños. También se 
recolectó la escala de apoyo social funcio-
nal DUKE-UNC Cuestionario 11 (Broadhead 
et al., 1988) para medir la percepción indi-
vidual acerca de la cantidad y tipo de apo-
yo social o personal que la persona recibe. 
Estos instrumentos se incluyen para medir 

autoestima y motivación materna. También 
se usó una adaptación del dominio III del ins-
trumento de calidad del cuidado de UNICEF 
sobre estrategias de disciplina utilizadas en 
el hogar (Frongillo, Sywulka y Kariger, 2003). 
Adicionalmente, se incluyó una escala de 10 
ítems para evaluar el conocimiento de la ma-
dre sobre desarrollo infantil temprano que se 
basa en algunos de los ítems del Inventario 
de Desarrollo Infantil Temprano (KIDI) (Ma-
cPhee, 1981) y que fue piloteado en pobla-
ciones similares en Colombia. Finalmente, se 
usa la versión de 10 ítems de la escala CESD 
(Escala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos) para medir la prevalencia 
de síntomas de depresión entre las madres 
(Anderson et al., 1994). 

Características sociodemográficas de 
los hogares. El cuestionario sociodemo-
gráfico se recolectó tanto en la línea de 
base como en el seguimiento. Se incluye en 
la línea base información acerca de las ca-
racterísticas de la vivienda como el tipo de 
propiedad, tipo de pisos, techos y paredes, 
número y tipo de baños, acceso a servicios 
públicos, disponibilidad de bienes dura-
bles, características de los miembros del 
hogar como logro escolar, situación laboral 
y salarios, raza, participación en programas 
sociales, e ingreso del hogar por fuente. El 
nivel socioeconómico del hogar (o índice de 
riqueza) se construye como el componente 
principal de un conjunto de variables bina-
rias que describen las características de la 
vivienda, la tenencia de bienes durables y el 
acceso a servicios públicos. Un hogar con 
índice de riqueza bajo denota un hogar con 
peores características socioeconómicas 
que un hogar con un indicador alto. 
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Evaluación cualitativa. Como comple-
mento de la evaluación de impacto cuan-
titativa también se realizó una evaluación 
cualitativa en 41 FAMI en una submuestra 
de 30 municipios de la muestra de estu-
dio. Para la evaluación se realizaron 41 
entrevistas a profundidad con MC FAMI, 
62 entrevistas a profundidad con madres 
beneficiarias de los hogares comunita-
rios FAMI y 10 entrevistas grupales con 

madres beneficiarias. En la evaluación se 
indagó acerca de las percepciones de los 
diferentes actores sobre las intervenciones 
evaluadas, y la aceptabilidad, viabilidad y 
efectividad percibidas de los componen-
tes de la cualificación por parte de los di-
ferentes actores involucrados, así como 
las ventajas o desventajas percibidas de 
la cualificación con respecto al programa 
FAMI sin cualificación. 

3.5. estrategia empírica
Las hipótesis de este estudio de evalua-
ción son tres. La primera evalúa si la inter-
vención tuvo un efecto promedio positivo 
sobre las variables de desarrollo temprano 
de los niños y niñas que fueron asignados 
para recibir la cualificación de FAMI. La se-
gunda hipótesis evalúa si la intervención 
tuvo un efecto promedio positivo sobre 

las prácticas parentales y el ambiente de 
aprendizaje en el hogar de los niños/as de 
aquellos padres que fueron asignados para 
recibir la cualificación de FAMI. Finalmente, 
la tercera hipótesis evalúa si los efectos de 
la cualificación de FAMI son crecientes se-
gún la duración de exposición al tratamien-
to. Es decir, si los efectos del programa son 

mayores a medida que el período de ex-
posición del niño/a a la cualificación de su 
hogar comunitario FAMI es mayor.

En términos de la primera hipótesis, 
se evalúa si la cualificación del programa 
FAMI, con la implementación de un conte-
nido pedagógico estructurado, la capaci-
tación inicial y acompañamiento continuo 
de las MC FAMI y la entrega de un com-
plemento nutricional, tiene efectos positi-
vos sobre desarrollo cognitivo, desarrollo 
motriz, desarrollo socioemocional, seguri-
dad alimentaria y estado nutricional de los 
niños y las niñas que fueron asignados a la 
intervención. La intervención (o intención 
del tratamiento, ITT) fue asignada de ma-
nera aleatoria dado el diseño de experi-
mento social aleatorio por conglomerados 
de esta evaluación. Por tanto, el efecto de 
la intención de tratar a los niños/as con 
la cualificación FAMI (independientemen-
te de que hubieran asistido o no durante 
el período de la intervención a su hogar 
comunitario FAMI) estaría dado por la si-
guiente especificación:

  (1)

donde es la variable Yisl,1 de resultado del 
niño/a i en el hogar comunitario FAMI s en 
el municipio l en seguimiento (t=1); T1sl es 
una variable binaria igual a 1 si el hogar co-
munitario FAMI s en el municipio l recibió 
la intervención y 0 de lo contrario; y Yisl,1 es 
la variable de resultado del niño/a i en el 
hogar comunitario FAMI s en el municipio 
l en la línea de base (t=0) o el nivel de un 

agregado de desarrollo del niño o niña en 
caso de que la misma variable de resultado 
no haya sido medida en la línea de base13. 
Esta última variable se incluye con el obje-
tivo de maximizar la eficiencia de la estima-
ción. X´isl,0 es un conjunto de características 
básicas del niño/a y su hogar, que se agre-
gan también para mejorar la eficiencia (mi-
nimizar la varianza residual) y controlar por 
desbalances que se observan en algunas 
variables en la línea de base (presencia del 
padre del niño/a en el hogar, el quintil de 
riqueza del hogar, el desarrollo verbal de la 
madre y la responsabilidad materna medi-
da con base en la prueba de personalidad 
de Los Cinco Grandes)14. Disl,0 son efectos 
fijos de departamento, es un conjunto de 
variables binarias que indican la presencia 
o no del programa Modalidad Familiar en 
ese municipio, y Sisl,0 es un conjunto de va-
riables binarias que indican el tamaño del 
municipio en número de habitantes (mayor 
o menor de 10.000), y es el conjunto com-
pleto de efectos fijos del evaluador. Ԑisl,1 es 
el término de error aleatorio que se estima 
por clúster (conglomerado) en los munici-
pios l (la unidad de aleatorización).

13 Las medidas antropométricas se recolectaron 
tanto en línea de base como en seguimiento. Sin 
embargo, los instrumentos de desarrollo cognitivo 
(Bayley-III) y socioemocional (ASQ:SE) solo están 
disponibles en el seguimiento. Por lo tanto, el con-
trol que se incluye en la ecuación (1) corresponde 
a un agregado de peso y talla en línea de base y 
peso del niño/a al nacer. 

14 La no respuesta en variables de control no se 
correlaciona con la intención de tratamiento. Por 
tanto, se imputan los valores no disponibles en va-
riables observadas con el promedio de las obser-
vaciones disponibles y en la ecuación (1) se con-
trola por esta imputación con una variable binaria.
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La ecuación (1) se estima, en principio, por 
mínimos cuadrados ordinarios15. β1 corres-
ponde al impacto promedio del tratamiento 
sobre la variable de resultado Yisl,1 y se in-
terpreta como el efecto de la intención de 
tratamiento, pues computa el efecto pro-
medio independientemente de si el niño/a 
participó en el programa FAMI durante el 
estudio o no. En el análisis estadístico no se 
utilizan como variables dependientes o inde-
pendientes aquellos indicadores con tasas 
de prevalencia inferiores al 8 % o superiores 
al 90 %, con el objetivo de minimizar el po-
sible ruido que introducen aquellas variables 
con varianza mínima en la estimación.

Para evaluar la segunda hipótesis del 
estudio, la ecuación (1) también se estima 
utilizando como variable dependiente las 
variables intermedias que miden las prácti-
cas parentales y el ambiente de aprendizaje 
en el hogar. En este caso, Yisl,1 corresponde 
a las variables descritas en la sección 3.4. 
En el análisis estadístico se presentan los 
intervalos de confianza al 95 %, los errores 
estándar y la significancia estadística al 1 %, 
5 % o 10 %, según sea el caso. Los p-va-
lores reportados en la segunda columna de 
cada cuadro de resultados corresponden a 
pruebas de hipótesis de una cola para los 
impactos del programa sobre el desarrollo 
cognitivo y socioemocional de los niños y 

15  Como se menciona más adelante en la sección de 
resultados, se encuentran diferencias sistemáticas 
entre los niños/as reentrevistados en seguimiento 
y aquellos no se encontraron en seguimiento. Por 
tanto, la ecuación (1) se estima en realidad por 
máxima verosimilitud para corregir por el sesgo 
que esta diferencia puede implicar en la estima-
ción. En este caso, se usa la distancia entre el ho-
gar y la alcaldía del municipio como restricción de 
exclusión para identificar el modelo de selección.

las niñas (lo cual refleja el supuesto de que 
la intervención no podía hacerles daño a los 
niños/as participantes) y a pruebas de hi-
pótesis de dos colas para los impactos del 
programa sobre el estado nutricional. Esta 
elección refleja la posibilidad de que los in-
dicadores nutricionales puedan empeorar 
como resultado de una mala utilización del 
complemento que se entrega a la familia. 

Los efectos de las intervenciones so-
ciales pueden variar de acuerdo con un 
conjunto de determinantes, como las ca-
racterísticas sociodemográficas y las con-
diciones socioeconómicas de los hogares. 
Por este motivo, también se presentan 
unos ejercicios en los que se evalúa la he-
terogeneidad de los efectos del programa.

En particular, evaluamos si los impac-
tos varían por características sociodemo-
gráficas de los hogares y el nivel inicial de 
desarrollo de los niños/as. Para contem-
plar que las hipótesis nulas son múltiples 
porque la misma dimensión del desarro-
llo se puede, en algunos casos, evaluar 
con varios instrumentos de valoración, se 
computa un solo factor común para cada 
dimensión de desarrollo con base en análi-
sis factorial. Esto simplifica el problema de 
evaluación de hipótesis nulas múltiples16.

Finalmente, se presenta también un 
ejercicio que evalúa si los impactos de la 
intervención sobre niños/as aumentan a 

16  Sin embargo, las versiones de la regresión (1) que 
no se corren para factores o constructos de una 
sola dimensión de desarrollo, sino que se corren 
para varios resultados de la misma dimensión 
del desarrollo (por ejemplo, las tres sub-escalas 
de desarrollo cognitivo del Bayley-III) entonces 
los errores estándar sí tienen una corrección por 
múltiples hipótesis con base en la metodología de 
Romano-Wolf (2005) [RW].

medida que el niño/a participa efectiva-
mente durante un período más largo en los 
hogares comunitarios FAMI cualificados. 
Sin embargo, la duración de la participa-
ción en el programa no es aleatoria; se pre-
sume que algunos padres de niños/as asig-
nados/as al tratamiento deciden participar 
durante menos o más sesiones por razo-
nes que pueden estar correlacionadas con 
el propio desarrollo de cada niño/a, el nivel 
socioeconómico del hogar, la motivación 
de la madre o su conocimiento sobre de-
sarrollo infantil. En este caso, el impacto de 
la duración de la exposición al programa17 

17  Que se mide de dos maneras complementarias: 
(1) incluyendo en el grupo de tratamiento solamen-
te los niños que fueron atendidos por el programa 
al menos una vez (por sesión grupal o visita domi-
ciliaria) y (2) comparando los niños del grupo de 
tratamiento que fueron atendidos por el programa 
21 o más veces (por sesión grupal o visita domi-
ciliaria) – siendo esta la mediana del número de 
contactos total del programa durante el período de 
intervención- con el grupo de control.

se estima a través de un procedimiento de 
dos etapas (o variables instrumentales). En 
la primera etapa se predice la duración de 
exposición con base en la asignación alea-
toria (ITT), y en la segunda etapa se estima 
el efecto de la duración de exposición pre-
dicha en la primera etapa sobre las varia-
bles de desarrollo de los niños/as. En este 
caso, la asignación aleatoria, ITT, es clara-
mente exógena a las características de los 
niños/as y hogares que determinan la dura-
ción de exposición al programa y también 
predice de manera significativa la duración 
de la exposición18.

18  La prueba F de significancia estadística es siem-
pre superior a 25. 
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4
Implementación  

de los programas 

En esta sección se discute la evidencia cualitativa y cuantitativa sobre la implementa-
ción de la intervención. Esta información es importante porque nos permite establecer 
si las intervenciones que aquí se evalúan se implementaron apropiadamente o si por el 
contrario hubo fallas en la implementación que puedan posteriormente explicar los ha-
llazgos en términos de impactos sobre los niños y las niñas. En particular, se presentan 
los resultados de la evaluación cualitativa con base en 41 entrevistas a profundidad con 
MC FAMI, 62 entrevistas con madres beneficiarias de los hogares comunitarios FAMI y 10 
entrevistas grupales con madres beneficiarias. Adicionalmente, se discuten algunos re-
sultados de la encuesta de satisfacción que se llevó a cabo entre las MC FAMI del grupo 
de tratamiento en el seguimiento.

4.1. encuesta de satisfacción
En el seguimiento se encuestaron 160 MC 
FAMI del grupo de tratamiento de las 171 
que habían sido entrevistadas en la línea de 
base (94 %). Las 171 de la línea de base fue-
ron capacitadas entre septiembre de 2014 y 
marzo de 2015. Al finalizar la capacitación, 
las MC comenzaron a ofrecer el programa 
según la intervención propuesta. Así mis-
mo, esos 171 hogares comunitarios FAMI 
recibieron los materiales pedagógicos que 
acompañan el currículo y se inició el envío 
del complemento nutricional previa firma de 
un convenio administrativo con la FE. Esto 

significa que todos los hogares comunita-
rios FAMI muestreados en la línea de base 
y que fueron asignados al grupo de trata-
miento recibieron de manera efectiva la ca-
pacitación, los materiales pedagógicos, y el 
acompañamiento continuo. Esto no impli-
ca que todos los niños/as beneficiarios/as 
de hogares comunitarios FAMI en el grupo 
de tratamiento recibieron también la inter-
vención completa. Esto se debe a que los 
padres decidían si continuar participando 
en el programa o no, y a cuántas sesiones 
(o visitas domiciliarias) asistirían durante el 
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período de dicha intervención. De manera 
similar, no todos los hogares recibieron el 
complemento nutricional debido principal-
mente al incumplimiento de las condiciones 
contractuales requeridas para recibirlo o por 
el retiro del niño/a de su hogar comunitario 
FAMI (ver capítulo 5 para más detalle). 

En la encuesta de seguimiento, las 
160 MC reentrevistadas contestaron una 

encuesta de satisfacción sobre sus per-
cepciones acerca del currículo, la capaci-
tación y el programa de acompañamiento 
que habían recibido durante la interven-
ción. En la Gráfica 1 se presentan las res-
puestas de las MC a las preguntas sobre 
la utilidad de la propuesta curricular y el 
nivel de dificultad que enfrentaron para la 
utilización del currículo.

gRáFICA 1. peRCepCIón De lAs MC sobRe lA utIlIDAD 
y DIFICultAD Del CuRRíCulo

Las actividades propuestas 
por el currículo son...

Nivel de dificultad para la 
utilización del currículo es...

 Extremadamente útiles
 Útiles
 Nada útiles

 Extremadamente difícil
 Difícil
 No tan fácil
 Nada dificíl

1,4

59,3

29,3

6,4
5,0

65,7

32,9

Fuente: Encuesta de satisfacción a madres comunitarias FAMI del grupo de tratamiento (encuesta de seguimiento).

El 65,7 % de las MC FAMI del grupo de 
tratamiento reportan que encontraron las 
actividades propuestas por el currículo ex-
tremadamente útiles, 32,9 % muy útiles y 
tan solo 1,4 % nada útiles. De otra parte, 
el 59,3 % reporta que no era nada difícil 
utilizar el currículo, 29,3 % que no era tan 
difícil, y solo 11,4 % reporta que era difícil 
o extremadamente difícil. Es decir, la pro-
puesta curricular tuvo buena acogida entre 

las MC FAMI que la utilizaron. 
En la Gráfica 2 se reportan las res-

puestas de MC a preguntas acerca de la 
similitud de la propuesta curricular y sus 
prácticas habituales en su hogar comunita-
rio durante los años que han trabajado en 
este FAMI, y en la Gráfica 3 se relacionan 
las principales diferencias que reportan 
entre la nueva propuesta curricular y sus 
prácticas habituales.

El 57 % de las MC FAMI considera que 
esta propuesta es muy diferente de sus 
prácticas habituales en su hogar comu-
nitario. Un 25 % adicional considera que 
la propuesta es diferente, mientras que un 
15 % reporta que no es muy diferente de 
lo que generalmente hace, y un 3 % dice 
que no es nada diferente. Entre las princi-
pales innovaciones que perciben las MC 
se encuentra la práctica de actividades 
de juego con niños/as y madres durante 

la sesión, practicar actividades de lengua-
je con los niños/as, elaborar juguetes con 
material reciclable, motivar a los padres a 
practicar actividades de juego de manera 
regular con sus hijos/as en el hogar, es-
cuchar a los padres sobre los progresos 
que hacen con sus hijos en el hogar, la 
disponibilidad de un material pedagógico 
pertinente y, finalmente, la posibilidad de 
conversar sobre las mejores prácticas pa-
rentales con sus beneficiarios.

gRáFICA 2. sIMIlItuD entRe lA pRopuestA CuRRICulAR
y sus pRáCtICAs HAbItuAles en el FAMI

gRáFICA 3. pRInCIpAles noveDADes De lA pRopuestA
CuRRICulAR en su HogAR CoMunItARIo FAMI

¿El currículo es diferente a sus prácticas habituales en FAMI?

Principales novedades de la propuesta

 Muy diferente
 Diferente
 No tan diferente
 Nada diferente

Discutir prácticas parentales  
con los padres

Disponibilidad materiales 
pedagógicos

Escuchar padres sobre  
logros en el hogar

Incentivar actividades de padres  
con hijos en hogar

Elaborar juguetes con  
material reciclable

Practicar actividades  
lenguaje con niños

Practicar actividades juego  
con niños y madres

57,1
25,0

15,0
2,9

Fuente: Encuesta de satisfacción a MC FAMI  
del grupo de tratamiento (encuesta de seguimiento).

Fuente: Encuesta de satisfacción  
a MC FAMI del grupo de tratamiento 
(encuesta de seguimiento).
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En las Gráficas 4 y 5 se presenta información 
acerca de las percepciones de las MC FAMI 
sobre la utilidad del proceso de supervisión y 
acompañamiento que forma parte del proto-
colo de este estudio. Los resultados indican 
que el 55 % encontró el acompañamiento 
extremadamente útil y un 44 % lo encontró 
útil; menos de 1 % lo encontró nada útil. En-
tre los principales aspectos que sienten que 
mejoraron como resultado del proceso de 

acompañamiento, las MC reportan, en su or-
den: cómo ayudar mejor a sus beneficiarios, 
cómo utilizar adecuadamente el currículo, 
cómo motivar más efectivamente a los be-
neficiarios, cómo diseñar y preparar mate-
riales y juguetes, cómo desarrollar sesiones 
en las que las madres practican actividades 
de juego y lenguaje con sus hijos/as, y cómo 
cumplir de manera más adecuada con los li-
neamientos del ICBF. 

gRáFICA 4. peRCepCIón ACeRCA Del ACoMpAñAMIento
oFReCIDo poR lAs tutoRAs

gRáFICA 5. AspeCtos Del seRvICIo que MejoRAn 
gRACIAs Al ACoMpAñAMIento

El acompañamiento por parte de tutoras fue...

Principales aspectos del servicio que mejoraron gracias 
al acompañamiento de las tutoras...

 Extremadamente útil
 Útil
 Nada útil

55,6

0,71

43,57

Fuente: Encuesta de satisfacción a MC FAMI del grupo  
de tratamiento (encuesta de seguimiento).

Fuente: Encuesta de satisfacción a MC FAMI del grupo de tratamiento (encuesta de seguimiento).

Cumplir mejor los lineamientos del ICBF

Desarrollar sesiones con 
participación de madres y niños

Diseñar y preparar materiales y juguetes

Motivar a los beneficios

Utilizar el currículo

Cómo ayudar mejor a los 
beneficios

Finalmente, el 98,5 % de MC reportan que 
seguirían utilizando el currículo después 
de finalizado el estudio y el 1,5 % restante 

reporta que no lo haría porque para ello re-
queriría una renovación de los materiales 
pedagógicos que lo acompañan.

4.2. evaluación cualitativa
La evaluación cualitativa se llevó a cabo 
entre mayo y julio de 2016, una vez se fina-
lizó la implementación de la intervención. 
La evaluación consistió en 41 entrevistas 
a profundidad con MC FAMI y 92 madres 
beneficiarias del programa, y 10 grupos fo-
cales con MC FAMI y madres beneficiarias 
en 30 municipios de la muestra de estudio, 
además de nueve entrevistas a profundi-
dad con las nueve tutoras del programa. El 
objetivo de este componente de la evalua-
ción era documentar las percepciones de 
las MC y las beneficiarias acerca del currí-
culo, los materiales pedagógicos, la acep-
tabilidad del programa, el nivel de dificultad 
de implementación percibido, y las barre-
ras y ventajas de implementación de la me-
todología propuesta por el currículo. De la 
misma manera, se pretendía documentar 

las percepciones de las madres beneficia-
rias con relación al currículo en términos de 
su efectividad, utilidad, aplicabilidad y des-
empeño general de las MC FAMI después 
de la implementación de esta intervención. 
Para resumir, en los resultados se presen-
tan, en su orden, las ventajas y dificultades 
que perciben las MC FAMI, las usuarias del 
programa y las tutoras de la intervención. 

4.2.1. ventajas percibidas  
de la intervención

MC FAMI

• El currículo fue extremadamente útil para 
su labor. En particular, facilitó la prepara-
ción e implementación de sesiones por-
que tenía una estructura definida y activi-
dades e ideas más específicas.
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• El currículo empoderó a las MC porque al 
aprenderlo y utilizarlo era más claro cómo 
cada actividad y acción correspondía a 
objetivos claros y reales en términos de 
desarrollo temprano. Esto implica que 
sentían y veían que su trabajo tenía un im-
pacto más real sobre los niños y las niñas.

• En la mayoría de los casos apreciaban 
la estructura y simplicidad del currículo, 
aunque reportaron que algunas activi-
dades eran muy repetitivas y se pregun-
taban si sería posible incluir una mayor 
variedad de actividades y juegos.

• Los materiales pedagógicos con conteni-
dos sobre nutrición y hábitos alimenticios 
(tarjetas, recetarios, guías, etc.) fueron muy 
útiles para que las MC pudieran hacer re-
comendaciones más concretas sobre la 
alimentación saludable para los hijos de las 
madres usuarias. Refieren que estos mate-
riales son prácticos y concretos.

• El concepto de trabajo colaborativo en-
tre MC y usuarias fue bien recibido por 
ambos grupos. Las MC refieren que este 
modo de trabajo facilita el aprendizaje en 
grupo, el intercambio de conocimientos y 
el apoyo de pares.

• Perciben que la manera en que se facili-
tan las sesiones a través de motivación y 
apoyo a los usuarios genera un ambiente 
de confianza, que, a su vez, hace que las 
actividades y materiales sean más útiles.

• La gran mayoría de MC participantes en 
la evaluación cualitativa reportan que les 
gustaría mucho continuar con el currículo 
una vez finalice el piloto.

• Las MC reportan cambios importantes 
en la manera en que hacen su trabajo; en 
particular, planeación, agendamiento de 
sesiones y manejo del tiempo. También 
reportan tener más claro el concepto de 
juego con propósito.

Madres beneficiarias

• Las usuarias encontraron entretenido y 
atractivo el componente de elaboración 
de juguetes con material reciclable, 
pues les daba un espacio de interac-
ción social que producía objetos útiles 
para sus hijos.

• La visita domiciliaria era particularmen-
te útil para las participantes tímidas, 
que no eran tan activas durante las se-
siones grupales.

• Las usuarias reportan cambios en sus 
actitudes y comportamientos con sus hi-
jos/as, así como un aumento en la can-
tidad de tiempo que pasan con ellos y 
nuevas actividades.

• Las madres beneficiarias reportan haber 
aumentado la frecuencia con la que jue-
gan con sus bebés en el hogar.

• Las madres beneficiarias encontraron 
de gran utilidad los materiales pedagó-
gicos con contenidos nutricionales y de 
buenas prácticas alimentarias (tarjetas y 
recetario). Reportan que consultaban re-
gularmente las tarjetas que tenían en la 
casa, y, sobre todo, fueron útiles para los 
temas de alimentación complementaria, 
pues tenían consejos muy prácticos so-
bre lo que debían ofrecerle y no ofrecerle 
al niño.

• Respecto al complemento nutricional, 
las madres indican en su gran mayoría 
que pudieron ahorrar recursos por contar 
mensualmente con el paquete de alimen-
tos. Sin embargo, reportan también que 
hubieran preferido mayor variedad de 
granos, los cuales, en el caso del paque-
te, eran lentejas y frijoles. 

tutoras

• La metodología de las sesiones de ca-
pacitaciones, basada en poca instruc-
ción y mucha práctica (juego de roles 
en parejas o prácticas con niños/as), 
facilitó la comprensión de los conteni-
dos curriculares.

• Las MC FAMI reportan que las sesiones 
de planeación conjuntas con su tutora y 
la observación durante las sesiones gru-
pales y visitas domiciliarias fueron útiles 
para mejorar la calidad de su facilitación.

• Las tutoras desarrollaron una relación 
cercana y fuerte con las MC FAMI de su 
grupo, lo cual ellas reportan como una 
ventaja para el programa.
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4.2.2. Dificultades percibidas  
de la intervención

MC FAMI

• El currículo tenía poco contenido para las 
mujeres gestantes. 

• Es retador facilitar la sesión grupal cuan-
do hay muchos beneficiarios de edades 
muy diferentes. 

• El trabajo colaborativo no siempre se fa-
cilitó, sobre todo al comienzo del progra-
ma. De manera similar, no les fue sencillo 
trabajar alrededor del elogio a las madres 
en frente de todo el grupo, debido a que 
estas actitudes no son comunes en el 
contexto sociocultural de estas regiones.

Madres beneficiarias

• Las madres tímidas encontraron algo de 
dificultad con el cambio del programa, 
especialmente en las sesiones grupales, 
pues se requería que fueran más activas 
y participaran en las discusiones.

• Las madres reportaron que las actividades 
relacionadas con su empleo eran la princi-
pal razón de inasistencia al hogar comuni-
tario FAMI, así como el tiempo limitado del 
que disponían para practicar las activida-
des con los niños/as en el hogar.

• Reportan que si dejaban de asistir a las 
sesiones grupales o la madre comunitaria 
FAMI no las visitaba de manera frecuen-
te, a ellas se les olvidaba jugar con sus 
hijos/as.

• Algunas madres indicaron que no les 
gustaba la idea de usar material recicla-
ble para los juguetes que hacían para sus 
hijos/as porque los percibían como algo 
barato y de baja calidad.

tutoras

• Las largas distancias, los costos de 
transporte y la escasa disponibilidad de 
transporte idóneo dificultó las rondas de 
supervisión, y, en particular, demoró la fre-
cuencia de las visitas de acompañamiento

• Reportan que las sesiones de acompaña-
miento no fueron siempre fáciles porque 
las MC FAMI se ponían nerviosas y se dis-
traían al sentirse observadas durante las 
sesiones grupales o visitas domiciliarias.

• Las MC FAMI tuvieron una dificultad ini-
cial para aceptar el acompañamiento que 
se ofrecía a través de la figura de tuto-
res. Sin embargo, después de un par de 
meses de trabajo conjunto, reportan que 
comenzaron a apreciar el apoyo recibido. 5
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En la línea de base se evaluaron 1460 niños 
y niñas menores de 12 meses, y 340 MC 
FAMI participantes; además, se entrevista-
ron sus hogares. La pérdida de muestra de 
niños/as entre la línea de base y el segui-
miento fue de 8,6 % (N=125) entre los dos 
grupos de estudio: 74 (10,5 %) en el grupo 
de tratamiento y 51 (6,7 %) en el grupo de 
control. La diferencia en pérdida de mues-
tra entre grupos de estudio es estadística-
mente significativa al 5 % de confianza. En 
el anexo 5 se presenta el análisis de pér-
dida de muestra entre la línea de base y el 
seguimiento. Por tanto, se eligió un modelo 
de selección (en la muestra de seguimien-
to) para corregir los impactos esperados 
utilizando un procedimiento de estimación 
por máxima verosimilitud. Los niños/as que 
no se encontraron en el seguimiento son 
mayores, con menor probabilidad de tener 
un padre residente en casa, y con mayor 
probabilidad de tener madres con peores 
resultados en la prueba de lenguaje PPVT. 
En el anexo 6 se presenta el modelo de 
selección utilizado para la corrección por 
máxima verosimilitud.

Se excluyen del análisis 12 niños/as 
cuyos puntajes de Bayley-III están 3 DE 

por debajo de la media en la subescala 
cognitiva (posible discapacidad) y 15 ni-
ños/as cuyos puntajes-Z estaban 6 DE por 
debajo o por encima de la media en peso 
para la talla, 25 niños/as cuyos puntajes 
estaban 6 DE por debajo o 6 DE por enci-
ma en peso para la edad, y 40 niños cuyos 
puntajes estaban 5 DE por debajo y 5 DE 
por encima en el índice de masa corporal 
(observaciones extremas)19. 

La cualificación de los hogares co-
munitarios FAMI del grupo de tratamiento 
operó desde finales de 2014 hasta marzo 
de 2016. Sin contar los períodos de vaca-
ciones de Navidad y el período a comienzo 
de cada año, antes de que los contratos 
de funcionamiento de los hogares comuni-
tarios FAMI se firmaran, el programa ope-
ró, en promedio, entre 10 y 11 meses en 
total. Esto significa que si un participante 
hubiera cumplido con todas las participa-
ciones planteadas, hubiese podido asistir 
a 44 sesiones grupales (una semanal) y hu-
biera podido recibir 11 visitas domiciliarias 

19  Las exclusiones se hacen en el análisis de cada 
dimensión de desarrollo (cognitivo o nutricional) y 
no en todo el análisis.

(una mensual). En términos de participa-
ción efectiva de los niños/as de los hoga-
res comunitarios FAMI del grupo interveni-
do durante el período de estudio, sabemos 
que el 74 % de los evaluados en la línea 
de base (522 niños/as) aparecen al menos 
una vez en las listas de asistencia a sesión 
grupal que registraba la MC FAMI de acuer-
do con nuestro protocolo de supervisión. 
Esto significa que entre la recolección de 
información de línea de base y el momen-
to en que se dio inicio a la intervención en 
un municipio dado (justo cuando las MC de 
ese municipio habían finalizado la capaci-
tación inicial y habían recibido los materia-
les pedagógicos), un 26 % de los niños/as 
evaluados en la línea de base se retiraron 
del programa FAMI y no volvieron.

En el anexo 7 se presenta la distri-
bución de niños/as en el grupo de trata-
miento según la duración de su exposición 
al programa. Entre los que sí asistieron al 
menos una vez a las sesiones grupales de 
los hogares comunitarios FAMI cualifica-
dos, cerca de 25 % participó en entre una 
y 13 sesiones grupales, 25 % entre 14 y 
22 sesiones grupales, 25 % entre 23 y 32 
sesiones, y el restante 25 % asistió a más 

de 32. En promedio, los niños/as que sí 
participaron al menos una vez asistieron a 
19,7 sesiones grupales (DE=10). Es decir, 
los que no se retiraron del programa antes 
de su inicio participaron en un poco menos 
de la mitad de las sesiones grupales. Sabe-
mos que 72 % de los niños/as evaluados 
en línea de base (504 niños/as) aparecen 
registrados al menos una vez en los lista-
dos de registro de visitas domiciliarias. El 
resto no recibió ninguna visita domiciliaria 
bajo el esquema cualificado. Entre los que 
sí participaron al menos una vez, 25 % re-
cibió entre una y cinco visitas domiciliarias, 
25 % recibió seis o siete, 30 % recibió ocho 
o nueve, y el restante 20 % recibió más de 
nueve. En promedio, los niños que sí fueron 
atendidos al menos una vez recibieron 7,8 
visitas (DE=3).

Para que un beneficiario recibiera el 
complemento nutricional de la intervención 
se requería que las instituciones encarga-
das de los hogares comunitarios FAMI en 
los municipios de tratamiento cumplieran 
con los requisitos administrativos para 
firmar el convenio con la FE. Este reque-
rimiento llevó a que un subconjunto de ni-
ños/as que participaron en el componente 

Resultados

Fundación Éxito 2017

42 43



pedagógico no recibiera el complemento 
nutricional. En adición, algunos de los con-
venios que se firmaron fueron cancelados 
en el transcurso de la intervención por el 
incumplimiento de las cláusulas. Por tal 
motivo, hay una varianza importante en el 
número de complementos nutricionales re-
cibidos por los niños/as del grupo de trata-
miento. Los hogares comunitarios FAMI del 
grupo de tratamiento que hubieran cumpli-
do efectivamente todos los requisitos con-
tractuales para la entrega del complemento 
nutricional podrían haber recibido un máxi-
mo de 14 paquetes. 

En la práctica, 53 niños/as en cuatro 
municipios no recibieron el paquete nutri-
cional debido a que las asociaciones en-
cargadas de estos hogares comunitarios 
FAMI no firmaron convenio con la FE. Otros 
152 niños/as del grupo de tratamiento no 
recibieron ningún mercado durante el pe-
ríodo de ejecución por razones diferentes a 
que sus hogares comunitarios no hubieran 
firmado el convenio. No tenemos registro 

de las razones por las cuales esto ocurrió, 
pero puede ser que el niño/a dejó de ser 
elegible o dejó su hogar comunitario FAMI 
antes de la primera entrega de mercados. 
Esto implica que 497 niños/as (70,8 %) del 
grupo de tratamiento sí recibieron al menos 
un paquete nutricional. 

En el anexo 7 se presenta la distribu-
ción de niños/as en el grupo de tratamiento 
según el número de paquetes nutriciona-
les que recibieron durante la intervención, 
dado que recibieron al menos uno. Allí se 
observa que los niños/as que recibieron al 
menos un mercado recibieron en prome-
dio 9,9 paquetes nutricionales (DE=3,6), y 
que más del 40 % de este grupo recibió 12 
paquetes. La correlación entre participa-
ción en al menos una actividad educativa 
del programa y haber recibido al menos un 
mercado es de 0,66 y 0,51 entre el grupo 
que participó en actividades por encima de 
la mediana y recibió por encima de la me-
diana de paquetes nutricionales.

5.1. estadísticas Descriptivas
En el Cuadro 1 se presentan las caracterís-
ticas de los niños/as, sus madres y sus ho-
gares en la línea de base, y en el Cuadro 2 
se presentan las variables de resultado en 
línea base y seguimiento según la intención 
de tratamiento (ITT)20. Los niños/as tienen, 
en promedio, 5,6 meses de edad, cerca 
del 30 % no reside con sus padres, y en 

20  En el anexo 8 se presenta el listado completo de 
indicadores nutricionales en línea de base y segui-
miento según la Resolución 2465 de 2016.

sus hogares hay, en promedio, dos niños 
pequeños. Las madres tienen un prome-
dio de 8,6 años de escolaridad, y el 23 % 
son adolescentes. En términos de estado 
nutricional de los niños/as, se reporta que 
el puntaje-Z de peso para la edad es 0,2 
en promedio y el puntaje-Z de talla para la 
edad es -0,1 en promedio.

CuADRo 1. CARACteRístICAs De nIños y nIñAs y HogARes en lA líneA De bAse

 ITT=1 ITT=0  

 Media DE Media DE  

Características sociodemográficas
Edad del niño/a en meses 5,76 (3,44) 5,54 (3,29)

Niños (%) 0,52 (0,50) 0,51 (0,50)

Primer nacido (%) 0,47 (0,50) 0,45 (0,50)

Peso al nacer (gr) 3190 (572) 3156 (500)

Bajo peso al nacer (%) 0,07 (0,26) 0,07 (0,26)

Edad madre (años) 26,16 (6,95) 26,48 (6,81)

Educación materna (años) 8,85 (3,42) 8,40 (3,31)

Padre presente (%) 0,70 (0,46) 0,75 (0,43) **

Madre presente (%) 1,00 (0,06) 1,00 (0,07)

Madre soltera (%) 0,24 (0,43) 0,21 (0,41)

Madre divorciada (%) 0,01 (0,11) 0,03 (0,16) *

Madre adolescente (%) 0,25 (0,44) 0,21 (0,41) *

Índice de riqueza del hogar a 0,06 (0,96) -0,06 (1,04) **

Vivienda propia 0,37 (0,48) 0,39 (0,49)

Encuesta Sisbén (% sí) 0,71 (0,45) 0,70 (0,46)

Tamaño de hogar 4,08 (1,47) 4,10 (1,43)

N.o de observaciones 702 758  

Características del cuidador principal
Aptitud verbal por prueba PEABODY (puntaje) 22,33 (8,53) 19,76 (8,8) **

Personalidad por Los Cinco Grandes

 Extroversión (puntaje crudo) 3,33 (0,54) 3,35 (0,54)

 Afabilidad (puntaje crudo) 3,88 (0,57) 3,86 (0,61)

 Responsabilidad (puntaje crudo) 3,92 (0,60) 3,73 (0,60) ***

 Inestabilidad emocional (puntaje crudo) 2,73 (0,61) 2,77 (0,56)

 Apertura al cambio (puntaje crudo) 3,80 (0,60) 3,78 (0,57)

N.o de observaciones 702 758  

Variables intermedias      

FCI n.o de libros, revistas, periódicos 2,57 (3,08) 2,76 (3,17)

FCI n.o de fuentes de juguetes 1,35 (0,94) 1,38 (0,97)

FCI n.o de variedades de materiales de juego 1,42 (1,41) 1,42 (1,45)

FCI n.o de actividades de juego últimos tres días 2,53 (1,56) 2,53 (1,57)

FCI n.o actividades cuidado personal últimos tres días 4,75 (1,04) 4,72 (1,06)

Lactancia exclusiva al menos por seis meses (%) 0,72 (0,45) 0,73 (0,44)

Escala de apoyo social DUKE-UNC (puntaje) 41,22 (8,26) 42,21 (8,89)

Escala de eficacia materna (puntaje) 26,47 (5,60) 26,45 (4,76)

Madres con síntomas depresivos (%) 0,15 (0,36) 0,13 (0,33)

Utilización de castigo físico o verbal en hogar (%) 0,02 (0,15) 0,01 (0,11)  

N.o de observaciones 702 758  

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1. / Los errores estándar son robustos por municipio.
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La desnutrición crónica es de 11 % en esta 
muestra comparada con 14 % en el estrato 
socioeconómico más bajo en zona urbana 
según resultados de ELCA (2013), y en con-
traste con la prevalencia en zonas rurales, 
que es de 12 % y en zonas urbanas, que 
es de 7,6 % (ELCA, 2013). El sobrepeso en 
esta muestra es de 19 % comparado con 
16 % en niños/as de estrato socioeconó-
mico más bajo en zona urbana según ELCA 
(2013) y 12,4 % en microrregiones rurales.

Los hogares del estudio son más pe-
queños, con madres más educadas, mayor 
presencia de padres, menor prevalencia de 
talla baja para la edad o retraso en talla y 
mejores prácticas parentales por FCI con 
respecto a hogares similares en el estudio 
de Attanasio et al. (2014) en zonas compa-
rables de Colombia, con respecto a Bernal, 
Attanasio, Peña y Vera-Hernández (2016) en 
áreas urbanas y con respecto a Nores, Ber-
nal y Barnett (2016) en hogares en condición 
de vulnerabilidad socioeconómica en áreas 
urbanas en Colombia. Por ejemplo, en Ber-
nal et al. (2016) el puntaje-Z de talla para 
la edad es -1,02 en promedio y el de peso 
para la edad es -0,48 en promedio21.

En términos de medidas de desarro-
llo, reportamos solamente una diferencia 
en talla que es estadísticamente significa-
tiva al 90 % de confianza a favor del grupo 
de tratamiento y una diferencia estadísti-
camente significativa a favor del grupo de 

21 Aunque no tenemos una muestra representativa na-
cional para contrastar los resultados de la prueba 
Bayley-III recolectada en seguimiento, incluimos en 
el anexo 9 la distribución de la prueba en la muestra 
de seguimiento y su correlación con características 
relevantes de los niños/as y sus hogares.

control en inseguridad alimentaria (65 % en 
control vs. 49 % en tratamiento). Estas di-
ferencias no son sistemáticamente a favor 
de un grupo o de otro. 

En el Cuadro 3 se presentan caracte-
rísticas básicas de las madres comunitarias 
FAMI por grupo de estudio. Las madres co-
munitarias tienen, en promedio, 41 años de 
edad, han completado 13 años de educa-
ción y tienen cerca de 12 años de experien-
cia laboral en el programa FAMI; además, 
el 75 % reporta tener un certificado en edu-
cación inicial. 

Se observa también en el Cuadro 3 
que las MC tienen, en promedio, 2,5 hijos. 
Los dos grupos según la asignación al tra-
tamiento son similares en prácticamente 
todas las dimensiones. Sin embargo, se 
observan algunas diferencias. En particu-
lar, las MC del grupo de control reportan un 
mayor número de horas dedicado a las ac-
tividades de planeación del FAMI (6,8 horas 
vs. 4,9 horas) y las del grupo de tratamiento 
tienen puntajes de aptitud verbal más altos 
que las del grupo de control (0,16 DE vs. 
-0,16 DE).

CuADRo 2. vARIAbles De ResultADo De nIños y nIñAs en líneA De bAse y seguIMIento

 ITT=1 ITT=0  

 Media DE Media DE  

Línea de base  

Nutrición      

Peso para la edad puntaje-Z 0,25 (1,40) 0,27 (1,42)

Talla para la edad puntaje-Z -0,02 (1,70) -0,21 (1,74)

Peso para la talla puntaje-Z 0,37 (1,59) 0,55 (1,65)

Desnutrición global (%) 0,07 (0,25) 0,05 (0,22)

Desnutrición aguda (%) 0,06 (0,24) 0,07 (0,25)

Retraso en talla (%) 0,10 (0,30) 0,14 (0,35)

Sobrepeso por IMC (%) 0,10 (0,29) 0,09 (0,28)

Inseguridad alimentaria (% alguna) 0,50 (0,50) 0,42 (0,49)

Inseguridad alimentaria (% moderada/severa) 0,04 (0,21) 0,03 (0,18)

N.o de observaciones 702 758  

Seguimiento      

Nutrición      

Peso para la edad puntaje-Z 0,02 (1,09) -0,06 (1,03)

Talla para la edad puntaje-Z -0,82 (1,15) -0,89 (1,18)

Peso para la talla puntaje-Z 0,59 (1,22) 0,52 (1,23)

Desnutrición global (%) 0,02 (0,14) 0,04 (0,19)

Desnutrición aguda (%) 0,01 (0,09) 0,02 (0,15)

Retraso en talla (%) 0,16 (0,37) 0,16 (0,37)

Sobrepeso por IMC (%) 0,26 (0,44) 0,22 (0,42)

Inseguridad alimentaria (% alguna) 0,49 (0,50) 0,65 (0,48) **

Inseguridad alimentaria (% moderada/severa) 0,05 (0,22) 0,07 (0,25)

N.o de observaciones 628 707  

Desarrollo socioemocional      

ASQ:SE - Puntaje total crudo 44,30 (26,02) 48,44 (28,69)

N.o de observaciones 628 707  

Bayley-III - Puntajes crudos
 Cognición 59,37 (7,95) 59,47 (7,53)

 Lenguaje receptivo 24,34 (5,25) 24,67 (5,06)

 Lenguaje expresivo 25,78 (5,76) 25,47 (5,49)

 Motricidad gruesa 54,58 (4,74) 54,37 (4,44)

 Motricidad fina 38,18 (4,18) 38,06 (3,80)

N.o de observaciones 628 707  

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Los errores estándar son robustos por municipio.
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5.2. Impactos estimados sobre los niños y las niñas
La primera hipótesis del estudio evalúa si 
la cualificación de hogares comunitarios 
FAMI tiene efectos promedio positivos so-
bre los niños y las niñas con respecto a 
los hogares comunitarios FAMI sin cuali-
ficación. En particular, sí se observan efec-
tos promedio sobre los niños/as a quienes 
se les ofreció la cualificación independien-
temente de si asistieron al programa o no, 
o a cuántas sesiones asistieron. En cada 
cuadro de resultados se presenta el efec-
to estimado en la segunda columna, junto 
con el intervalo de confianza estadística, 

computado al 95 %. En la tercera columna 
se presenta el p-valor correspondiente a la 
prueba de hipótesis de una cola o de dos 
colas según sea el caso22, y en la cuarta co-
lumna se presenta el p-valor corregido por 
el procedimiento de Romano-Wolf (2015) 
para evaluación de hipótesis múltiples. Fi-
nalmente, en la última columna se presenta 
el efecto en términos de desviaciones es-
tándar con respecto al grupo de control. 

22  Se utiliza una prueba de hipótesis a una cola para 
desarrollo cognitivo y socioemocional y una prueba 
de hipótesis a dos colas para estado nutricional.

 ITT=1 ITT=0  

Variables Media DE Media DE  

Edad 41,8 (10,04) 41,4 (10,36)

Educación (años) 13,3 (1,66) 13,0 (1,96)

Experiencia laboral (años) 11,7 (7,96) 11,9 (8,48)

Certificado en educación inicial (%) 0,75 (0,43) 0,77 (0,42)

Soltera, divorciada o viuda (%) 0,24 (0,43) 0,21 (0,41)

Número de hijos 2,7 (1,35) 2,5 (1,50)

Tamaño de hogar 3,9 (1,48) 3,9 (1,43)

Participantes <12 meses edad en su FAMI 4,8 (2,06) 5,1 (2,29)

Mujeres gestantes participantes en su FAMI 1,8 (1,34) 1,9 (1,45)

Número de sesiones grupales mes anterior 5,4 (4,50) 5,1 (3,39)

Número de visitas domiciliarias mes anterior 12,1 (6,66) 13,5 (7,12)

Horas dedicadas a planeación de FAMI 4,9 (3,02) 6,8 (6,92) **

Aptitud verbal por TVIP (puntaje-Z) 0,163 (1,03) -0,165 (0,94) *

Conocimiento desarrollo temprano (n.o correctas) 7,29 (1,72) 7,11 (1,39)

Síntomas depresivos por CESD-10 (%) 0,16 (0,37) 0,12 (0,32)

Personalidad por Los Cinco Grandes

 Extraversión (puntaje-Z) 0,056 (0,98) -0,057 (1,02)

 Afabilidad (puntaje-Z) -0,052 (0,96) 0,052 (1,03)

 Responsabilidad (puntaje-Z) -0,054 (1,04) 0,055 (0,96)

 Inestabilidad emocional (puntaje-Z) -0,010 (1,06) 0,010 (0,94)

 Apertura al cambio (puntaje-Z) 0,026 (1,01) -0,026 (0,99)

N.o de observaciones 171 169  

CuADRo 3. CARACteRístICAs De lAs MC FAMI en lA líneA De bAse

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1. / Errores estándar robustos por municipio.

5.2.1. Desarrollo cognitivo  
y psicomotriz
En el Cuadro 4 se presentan los impactos 
del programa sobre desarrollo cognitivo, 
medido con base en las subescalas de 
cognición, lenguaje receptivo y lenguaje 

expresivo de la escala Bayley-III, así como 
los impactos sobre desarrollo motriz, me-
dido con base en las subescalas de motri-
cidad fina y motricidad gruesa de la misma 
prueba. En la última fila se presenta el pun-
taje de Bayley-III total. 

CuADRo 4. IMpACtos en DesARRollo CognItIvo y MotRIz

La intervención tuvo un efecto promedio 
sobre la subescala cognitiva de 0,15 DE 
que es estadísticamente significativo aun 
después de corregir por RW, de 0,11 DE 
sobre lenguaje expresivo estadísticamente 
significativo y de 0,14 DE sobre lenguaje 
expresivo también estadísticamente signi-
ficativo. El efecto promedio de la interven-
ción sobre desarrollo motor grueso fue de 
0,14 DE estadísticamente significativo, in-
cluso después de corregir los p-valores por 
la metodología de RW. No se encontraron 
efectos estadísticamente significativos del 

programa sobre motricidad fina. El efec-
to promedio sobre los puntajes Bayley-III 
totales es de 0,13 DE, que es estadística-
mente significativo al 95 % de confianza.

5.2.2. Indicadores nutricionales
En el Cuadro 5 se presentan los impactos de 
la intervención sobre aquellas variables de 
resultado sobre las cuales esperábamos que 
el componente nutricional hubiera tenido im-
pacto según la teoría del cambio propuesta, 
es decir, inseguridad alimentaria e indicadores 
del estado nutricional de los niños y las niñas. 

Variable: escala Bayley-III Beta (95 % IC) P-valor RW P-valor DE

Cognición 0,154 0,020** 0,057* 0,154

 (0,008,0,299)    

Lenguaje receptivo 0,115 0,036** 0,057* 0,115

 (-0,010,0,240)    

Lenguaje expresivo 0,138 0,029** 0,057* 0,138

 (-0,005,0,281)    

Motricidad gruesa 0,141 0,044** 0,087* 0,141

 (-0,021,0,302)    

Motricidad fina 0,046 0,260 0,257 0,046

 (-0,094,0,187)    

Puntaje Bayley-III total 0,136 0,037** -- 0,136

 (-0.013,0.285)    

Nota: *** p<0,01; ** p<0,05, *** p<0,1.

Intervalo de confianza al 95 % en paréntesis, p-valores de prueba de hipótesis de cola derecha.
Estimación de máxima verosimilitud corrigiendo por selección en la muestra de seguimiento.
Los puntajes se han estandarizado no paramétricamente por edad del niño/a.
D=(ß/DE), donde DE es la DE del grupo de control dentro de la muestra de estimación.
P-valor presentado en la cuarta columna está corregido por RW (2005). En esta tabla se consideran 
tres hipótesis para desarrollo cognitivo y dos para desarrollo motriz. Puntaje Bayley-III excluido.
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Los resultados indican un impacto prome-
dio positivo y significativo sobre el riesgo 
de talla baja para la edad (es decir, una 
disminución del riesgo asociado a la cua-
lificación de hogares comunitarios FAMI). 
En particular, el efecto es de 5,8 puntos 
porcentuales o 0,13 DE con respecto a la 
situación del grupo de control en la línea 
de base. No se observa ningún otro efecto 
significativo del programa sobre indicado-
res nutricionales ni sobre inseguridad ali-
mentaria de los hogares participantes. 

Sobre los indicadores de seguridad 
alimentaria, es importante señalar que 
hay gran heterogeneidad en el reporte de 
los datos según el encuestador, incluso 
controlando por el nivel de ingreso de los 
hogares y otras características sociode-
mográficas. Los reportes anecdóticos de 

campo indican que la escala fue difícil de 
aplicar. Esto sugeriría que es posible que 
haya mucho error de medición y que por 
esta razón no estemos detectando cam-
bios en la inseguridad alimentaria.

5.2.3. Desarrollo socioemocional
En el Cuadro 6 se presentan los estima-
dores de los efectos promedio de la inter-
vención sobre desarrollo socioemocional 
de los niños y las niñas medido con base 
en la prueba ASQ:SE. No se reporta nin-
gún efecto estadísticamente significativo 
de la intervención sobre desarrollo so-
cioemocional, con la única excepción de 
la subescala de interacción; sin embargo, 
este efecto deja de ser estadísticamente 
significativo una vez se corrige por hipó-
tesis múltiples.

Variable Beta (95 % IC) P Valor RW P-Valor D

Riesgo de peso bajo para la edad 0,006 0,795 0,521 0,017

 (-0,038,0,050)    

Talla baja para la edad -0,020 0,540 0,521 -0,056

 (-0,086,0,045)    

Riesgo de talla baja para la edad -0,058 0,037** 0,075* -0,126

 (-0,113,-0,004)    

Riesgo de sobrepeso por peso para la talla -0,004 0,882 0,521 -0,010

 (-0,057,0,049)    

Sobrepeso por peso para la talla -0,023 0,248 0,234 -0,086

 (-0,062,0,016)    

 Inseguridad alimentaria ELCSA -0,033 0,411 -- -0,068

 (-0,111,0,045)    

CuADRo 5. IMpACtos en InDICADoRes nutRICIonAles e InseguRIDAD AlIMentARIA

Nota: *** p<0,01; ** p<0,05, *** p<0,1.
Intervalo de confianza al 95 % en paréntesis, p-valores de prueba de hipótesis de cola derecha.
Estimación de máxima verosimilitud corrigiendo por selección en la muestra de seguimiento.
D=(ß/DE), donde DE es la DE del grupo de control dentro de la muestra de estimación.
Los indicadores de desnutrición global, desnutrición aguda, riesgo de desnutrición aguda y obesidad 
no se incluyen en la estimación debido a que su incidencia es inferior al 8 %.
P-valor presentado en la cuarta columna está corregido por RW (2005). En esta tabla se consideran 
cinco hipótesis para estado nutricional. La inseguridad alimentaria se considera en un constructo distinto.

5.3. Impactos heterogéneos
En esta sección se investiga si los efectos 
de la cualificación de hogares comunitarios 
FAMI sobre las variables de desarrollo cog-
nitivo y psicomotriz, y el estado nutricional 
varían dependiendo de las características 
de los niños y las niñas, y, posiblemente, 
de las características de sus hogares23. Se 
presentan impactos heterogéneos sobre 
desarrollo cognitivo, motor y estado nutri-
cional, dado que estos son los resultados 

23  Estos efectos moderadores se evalúan con base 
en las características de niños/as y hogares en la 
línea de base. Es importante notar que las caracte-
rísticas medidas en el seguimiento han podido ser 
el resultado del mismo tratamiento evaluado y, por 
tanto, no sería correcto utilizarlas en este análisis.

positivos robustos. En particular, se anali-
za si los efectos varían según el sexo del 
niño/a, el nivel socioeconómico del hogar, 
la educación de la madre y el estado nutri-
cional del niño/a24 en el caso de los efec-
tos sobre desarrollo cognitivo y motor. Se 
analiza también si los efectos positivos del 
programa sobre el riesgo de desnutrición 
crónica varían por educación materna, 
tamaño del hogar, peso para la edad del 
niño/a25 y edad materna. Se considera que 

24  En particular, el peso para la edad en línea de base 
por encima y por debajo de la media.

25  Los resultados son similares si se utiliza el peso al 
nacer del niño/a (pero existe un mayor número de 
observaciones faltantes en este caso).

CuADRo 6. IMpACtos en DesARRollo soCIoeMoCIonAl

Variable Beta (95 % CI) P Valor RW P Valor D

Puntaje ASQ:SE total 0,046 0,780 -- 0,046
 (-0,070,0,161)    
Autorregulación 0,017 0,608 0,934 0,017
 (-0,102,0,135)    
Obediencia 0,015 0,595 0,934 0,015
 (-0,109,0,140)    
Comunicación 0,066 0,791 0,934 0,066
 (-0,094,0,226)    
Función adaptativa -0,044 0,283 0,725 -0,044
 (-0,192,0,105)    
Autonomía -0,083 0,149 0,529 -0,083
 (-0,239,0,073)    
Afecto 0,022 0,666 0,934 0,022
 (-0,080,0,125)    
Interacción -0,131 0,034** 0,195 -0,131
 (-0,272,0,010)    

Nota: *** p<0,01; ** p<0,05, *** p<0,1.
Intervalo de confianza al 95% en paréntesis, p-valores de prueba de hipótesis de cola derecha.
Estimación de máxima verosimilitud corrigiendo por selección en la muestra de seguimiento.
Los puntajes se han estandarizado no paramétricamente por edad del niño/a.
D=(ß/DE), donde DE es la DE del grupo de control dentro de la muestra de estimación.
P-valor presentado en la cuarta columna está corregido por RW (2005). En esta tabla  
se consideran siete hipótesis; el puntaje total ASQ:SE se ha excluido.
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estos son los moderadores más importan-
tes según la teoría del cambio para cada 
componente de la intervención. Dumit y 
Pineda (2015) encuentran que la probabi-
lidad de tener desnutrición crónica es seis 
veces mayor en los hijos de madres no 
educadas, en comparación con los hijos 
de madres con educación superior. A su 
vez, el mismo estudio evidenció que los 
hijos de madres menores de 20 años tu-
vieron una probabilidad superior a 1,5 de 
tener desnutrición crónica.

Para este análisis se divide la muestra 
completa en dos grupo por encima y de-
bajo de un determinado umbral. En el caso 
del nivel socioeconómico del hogar, se 
separa la estimación para los hogares en 
los quintiles de riqueza 1, 2 y 3, y el grupo 
de hogares en los quintiles de riqueza 4 y 
5. En términos de educación materna, se 
divide entre hijos de madres con educa-
ción secundaria completa o más, e hijos 

de madres con educación secundaria in-
completa o menos. Finalmente, se divi-
den los niños/as en dos grupos por enci-
ma y por debajo de la media del puntaje Z 
de peso para la edad en la línea de base 
(media de 0,258).

En el Cuadro 7 se presentan los re-
sultados para desarrollo cognitivo y motor. 
Todos los efectos se reportan en términos 
de fracciones de desviación estándar con 
respecto al grupo de control, y el p-valor se 
presenta en par. Los resultados indican que 
los efectos sobre desarrollo cognitivo son 
aproximadamente el doble en la submues-
tra de niños/as que provienen de los hoga-
res más pobres. En particular, el efecto de 
la intervención en la escala cognitiva es de 
0,26 DE, en lenguaje receptivo de 0,21 DE 
y en lenguaje expresivo de 0,24 DE. 

En el caso de motricidad, no se ob-
serva ninguna diferencia en el efecto de-
pendiendo del nivel socioeconómico del 
hogar del niño/a. En total, el efecto es de 
0,24 DE en el puntaje Bayley-III total para 
los niños/as de hogares en los tres quinti-
les más pobres (comparado con 0,13 DE 
en la muestra total), y no es estadística-
mente significativo en el caso de niños/
as de hogares de los dos quintiles menos 
pobres. Este resultado no es sorprenden-
te dado que una extensa literatura que ha 
estudiado los impactos de programas de 
primera infancia sobre el desarrollo de los 
niños y las niñas resalta que los efectos 
son usualmente más altos en aquellas 
poblaciones que iniciaron la intervención 
en niveles de vulnerabilidad más altos. Es 
decir, el beneficio marginal de las inter-
venciones es superior si el nivel inicial es 
más bajo.

No se observan diferencias estadística-
mente significativas en los impactos de la 
intervención según el nivel educativo de las 
madres de los niños/as sobre las escalas 
de desarrollo cognitivo. Sin embargo, sí 
se observa una diferencia significativa en 
motricidad gruesa. En particular, el efecto 
del programa es superior en el caso de ni-
ños/as de madres con mayor logro esco-
lar, siendo este de 0,3 DE (comparado con 
0,14 DE en la muestra total). 

También se reporta en el Cuadro 7 
que los efectos de la intervención sobre 
el desarrollo cognitivo y motriz no parecen 

variar de manera significativa por el sexo 
del niño/a. Se observa solamente un efec-
to mayor en el caso de los niños (con res-
pecto a las niñas) en motricidad gruesa y 
puntaje Bayley III total, que es estadística-
mente significativo al 90 % de confianza. 
Finalmente, los efectos del programa son 
en la mayoría de los casos superiores para 
aquellos niños/as que iniciaron su partici-
pación con un mejor estado nutricional. En 
particular, el efecto sobre lenguaje recepti-
vo (0,18 DE), lenguaje expresivo (0,28 DE) 
y motricidad gruesa (0,25 DE) es superior 
a aquel que se observa en niños/as que 

CuADRo 7. IMpACtos HeteRogéneos sobRe DesARRollo CognItIvo 
y MotoR poR CARACteRístICAs De los nIños y lAs nIñAs

Variable de 
resultado

Riqueza 
hogar alta 

(Q4-Q5) 

Riqueza 
hogar baja 

(Q1-Q3)

Madre>= 
secundaria 
completa

Madre 
< secundaria 
incompleta

Niño Niña
Peso para la 
edad mayor 
que la media

Peso para la 
edad menor 
que la media

Escala de desarrollo Bayley-III

Cognitivo -0,030 0,258 0,144 0,144 0,161 0,063 0,152 0,184

 (0,784) (0,020)** (0,206) (0,206) (0,231) (0,255) (0,175) (0,051)*

Lenguaje 
receptivo -0,057 0,209 0,103 0,127 0,152 0,107 0,182 0,076

 (0,784) (0,020)** (0,206) (0,206) (0,231) (0,250) (0,038)** (0,264)

Lenguaje 
expresivo 0,012 0,245 0,132 0,137 0,173 0,100 0,281 0,053

 (0,692) (0,019)** (0,206) (0,206) (0,157) (0,255) (0,006)*** (0,327)

Motricidad 
gruesa 0,190 0,129 0,302 -0,010 0,216 0,109 0,251 0,038

 (0,149) (0,189) (0,011)** (0,709) (0,099)* (0,366) (0,044)** (0,521)

Motricidad 
fina 0,047 0,021 0,108 -0,007 0,081 0,070 0,159 -0,075

 (0,477) (0,477) (0,324) (0,709) (0,366) (0,366) (0,110) (0,809)

Bayley-III 
total 0,016 0,243 0,182 0,075 0,200 0,079 0,300 0,015

 (0,442) (0,005)*** (0,027)** (0,267) (0,079)* (0,206) (0,005)*** (0,447)

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Efecto reportado como D=(ß/DE controles), donde DE es la desviación estándar en el grupo de control.
P-valor ajustado por hipótesis múltiples (RW) entre paréntesis. Las hipótesis conjuntas se consideran así: 
tres de desarrollo cognitivo x dos dimensiones heterogéneas (ejm.: alta y baja riqueza); y dos  
de desarrollo motriz x dos dimensiones heterogéneas.
Estimación de máxima verosimilitud corrigiendo por selección en la muestra de seguimiento.
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comenzaron por debajo de la media de 
peso para la edad en la línea de base. En 
el puntaje Bayley-III total el efecto sobre ni-
ños/as en mejor estado nutricional en línea 
de base es de 0,3 DE (comparado con 0,13 
DE en la muestra total). 

Este resultado es muy importante, 
pues sugiere una complementariedad en-
tre el estado nutricional de un niño/a y su 
capacidad de aprendizaje posterior. De ahí 
parte la importancia de complementar los 
programas con enfoque pedagógico para 
la primera infancia con estrategias de asis-
tencia alimentaria. Si bien la estimulación 
es una de las herramientas por excelencia 
para potenciar el desarrollo de los niños/
as, sobre todo de aquellos en condiciones 
de vulnerabilidad, también es cierto que la 
malnutrición genera efectos contundentes 
en sus posibilidades de aprendizaje. En 
este estudio resulta particularmente rele-
vante complementar la entrega para los 
padres de un componente nutricional con 
educación en mejores prácticas nutriciona-
les y alimentarias. En evaluaciones recien-
tes sobre intervenciones nutricionales sin el 
componente de educación a las familias no 
se han encontrado los mismos resultados 
positivos (Andrew, 2016; Nores, Bernal y 
Barnett, 2016).

De manera similar, se reportan en el 
Cuadro 8 los impactos heterogéneos del 
programa sobre el riesgo de talla baja para 
la edad. En este caso, los efectos están 

reportados en puntos porcentuales (como 
en la segunda columna del Cuadro 5). Los 
resultados indican que la reducción en 
desnutrición crónica se observa particular-
mente en los hogares de madres con mayor 
educación (8,7 %). En aquellos hogares de 
menos de cuatro personas el efecto llega a 
ser de -12,9 %. Esto está relacionado con 
la posible dilución del paquete nutricional 
entre un número superior de miembros del 
hogar. Este es el efecto más fuerte que se 
presenta en el Cuadro 8. Dumit (2014) re-
porta que la tasa de fecundidad de mujeres 
en hogares en condición de vulnerabilidad 
socioeconómica está por encima del pro-
medio nacional, y que estas mismas fami-
lias también tienden a conformar hogares 
numerosos como estrategia de mitigación 
de los efectos adversos de la pobreza. En 
el Cuadro 8 también se reporta que los 
efectos de la intervención sobre el riesgo 
de desnutrición crónica son superiores en 
niños que estaban en mayor condición de 
vulnerabilidad nutricional en línea de base 
(por peso para la edad), siendo el efecto de 
9,1 %. Finalmente, se reporta también que 
los efectos positivos solo se observan en 
hogares de madre adulta, pero no en hoga-
res de madre adolescente. Este resultado 
sugiere otra vía de vulnerabilidad de hijos 
de madres adolescentes26. 

26  No se observan resultados diferentes por nivel de 
riqueza del hogar, razón por la cual no se reportan.

5.4. efectos sobre variables intermedias
En esta sección se examinan los efectos de 
las intervenciones sobre variables interme-
dias en los hogares de niños y niñas, que 
se asumen como posibles mecanismos de 
transmisión de los efectos reportados en 
la sección anterior. En particular, la teoría 
del cambio detrás de las intervenciones 
estudiadas en este documento indicaría 
que las prácticas parentales de los padres 
beneficiarios del programa con sus hijos y 
el ambiente de estimulación y aprendizaje 
en los hogares mejoran como resultado de 
la cualificación de hogares comunitarios 
FAMI (anexo 3). Para estudiar los cambios 
en las prácticas, conocimientos y percep-
ciones de los padres, así como el ambiente 
de estimulación en el hogar, se incluyen (1) 
las subescalas de fuentes de juguetes en 
el hogar, (2) variedades de materiales de 
juego en el hogar, (3) número de rutinas de 
juego entre adultos del hogar y el niño/a en 
el hogar durante los últimos tres días, (4) 
número de rutinas de cuidado personal en-
tre adultos del hogar y el niño/a en el hogar 

durante los últimos tres días, y (5) prácti-
cas de disciplina medidas con base en el 
índice de calidad de cuidado en el hogar 
de UNICEF (FCI) (Frongillo, Sywulka y Kari-
ger, 2003). Adicionalmente se construye un 
factor por la metodología de componentes 
principales para agrupar los primeros cua-
tro ítems de esta lista y que se denomina 
“FCI calidad del ambiente del hogar”.

También se incluye el conocimiento 
parental sobre desarrollo infantil con base 
en ítems seleccionados de la prueba KIDI 
(MacPhee, 1981). Asimismo se reportan 
las escalas de percepción de apoyo social 
(Duke UNC-11), la eficacia materna por el 
instrumento Eficacia Materna del Cuidador 
Principal (versión modificada) (Pedersen et 
al., 1989; Porter y Hsu, 2003) y la prevalencia 
de síntomas depresivos entre las madres con 
base en la versión de 10 ítems de la escala 
CESD-10 (Anderson et al., 1994). En el Cua-
dro 9 se presentan los impactos de la cualifi-
cación de hogares comunitarios FAMI sobre 
este conjunto de variables intermedias. 

Variable de 
resultado

Secundaria 
completa o 

más

Secundaria 
incompleta 

o menos

Cuatro o 
más per-

sonas en el 
hogar 

Menos de 
cuatro per-
sonas en el 

hogar

Peso/edad 
mayor que 
la media

Peso/edad 
menor que 
la media

Madre ado-
lescente

Madre 
adulta

Riesgo  
de desnutrición 
crónica

-0,087 -0,027 -0,027 -0,129 -0,046 -0,091 -0,045 -0,056

 (0,042)* (0,045) (0,036) (0,049)** (0,038) (0,048)* (0,053) (0,032)*

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Efecto reportado como D=(ß/DE controles), donde DE es la desviación estándar en el grupo de control.
P-valor ajustado por hipótesis múltiples (RW) entre paréntesis. Las hipótesis conjuntas se consideran así: 
una variable de estado nutricional x dos dimensiones heterogéneas (ejm.: alta y baja educación materna).
Estimación de máxima verosimilitud corrigiendo por selección en la muestra de seguimiento.

CuADRo 8. IMpACtos HeteRogéneos sobRe RIesgo De DesnutRICIón 
CRónICA poR CARACteRístICAs De los nIños y lAs nIñAs
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Los resultados indican un efecto positi-
vo y significativo de la intervención sobre 
el número de libros para adultos, revistas 
y periódicos que se encuentran en el ho-
gar (0,39 DE), sobre el número de fuentes 
de juguetes en el hogar (0,35 DE), sobre 
la variedad de los materiales de juego en 
el hogar (0,28 DE), y sobre el número de 
actividades de juego entre los cuidadores 
principales y el niño/a (0,17 DE). No se 

observan cambios significativos en el nú-
mero de rutinas de cuidado personal. El 
efecto sobre el ambiente del hogar, medido 
como el componente principal de las esca-
las FCI, es de 0,37 DE y estadísticamente 
significativo al 1 % de confianza.

Se reporta un efecto significativo so-
bre el apoyo social percibido por las ma-
dres (0,11 DE) que no es estadísticamente 
significativo al corregir por RW. A la misma 

Variable Beta (95 % IC) P Valor RW P Valor D

N.o de libros para adultos, revistas o periódicos 1,507 0,000*** 0,001*** 0,396

 (0,808,2,206)    

N.o de fuentes de juguetes 0,229 0,000*** 0,001*** 0,359

 (0,138,0,319)    

N.o de variedades de material de juego 0,495 0,000*** 0,001*** 0,281

 (0,281,0,709)    

N.o de actividades de cuidado personal  
en los últimos tres días 0,018 0,499 0,484 0,042

 (-0,033,0,069)    

N.o de actividades de juego en los últimos tres días 0,427 0,014** 0,034** 0,170

 (0,086,0,767)    

FCI calidad del ambiente en el hogar (factor) 0,378 0,000*** 0,000*** 0,378

 (0,248,0,508)    

Conocimiento parental 0,025 0,927 0,999 0,007

 (-0,502,0,551)    

Uso de disciplina violenta -0,027 0,331 0,864 -0,081

 (-0,081,0,027)    

Apoyo social escala DUKE UNC-11 0,945 0,087* 0,464 0,110

 (-0,136,2,026)    

Eficacia materna (1 = mayor que la mediana) -0,041 0,090* 0,464 -0,096

 (-0,089,0,006)    

Presencia de síntomas depresivos (CESD-10) 0,003 0,919 0,999 0,007

 (-0,052,0,057)    

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Errores estándar robustos en municipio.
Efecto reportado como D=(ß/DE controles), donde DE es la desviación estándar en el grupo de control. 
Estimación de máxima verosimilitud corrigiendo por selección en la muestra de seguimiento.
P-valor presentado en la cuarta columna está corregido por RW (2005). En esta tabla se consideran cinco hipótesis  
para el ambiente del hogar por FCI (excluyendo el factor principal) y cinco hipótesis para los demás resultados intermedios.

CuADRo 9. IMpACtos en lAs pRáCtICAs De los pADRes
Con sus HIjos y el AMbIente Del HogAR

vez, se reporta un efecto de signo negativo 
sobre eficacia materna (autorreportado) y 
la presencia de síntomas depresivos, nin-
guno estadísticamente significativo. No se 

reportan efectos significativos del progra-
ma sobre la utilización de disciplina violen-
ta (verbal o física) en los hogares.

5.5. efectos por duración de la exposición a la intervención
En esta sección se estudia si los impactos 
del programa cambian a medida que varía la 
participación efectiva de los niños/as en los 
hogares comunitarios FAMI cualificados del 
grupo de tratamiento. En particular, se pre-
sentan dos tipos de resultados. El primero 
compara los niños/as que participaron en al 
menos una actividad educativa de la inter-
vención (bien sea sesión grupal o visita do-
miciliaria) con el resto de los niños/as de la 
muestra27. La información de asistencia a las 
sesiones educativas se basa en los registros 
de asistencia que debían llenar las MC FAMI 
del grupo de tratamiento como parte del pro-
tocolo de supervisión y acompañamiento de 
esta intervención. El segundo ejercicio com-
para los niños/as que participaron al menos 
en 21 actividades educativas de la interven-
ción (bien sea a través de su asistencia a 
una sesión grupal o porque recibieron visitas 
domiciliarias) con el resto de los niños/as de 
la muestra. Este umbral se escoge porque 
corresponde a la mediana de participaciones 
totales en actividades educativas del pro-
grama según el registro de asistencias. Este 
ejercicio se presenta solamente para los indi-
cadores de desarrollo cognitivo medido por 
Bayley-III, dado que estos son los resultados 
de impacto robustos.

27  Este grupo incluye los niños/as que no participa-
ron en ninguna actividad educativa del hogar co-
munitario FAMI cualificado por la intervención, es 
decir, tanto niños/as del grupo de control como del 
grupo de tratamiento.

Es importante tener en cuenta que la dura-
ción de la participación en el programa no 
es aleatoria, por cuanto algunos padres de 
niños/as asignados/as al tratamiento deci-
den participar durante menos o más sesio-
nes por razones que pueden estar correla-
cionadas con el propio desarrollo del niño 
o niña, como el nivel socioeconómico del 
hogar, la motivación de la madre o su co-
nocimiento sobre desarrollo infantil, o bien 
por las barreras de acceso a las que se 
enfrentan las familias que viven en zonas 
rurales del país. Por tanto, en este caso el 
impacto de la duración de la exposición al 
programa se estima a través de un proce-
dimiento de dos etapas (o variables instru-
mentales). En la primera etapa se predice 
la duración de exposición a la intervención 
con base en la asignación aleatoria (ITT) y 
en la segunda etapa se estima el efecto de 
la duración de exposición predicha en la 
primera etapa sobre las variables de desa-
rrollo de los niños/as. La asignación alea-
toria es claramente exógena a las carac-
terísticas de los niños/as y de los hogares 
que determinan la duración de exposición 
al programa y también predice de manera 
significativa la duración de la exposición 
a la intervención28. Es decir, la asigna-
ción aleatoria es una variable instrumental  
válida para la duración efectiva de la 

28  La prueba F de significancia estadística es siem-
pre superior a 25. 
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participación en los hogares comunitarios 
FAMI cualificados29. Este procedimiento per-
mite obtener un estimador insesgado del 
impacto del programa en la submuestra de 
niños/as con cierto grado de participación 
efectiva en la intervención.

En el Cuadro 10 se presentan los resul-
tados para el caso en que la comparación se 
hace entre niños/as del grupo de tratamiento 
que participaron en al menos una actividad 
pedagógica del hogar comunitario FAMI (sea 

29  Los resultados de la primera etapa de esta estimación 
se presentan en el anexo 10.

sesión grupal o visita domiciliaria) y el resto de 
los niños/as de la muestra. El 78 % de los ni-
ños/as del grupo de tratamiento que se reen-
trevistaron en seguimiento aparecen al menos 
una vez registrados en las listas de asistencia 
a sesiones grupales o visitas domiciliarias ofre-
cidas durante el período en que el programa 
operó. Esto quiere decir que cerca del 22 % 
de los niños/as (141) del grupo de tratamiento 
que fueron reentrevistados en el seguimiento 
no participaron en ninguna actividad del FAMI 
cualificado durante el período en que este pro-
grama estuvo funcionando. 

CuADRo 10. IMpACtos en bAyley-III sI el beneFICIARIo pARtICIpA
en Al Menos unA ACtIvIDAD

Variable Beta (95 % IC) P Valor RW P-Value D

Cognición 0,159 0,060* 0,063* 0,159

 (-0,041,0,360)  

Lenguaje receptivo 0,198 0,019** 0,050** 0,198

 (0,012,0,385)  

Lenguaje expresivo 0,224 0,027** 0,051* 0,224

 (-0,003,0,451)  

Motricidad gruesa 0,216 0,022** 0,046** 0,216

 (0,006,0,425)  

Motricidad fina 0,126 0,114 0,120 0,126

 (-0,079,0,330)  

Puntaje Bayley-III total 0,144 0,084* -- 0,144

 (-0,061,0,350)    

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Errores estándar robustos en municipio.
Efecto reportado como D=(ß/DE controles), donde DE es la desviación estándar en el grupo de control.
487 niños/as del grupo de tratamiento encontrados en seguimiento participaron en al menos una actividad de FAMI.
Estimación por MC2E utilizando la asignación aleatoria como variable instrumental del indicador de tratamiento.
Corrección por autoselección en la muestra de seguimiento con la relación inversa de Mills en la ecuación principal.
P-valor presentado en la cuarta columna está corregido por RW (2005). En esta tabla se consideran tres hipótesis para desarrollo 
cognitivo y dos hipótesis para desarrollo motriz. Puntaje Bayley-III excluido.

Los resultados indican que los efectos del 
programa en desarrollo cognitivo y desarrollo 
psicomotor son ligeramente superiores a los 
efectos promedio sobre toda la muestra cuan-
do se contrasta el subconjunto de niños/as que 
sí participaron al menos una vez en las activi-
dades del programa con el resto de la muestra. 
En particular, el efecto sobre la escala cognitiva 
pasa a ser de 0,16 DE, sobre lenguaje receptivo 
de 0,2 DE, sobre lenguaje expresivo 0,22 DE y 
sobre motricidad gruesa de 0,21 DE. El efecto 
sobre el puntaje total de Bayley-III es de 0,14 
DE. Es decir, los efectos aumentan en algo más 
de 50 % con respecto a los impactos promedio 
presentados en el Cuadro 4. 

De forma similar, en el Cuadro 11 se pre-
sentan los impactos del programa al contras-
tar los niños/as del grupo de tratamiento que 

participaron en al menos 21 actividades del 
programa (la mediana) con el resto de la mues-
tra. En este caso se observan 353 niños/as del 
total de 628 del grupo de tratamiento que se en-
contraron en el seguimiento y que sí participa-
ron en 21 o más actividades del programa (bien 
sean sesiones grupales o visitas domiciliarias). 

Los resultados indican efectos todavía 
mayores a medida que aumenta el número de 
contactos que el programa FAMI cualificado 
logra con sus beneficiarios. En este caso, el 
efecto sobre la escala cognitiva es de 0,20 DE, 
sobre lenguaje receptivo es de 0,24 DE, sobre 
lenguaje expresivo es de 0,28 DE y sobre motri-
cidad gruesa es de 0,27 DE. El efecto sobre el 
puntaje Bayley-III total es de 0,18 DE. Es decir, 
los efectos prácticamente se duplican con res-
pecto a los que se presentan en el Cuadro 4.

CuADRo 11. IMpACtos en bAyley-III sI el beneFICIARIo pARtICIpA 
en Al Menos 21 ACtIvIDADes

Variable Beta (95 % IC) P Valor RW P-Value D

Cognición 0,200 0,056* 0,061* 0,200

 (-0,047,0,447)    

Lenguaje receptivo 0,245 0,017** 0,053* 0,245

 (0,019,0,470)    

Lenguaje expresivo 0,279 0,025** 0,053* 0,279

 (-0,001,0,558)    

Motricidad gruesa 0,270 0,021** 0,046** 0,270

 (0,010,0,529)    

Motricidad fina 0,157 0,113 0,116 0,157

 (-0,097,0,412)    

Puntaje Bayley-III total 0,182 0,081* -- 0,182

 (-0,073,0.436)    

Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Errores estándar robustos en municipio.
Efecto reportado como D=(ß/DE controles), donde DE es la desviación estándar en el grupo de control.
353 niños/as del grupo de tratamiento encontrados en seguimiento participaron en al menos 21 actividades de FAMI.
Estimación por MC2E utilizando la asignación aleatoria como variable instrumental del indicador de tratamiento.
Corrección por autoselección en la muestra de seguimiento con la relación inversa de Mills en la ecuación principal.
P-valor presentado en la cuarta columna está corregido por RW (2005). En esta tabla se consideran tres hipótesis  
para desarrollo cognitivo y dos hipótesis para desarrollo motriz. Puntaje Bayley-III excluido.
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En el Anexo 11 se presentan las diferencias 
entre los niños/as que fueron contactados/
as por el hogar comunitario FAMI cuali-
ficado más de 21 veces y los que fueron 
contactados menos veces. Los resultados 
indican que los niños/as con menos con-
tactos eran mayores que aquellos con más 
contactos, por lo cual pudieron haber per-
dido la elegibilidad por edad antes. Los ni-
ños/as con un menor número de contactos 
también son hijos de madres más jóvenes 
(25,4 años vs. 26,7 años), con mayor es-
colaridad (9,1 años vs. 8,5 años) y tienen 
menor probabilidad de residir con su padre 
en el mismo hogar (66 % vs. 71 %).

En los hogares con menos contactos 
también se medía una mejor calidad del 
ambiente de aprendizaje por FCI en la línea 
de base. Por ejemplo, el número de activi-
dades de cuidado personal es 4,8 en los 
últimos tres días comparado con 4,6 entre 
los niños/as que participaron en más acti-
vidades del hogar comunitario FAMI cua-
lificado. Sin embargo, también residían en 
hogares donde se practica más la discipli-
na violenta (4 % vs. 1 %). El nivel de desa-
rrollo inicial por los indicadores de motrici-
dad gruesa de la OMS indican logro mayor 
entre aquellos que asistieron a menos ac-
tividades (2,87/6 logros del indicador vs. 
2,52/6). Finalmente, entre las razones re-
portadas por los padres para haber dejado 
el programa FAMI, la única que es estadís-
ticamente diferente entre los dos grupos es 
que se mudaron, siendo esta superior en-
tre niños/as que lograron menos contactos 
(20 % vs. 5 %) y los que lograron mayor 
número de contactos son aquellos que de-
jan el programa porque ya no son elegibles 
y no por otras razones (63 % vs. 38 %). En 

últimas, parece que los niños/as que logra-
ron un menor número de actividades en la 
intervención tenían una mejor condición 
inicial por desarrollo y mejores característi-
cas de los hogares y que la principal razón 
para haber dejado el programa temprano 
no tiene que ver con la elegibilidad.

Un ejercicio similar se realizó para 
evaluar si los impactos del componente 
nutricional de la intervención sobre el ries-
go de talla baja para la edad varían según 
el grado de participación del niño/a en di-
cho componente. En particular, se estudió 
si el impacto cambia dependiendo del nú-
mero de paquetes nutricionales al que tuvo 
acceso el niño/a durante la intervención. En 
este caso se comparó a los niños/as que 
recibieron al menos un paquete nutricional 
con el resto de la muestra, y también se 
comparó a los niños/as que recibieron al 
menos nueve paquetes (es decir, la media-
na de la distribución) con el resto. En el pri-
mer caso, el efecto es virtualmente idéntico 
al ITT (-5 % comparado con -5,8 %) y en el 
segundo caso la magnitud es ligeramente 
más alta que el ITT (-7 % vs. -5,8 %)30. Sin 
embargo, en ninguno de los dos casos el 
efecto estimado es estadísticamente signi-
ficativo. Dado que el ITT es significativo al 
10 % y la estimación en dos etapas es más 
exigente en términos de poder, no se de-
tectaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en los impactos por exposición 
al paquete nutricional. Estos resultados po-
drían también sugerir que (i) el componente 
de educación nutricional funcionó de ma-
nera positiva, independientemente del nú-

30  Estos resultados no se presentan, pero están dis-
ponibles por solicitud a los investigadores.

mero de paquetes nutricionales que recibía 
el hogar, pues los hábitos nutricionales, de 
alimentación y salud mejoran incluso con 
los recursos propios del hogar y no sola-
mente con relación al paquete nutricional 
de la intervención, o (ii) que la intención 
de tratamiento del componente nutricio-
nal tenía un efecto en el margen de riesgo 
de talla baja para la edad y adicionar más 
paquetes nutricionales logra mantener, 
mas no aportar, una reducción adicional 
del riesgo nutricional. Sin embargo, estas 
hipótesis no las podemos verificar con los 
datos disponibles.

Es importante tener en cuenta que el 
riesgo de desnutrición crónica aumenta en 
todos los grupos a medida que los niños/
as crecen (es decir, entre la línea de base 
y el seguimiento). El aumento del riesgo en 
el grupo de control entre la línea de base 
y el seguimiento es superior al aumento 
del riesgo en el grupo de tratamiento, ra-
zón por la cual se encuentra un impacto 
positivo de la intervención sobre el riesgo 

de talla baja para la edad. En el caso del 
grupo de niños/as de tratamiento que no 
recibió ningún paquete nutricional, se ob-
serva un incremento inferior en el riesgo 
de talla baja para la edad entre la línea de 
base y el seguimiento. Esto puede haber 
ocurrido porque este subgrupo de niños/
as estaba en mejores condiciones en la lí-
nea de base con respecto a los niños/as 
tratados/as que sí recibieron al menos un 
paquete nutricional, en términos de peso 
al nacer, educación materna, riqueza del 
hogar y ambiente de estimulación en el ho-
gar31. También se observó que los niños/as 
tratados que no recibieron ningún mercado 
tuvieron una mayor probabilidad de no ser 
reencontrados en el seguimiento (18 % vs. 
7 %) y que los niños/as que no se entre-
vistaron en seguimiento eran precisamente 
los que estaban en mayor riesgo nutricional 
en la línea de base.

31  Estos resultados no se presentan, pero están dis-
ponibles por solicitud a los investigadores.
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6
Conclusiones y 

recomendaciones

En este estudio se evalúan los efectos de 
una intervención diseñada para cualificar 
los servicios públicos de atención y for-
mación a padres de niños y niñas meno-
res de dos años en condición de vulnera-
bilidad socioeconómica, en áreas rurales 
y semiurbanas en Colombia, sobre el de-
sarrollo ellos y las prácticas parentales. El 
programa Hogares Comunitarios FAMI del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(Familia, Mujer e Infancia) tiene como ob-
jetivo mejorar los servicios pre- y posnata-
les para mujeres embarazadas y sus niños/
as recién nacidos, y hasta los dos años de 
edad, a partir de 1991, cuando fue estable-
cido en el país. A partir de 2014 se diseñó, 
piloteó y evaluó la implementación de un 
currículo estructurado de estimulación para 
mejorar el desarrollo temprano de niños y 
niñas en los hogares comunitarios FAMI, y 
un complemento nutricional con educación 
especializada en los temas de alimentación 
y nutrición, además de un protocolo de ca-
pacitación y supervisión para las MC que 
operan el programa FAMI en los territorios. 

Con el objetivo de evaluar estas cuali-
ficaciones se diseñó un experimento social 
controlado por conglomerados (munici-
pios) en una muestra de 87 municipios de 

los departamentos de Cundinamarca, San-
tander y Boyacá. Por asignación aleatoria, 
46 municipios (y 171 hogares comunitarios 
FAMI) recibieron la cualificación ofrecida 
por esta intervención y 41 permanecieron 
como control activo ofreciendo el servicio 
usual de los hogares comunitarios FAMI 
(169 hogares). En la línea de base, 1460 
niños/as menores de 12 meses y sus ho-
gares fueron entrevistados y evaluados 
entre agosto y noviembre de 2014. Poste-
riormente, entre marzo y julio de 2016 se 
volvieron a evaluar 1335 de estos niños/as, 
que en ese momento tenían entre 16 y 30 
meses de edad. El estudio evalúa los efec-
tos de esta cualificación sobre el desarrollo 
nutricional, desarrollo cognitivo, lenguaje 
receptivo y expresivo, motricidad y de-
sarrollo socioemocional de niños y niñas. 
También evalúa los efectos de la interven-
ción sobre las habilidades y las prácticas 
parentales, los conocimientos de los pa-
dres sobre desarrollo temprano, la eficacia 
materna, la salud mental de la madre y el 
ambiente de aprendizaje y estimulación en 
los hogares de familia.

En esta sección se resumen los princi-
pales resultados de la evaluación y se plan-
tean algunas recomendaciones.
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Resumen de resultados
Las conclusiones se resumen en tres secciones complementarias: resultados de imple-
mentación, resultados de impacto y resultados intermedios.

profesionales debidamente capacitadas, 
el 55,6 % reporta que su apoyo fue ex-
tremadamente útil y 43,5 % que fue útil. 

• Entre las principales razones por las cua-
les este apoyo se encontró útil, las MC 
reportan en su orden de importancia: 
cómo ayudar mejor a sus beneficiarios, 
cómo utilizar adecuadamente el currícu-
lo, cómo motivar más efectivamente a los 
beneficiarios, cómo diseñar y preparar 
materiales y juguetes, cómo desarrollar 
sesiones en las que las madres practican 
actividades de juego y lenguaje con sus 
hijos/as, y cómo cumplir de manera más 
adecuada con los lineamientos del ICBF.

• Finalmente, el 98,5 % de MC reportan que 
seguirían utilizando el currículo después 
de finalizado el estudio y el 1,5 % restante 
reporta que no lo haría porque para ello 
requeriría una renovación de los materia-
les pedagógicos que lo acompañan.

A continuación se resumen los principales 
resultados relacionados con la evaluación 
cualitativa que se presenta en la sección 4.2:
• Las MC FAMI indican que el currículo fue 

extremadamente útil para su labor, pues 
facilita la preparación e implementación 
de sesiones y visitas debido a su estruc-
tura definida y abanico de actividades 
e ideas específicas. Adicionalmente les 
daba claridad sobre la correspondencia 
entre actividades y logros en términos de 
desarrollo temprano, con lo cual perci-
bían de manera más explícita el impacto 
que tienen sobre los niños/as. Sin em-
bargo, opinaron que algunas actividades 
eran muy repetitivas y sería importante 
agregarle al currículo más variedad. Asi-
mismo solicitaron que el currículo tuviera 

mayor cantidad de contenido para las 
sesiones con mujeres gestantes.

• Las MC indican que aunque les costó 
mucho implementar una forma de traba-
jo colaborativo, por resolución de proble-
mas y elogiando a las usuarias, se dieron 
cuenta pronto de que esto facilitaba el 
aprendizaje en grupo, el intercambio de 
conocimientos y el apoyo entre pares. 
Además, esto generó un ambiente de 
confianza que, a su vez, hacía que las 
actividades fueran más productivas.

• Las madres beneficiarias reportan que 
disfrutaron y aprovecharon el componen-
te de elaboración de juguetes con material 
reciclable, pues les daba un espacio de 
interacción social que además tenía unos 
resultados concretos para la estimulación 
de sus hijos/as. Sin embargo, algunas re-
portaron que jugar con juguetes de mate-
rial reciclable les parecía una opción muy 
barata y de baja calidad para sus hijos/as.

• Las madres beneficiarias y las MC FAMI 
encontraron de gran utilidad los materia-
les pedagógicos con contenidos nutri-
cionales y de buenas prácticas alimen-
tarias (tarjetas y recetario). Reportan que 
consultaban regularmente las tarjetas 
que tenían en la casa y, sobre todo, fue-
ron útiles para los temas de alimentación 
complementaria, pues tenían consejos 
muy prácticos sobre lo que debían ofre-
cerle y no ofrecerle al niño/a.

• Las madres beneficiarias tímidas tuvie-
ron alguna dificultad para adaptarse a la 
nueva versión de la sesión grupal, que 
requiere más interacción y participación. 
En estos casos, las MC FAMI reforzaban 
el material y la interacción individual du-
rante la visita domiciliaria.

6.1. Resultados de implementación
Los resultados de implementación de la 
evaluación provienen de dos instrumentos 
complementarios: la encuesta de satisfac-
ción reportada por todas las MC FAMI del 
grupo de tratamiento (que fueron entrevis-
tadas en el seguimiento) y la evaluación 
cualitativa, que consistió en 41 entrevistas 
a profundidad con MC FAMI y 92 madres 
beneficiarias del programa, y 10 grupos fo-
cales con MC FAMI y madres beneficiarias 
en 30 municipios de la muestra de estudio, 
así como nueve entrevistas a profundidad 
con las nueve tutoras del programa.

Los principales resultados relacionados 
con la encuesta de satisfacción se reportan 
en la sección 4.1 (Gráficas 1 a 5):
• La gran mayoría de MC FAMI del gru-

po de tratamiento encontraron que las 
actividades propuestas por el currículo 
nuevo eran extremadamente útiles o úti-
les (99 %).

• 59,3 % de las MC FAMI reportaron que 
la utilización del contenido curricular pro-
puesto no era nada difícil, 29,3 % que no 
era tan difícil, mientras que el resto repor-
tó que era difícil (5 %) o extremadamente 
difícil (6,4 %).

• Cerca del 57 % de las MC sienten que la 
nueva propuesta curricular es muy dife-
rente de lo que ellas solían hacer duran-
te las sesiones grupales y visitas domi-
ciliarias. Un 25 % adicional piensa que 
la propuesta es diferente; 15 % de ellas 

manifiestan que no es tan diferente y 3 % 
que no es nada diferente.

• Entre las principales novedades de la 
propuesta curricular, las MC FAMI repor-
tan en su orden de importancia: practi-
car actividades de juego con niños/as y 
madres durante la sesión; practicar ac-
tividades de lenguaje con los niños/as; 
elaborar juguetes con material reciclable; 
motivar a los padres a practicar activida-
des de juego de manera regular con sus 
hijos/as en el hogar; escuchar a los pa-
dres sobre los progresos que hacen con 
sus hijos en el hogar; la disponibilidad de 
un material pedagógico pertinente; y, fi-
nalmente, la posibilidad de conversar so-
bre las mejores prácticas parentales con 
sus beneficiarios.

• Respecto al acompañamiento conti-
nuo que recibieron las MC FAMI du-
rante el proyecto por parte de tutoras 
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• Las madres beneficiarias reportan 
cambios en sus actitudes y comporta-
mientos con sus hijos/as, así como un 
aumento en la cantidad de tiempo que 
pasan con ellos y nuevas actividades. 
Sin embargo, indican que si dejaban de 
asistir a las sesiones o no eran visita-
das por la MC con frecuencia, perdían 
el impulso de practicar las actividades 
con sus hijos/as en casa. Adicionalmen-
te, refieren que las actividades laborales 
son el principal obstáculo para partici-
par de manera más frecuente y compro-
metida en el programa.

• Las tutoras y las MC FAMI desarrollaron 
una relación estrecha que no fue fácil 

al principio porque se ponían nerviosas 
o se distraían. Las MC reportan que las 
sesiones de planeación conjuntas y las 
observaciones de sesiones y visitas les 
fueron muy útiles para mejorar sus acti-
vidades.

• Las tutoras manifiestan que la capacita-
ción basada en práctica más que en ins-
trucción (por juego de roles y prácticas 
con niños/as) tuvo un impacto importan-
te en corto tiempo. Además, indican que 
las largas distancias, los costos de trans-
porte y la escasa disponibilidad de trans-
porte idóneo fueron las razones primor-
diales que disminuyeron la frecuencia de 
las rondas de supervisión.

6.2. Resultados de impacto
En esta sección se resumen los principales 
efectos de la intervención sobre el desarro-
llo cognitivo, el lenguaje, la motricidad, el 
estado nutricional y el desarrollo socioe-
mocional de los niños y las niñas:
• La intervención tuvo un efecto prome-

dio sobre la subescala cognitiva de 0,15 
DE que es estadísticamente significativo 
aun después de corregir por RW, de 0,11 
DE sobre lenguaje receptivo significativo 
y de 0,14 DE sobre lenguaje expresivo 
también estadísticamente significativo. 
El efecto promedio de la intervención so-
bre desarrollo motor grueso fue de 0,14 
DE estadísticamente significativo, inclu-
so después de corregir los p-valores por 
la metodología de RW. No se encontra-
ron efectos estadísticamente significati-
vos del programa sobre motricidad fina. 
El efecto promedio sobre los puntajes 
Bayley-III totales es de 0,13 DE, que es 

estadísticamente significativo al 95 % de 
confianza.

• Se reporta una reducción del riesgo de 
talla baja para la edad de 5,8 % o 0,13 
DE con respecto a la situación del gru-
po de control en la línea de base. No se 
observa ningún otro efecto significativo 
del programa sobre indicadores nutricio-
nales ni sobre inseguridad alimentaria de 
los hogares participantes.

• No se reporta ningún efecto estadística-
mente significativo de la intervención so-
bre el desarrollo socioemocional.

• Los resultados indican que los efectos 
sobre desarrollo cognitivo son aproxi-
madamente el doble en la submuestra 
niños/as que provienen de los hogares 
más pobres. En particular, el efecto de la 
intervención en la escala cognitiva es de 
0,26 DE, en lenguaje receptivo es de 0,21 
DE y en lenguaje expresivo es de 0,24 DE 

para niños/as en hogares de los quinti-
les de riqueza 1 a 3. El efecto es de 0,24 
DE en el puntaje Bayley-III total para los 
niños/as de hogares en los tres quintiles 
más pobres (comparado con 0,13 DE en 
la muestra total), y no es estadísticamen-
te significativo en el caso de niños/as de 
hogares de los dos quintiles menos po-
bres (quintiles 4 y 5).

• No se observan diferencias estadística-
mente significativas en los impactos de 
la intervención según el nivel educativo 
de las madres de los niños/as sobre las 
escalas de desarrollo cognitivo. Sin em-
bargo, sí se observa una diferencia signifi-
cativa en motricidad gruesa. En particular, 
el efecto del programa es superior en el 
caso de niños/as de madres con mayor 
logro escolar, siendo este de 0,3 DE.

• Los efectos positivos de la intervención 
sobre desarrollo cognitivo y motriz no pa-
recen variar según el sexo de los niños/
as. Se reporta solamente un efecto mayor 
para niños (0,21 DE) con respecto a las ni-
ñas (0,10 DE) sobre motricidad gruesa y 

puntaje Bayley-III total que es estadística-
mente significativo al 90 % de confianza.

• Los efectos del programa sobre desarro-
llo cognitivo y motriz son en la mayoría 
de los casos superiores en niños/as que 
iniciaron su participación en el programa 
con un mejor estado nutricional. En par-
ticular, el efecto sobre lenguaje receptivo 
(0,18 DE), lenguaje expresivo (0,28 DE), 
motricidad gruesa (0,25 DE) e incluso 
motricidad fina (0,16 DE) es superior a 
aquel que se observa en niños/as que se 
encontraban por debajo de la media de 
peso para la edad en la línea de base.

• Los efectos positivos del programa so-
bre el riesgo de talla baja para la edad 
están concentrados en hogares de ma-
dres con mayor educación (-8,7 % com-
parado con -5,8 %), hogares con menos 
de cuatro miembros (-12,9 %), niños/as 
que estaban en mayor condición de vul-
nerabilidad nutricional en línea de base 
(por peso para la edad) y en hogares de 
madre adulta, pero no en hogares de 
madre adolescente.
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6.3. Resultados intermedios
En esta sección se resumen los principales 
efectos de la intervención sobre las prác-
ticas parentales y el ambiente de aprendi-
zaje y estimulación en los hogares de los 
niños/as participantes:
• Se reporta un efecto positivo y significa-

tivo de la intervención sobre el número 
de libros para adultos, revistas y periódi-
cos que se encuentran en el hogar (0,39 
DE), sobre el número de fuentes de ju-
guetes en el hogar (0,35 DE), sobre la 
variedad de los materiales de juego en 
el hogar (0,28 DE), y sobre el número de 
actividades de juego entre los cuidado-
res principales y el niño/a (0,17 DE). No 

se observan cambios significativos en el 
número de rutinas de cuidado personal. 
El efecto sobre el ambiente del hogar, 
medido como el componente principal 
de las escalas FCI, es de 0,37 DE y es 
estadísticamente significativo al 99 % de 
confianza.

• Se reporta un efecto significativo sobre 
el apoyo social percibido por las madres 
(0,11 DE) que no es estadísticamente sig-
nificativo al corregir por RW.

• No se reportan efectos estadísticamen-
te significativos sobre eficacia materna, 
síntomas depresivos o la utilización de 
disciplina violenta en el hogar.

6.4. Resultados por duración de exposición al tratamiento
En esta sección se resumen los principales 
efectos de la intervención sobre las varia-
bles de resultado de niños/as según la du-
ración de la exposición efectiva de estos 

a la intervención. En particular, primero se 
comparan los niños/as que participaron en 
al menos una actividad de la intervención 
con el grupo de control, y, segundo, se 

comparan los niños/as que participaron en 
al menos 21 actividades de la intervención 
(la mediana de participación en activida-
des) con el grupo de control:

El 74 % de los niños/as del grupo de 
tratamiento en la línea de base aparecen 
al menos una vez registrados en las listas 
de asistencia a sesiones grupales o visitas 
domiciliarias ofrecidas durante el período 
en que el programa operó. Estos son los 
niños/as que se clasifican como participan-
tes de al menos una actividad del hogar 
comunitario FAMI.

Para este subconjunto de niños/as, 
el efecto de la intervención sobre la escala 
cognitiva pasa a ser de 0,16 DE, sobre len-
guaje receptivo de 0,2 DE, sobre lenguaje 
expresivo de 0,22 DE y sobre motricidad 

gruesa de 0,21 DE. El efecto sobre el pun-
taje total de Bayley-III es de 0,14 DE. Es 
decir, los efectos prácticamente se dupli-
can con respecto a los efectos estimados 
en la muestra completa.

Un total de 353 niños de los 628 del 
grupo de tratamiento que se reentrevista-
ron en seguimiento participaron en al me-
nos 21 actividades propuestas por el hogar 
comunitario FAMI (bien sea sesión grupal o 
visita domiciliaria).

Para este subconjunto de niños/as, el 
efecto sobre la escala cognitiva es de 0,2 
DE, sobre lenguaje receptivo es de 0,24 
DE, sobre lenguaje expresivo es de 0,28 DE 
y sobre motricidad gruesa es de 0,27 DE. 
El efecto sobre el puntaje Bayley-III total es 
de 0,18 DE.

Discusión y recomendaciones
Este estudio ofrece evidencia nueva y re-
levante que sugiere que la cualificación de 
programas de formación de padres ya exis-
tentes a escala con base en recursos hu-
manos locales con niveles de calificación 
bajos a medios puede ser muy costo-efec-
tiva. El costo del programa es de aproxima-
damente COP 1.280.000 por niño/a al año. 
Esto es, COP 264.000 por niño/a al año 
para el proceso de acompañamiento con-
tinuo de MC, COP 75.000 en materiales al 
año y COP 912.000 por niño/a al año para 
el complemento nutricional, más un costo 
de COP 31.000 por niño/a (una vez) por la 
capacitación inicial de la MC. El costo del 
programa FAMI sin cualificar es de cerca de 
COP 1.000.000 por niño/a al año. El costo 
de la cualificación sin el paquete nutricional 
representa el 40 % del costo del programa 

sin cualificación32. El costo de la cualifica-
ción de hogares comunitarios FAMI (exclu-
yendo el complemento nutricional) equivale 
a más o menos COP 1.254.118 (1,7 salarios 
mínimos, 2017) mensuales por niño/a al año 
o 38 % del costo anual de atención de un 
niño/a en centro de desarrollo infantil. 

Los estudios sobre efectividad de pro-
gramas de formación de padres (Walker et 
al., 2011) han establecido que los cambios 
de comportamiento de estos con respecto 
a la estimulación temprana de sus hijos/as 
mejoran de manera sustancial su desarro-
llo cognitivo en países de ingresos bajos y 
medios. Comparado con estudios como 

32 Se excluye el costo del paquete nutricional, pues 
su valor es prácticamente el mismo que el del pa-
quete ofrecido a través de la Modalidad Familiar.

Fundación Éxito 2017

68 69



estos, este proyecto contribuye de las si-
guientes maneras a la mejor comprensión 
de estos programas y su impacto. Primero, 
trabajamos sobre la base de un programa 
público que ya funciona a escala sin cam-
biar los componentes principales de su 
funcionamiento e infraestructura. La cuali-
ficación, que consiste en la adopción de un 
currículo estructurado y en la capacitación 
inicial con acompañamiento continuo de 
las MC, se implementó en 46 municipios de 
tres departamentos de la región central de 
Colombia (que cubren la mitad del tamaño 
del estado de Nueva York o un tercio del 
tamaño de Ecuador). Segundo, contribuye 
a la comprensión sobre la mejor manera de 
ofrecer programas efectivos de formación 
a padres a través de una combinación de 
sesiones grupales y visitas domiciliarias. La 
gran mayoría de programas de formación 
de padres que han sido estudiados de ma-
nera rigurosa se basan en visitas domicilia-
rias exclusivamente (Grantham-McGregor 
et al., 1997; Olds et al., 1986a, 1986b y 
1994), mientras que el programa bajo estu-
dio funciona principalmente a través de se-
siones grupales. Los resultados son impor-
tantes porque los grupos pueden ser más 
costo-efectivos que las visitas individuales.

Tercero, este estudio contribuye a 
la mejor comprensión de cómo servir de 
manera costo-efectiva a las poblaciones 
rurales y dispersas al ofrecer capacitación 
y acompañamiento itinerante a las MC. Y, 
finalmente, nos permite evaluar las barre-
ras, retos y oportunidades de cualificar un 
programa de formación de padres a escala 
con recursos humanos locales e innovacio-
nes de bajo costo. Aunque este piloto no 
se llevó a cabo a escala nacional, sí está 

diseñado para ser escalado de manera 
razonablemente sencilla. Los resultados 
presentados en este documento sugieren 
que la implementación de un currículo es-
tructurado con capacitación y supervisión 
itinerante de las MC puede mejorar sus-
tancialmente el servicio, y, por tanto, lograr 
efectos positivos y significativos sobre los 
niños y las niñas.

Este estudio también reporta que el 
comportamiento de los padres y el am-
biente de aprendizaje en los hogares de 
familia mejoraron de manera sustancial 
como resultado de la cualificación de los 
hogares comunitarios FAMI. Esto sugiere 
que los beneficios de la cualificación pue-
den ser sostenibles y podrían traducirse en 
mejor logro escolar, beneficios económi-
cos y bienestar general en el largo plazo. 
Esto, porque la intervención logra cambiar 
comportamientos de las familias, y no so-
lamente a través de interacciones entre un 
educador y el niño/a, sino de manera más 
permanente y directamente en los hogares.

El tamaño de los efectos es relativamente 
pequeño comparado con intervenciones 
similares en el contexto latinoamericano. 
Nores y Barnett (2010) reportan efectos de 
cerca de 0,25 DE en desarrollo de lenguaje 
y cognición en programas para la primera 
infancia. Sin embargo, es importante no-
tar algunos aspectos particulares de este 
estudio que harían pensar que los efectos 
reportados aquí son una cota baja del po-
tencial de la intervención. Primero, el gru-
po de control en este estudio es activo, es 
decir, tenía acceso al programa de hogares 
comunitarios FAMI sin cualificar. Esto se 
contrapone a estudios similares en los que 
el grupo de control no recibe ningún tipo de 
programa. Cuando el grupo de control es 
activo, es más difícil lograr impactos gran-
des sobre el grupo de tratamiento si la in-
tervención se considera una adición o una 
cualificación marginal. Segundo, los niños/
as y los hogares de la muestra no son par-
ticularmente vulnerables, como inicialmen-
te se hubiera esperado dada su ubicación 
rural y semiurbana. Se sabe bien que las in-
tervenciones durante la primera infancia son 
más efectivas sobre poblaciones en mayor 
riesgo de vulnerabilidad socioeconómica o 
de desarrollo integral en particular. 

Tercero, dado que la intervención se 
desarrolló sobre un programa público exis-
tente no se tenía total control de la correcta 
implementación de la intervención, como 
podría ocurrir en un ambiente experimen-
tal más controlado (Walker et al., 2011). De 
hecho, la implementación enfrentó varios 
retos que podrían generar un efecto de ate-
nuación de los impactos estimados. Entre 
ellos están: una tasa de rotación muy alta, 
el 26 % de los niños/as evaluados/as en 

la línea de base dejaron el programa FAMI 
antes del inicio efectivo de la intervención; 
baja duración de la exposición al progra-
ma, en particular, el número de contactos 
promedio con niños/as que participaron al 
menos una vez en el programa es 19 de 55 
posibles contactos en total; el período de 
tiempo promedio que transcurrió entre el 
último contacto con un niño/a y el momen-
to en que fue evaluado/da fue de cinco me-
ses y de más de cinco meses para el 46 % 
de los niños/as del grupo de tratamiento. Si 
la participación en la intervención fue más 
baja de lo que se esperaba y los niños/as 
dejaron el programa mucho antes de que 
fueran evaluados/as, existe un mayor ries-
go de atenuación de impactos. Estos fac-
tores juntos implican que si el programa 
logra mejor focalización y tasas de cumpli-
miento más altas, los efectos podrían ser 
incluso mayores. Finalmente, la literatura 
reporta frecuentemente efectos mayores 
para niños/as más grandes. En este caso, 
la muestra incluía bebés menores de un 
año en la línea de base, para los cuales la 
literatura refiere efectos más modestos en 
la mayoría de los casos.

Con base en los resultados de este 
estudio, se recomienda, primero, evaluar la 
posibilidad de implementar este currículo o 
uno similar en la modalidad hogar comuni-
tario FAMI en el ámbito nacional y la adop-
ción de un esquema de capacitación y su-
pervisión similar al que se sugiere en este 
estudio. El ICBF, junto con este equipo de 
investigación, puede estudiar la posibilidad 
de implementar la capacitación y supervi-
sión a través de personal que ya existe en 
los centros zonales que en este momento 
ya se encargan de labores similares. La 

Fundación Éxito 2017

70 71



adaptación requeriría una capacitación de 
este personal y una supervisión en cascada 
que se puede planear en conjunto con los 
investigadores. Dada la acogida que tuvo 
el programa entre MC FAMI y beneficiarios, 
no se prevén problemas mayores desde el 
punto de vista de la aceptabilidad. Las po-
sibles dificultades se encuentran más por 
el lado de la oferta, en el sentido de lograr 
ofrecer estas innovaciones a una mayor es-
cala con la misma calidad.

La adopción de un currículo espe-
cífico facilita mucho el diseño tanto de la 
capacitación como del protocolo de acom-
pañamiento continuo a agentes educativos 
de una manera es pertinente. Esto, porque 
el contenido curricular dicta de manera na-
tural la manera como se debe capacitar y 
hacer seguimiento a las MC, de tal suerte 
que lo que se supervisa sea lo más relevan-
te para el proceso de desarrollo de los ni-
ños y las niñas. El protocolo de seguimien-
to de MC enfatiza en los temas específicos 
de fondo y forma que sugiere el currículo, 
de forma que el proceso garantiza que las 
actividades y acciones que más tienen im-
pacto sean las que se mejoren permanen-
temente a través del acompañamiento. En 
otras palabras, esto facilita y mejora el pro-
ceso de capacitación y supervisión, pues 
las líneas de formación y seguimiento son 
más claras y se derivan de manera explícita 
del contenido curricular.

Segundo, se recomienda evaluar la po-
sibilidad de adoptar una iniciativa similar a 
esta en la Modalidad Familiar con el objetivo 
de mejorar la calidad y aumentar su impacto. 
Esto requeriría adaptar los contenidos para 
las especificidades del programa y aumen-
tar el rango de edad, pero tendría la ventaja 

de que la modalidad opera de forma similar 
a los hogares comunitarios FAMI, atiende 
poblaciones con características similares y 
está dirigida por personal profesional.

Tercero, se recomienda la opción de 
implementar variaciones del currículo en 
programas de formación de padres, es-
pecíficamente variaciones en su grado de 
flexibilidad. La manera en que está diseña-
do este currículo permite trabajar en varios 
rangos de flexibilidad desde el punto de 
vista de la MC. En este estudio, la imple-
mentación del currículo y las sesiones se 
hicieron de manera muy estructurada y con 
poca flexibilidad. Esto se pensó así debido 
a que se anticipaba un bajo nivel de escola-
ridad y experiencia laboral de las MC FAMI 
en áreas rurales. Sin embargo, una vez en 
territorio, se encontró que las MC en estas 
zonas tenían 13 años de escolaridad y más 
de 11 de experiencia con el programa. En 
estas condiciones, se hubiera podido otor-
gar mayor grado de flexibilidad y autono-
mía a la MC para la utilización del currículo. 
En nuestro caso, la sesión debe seguirse 
tal y como está diseñada. En el extremo 
opuesto puede entregarse el currículo con 
todas las actividades sugeridas por dimen-
sión del desarrollo y la MC diseña cada se-
sión como ella prefiera, pero con base en 
la canasta de actividades y acciones que 
se le sugieren en el contenido curricular. El 
grado de flexibilidad depende, entre otras 
cosas, del nivel de escolaridad y de la ex-
periencia laboral que tengan los agentes 
educativos, del contexto sociocultural, y de 
las características específicas del progra-
ma (por ejemplo, grupos vs. visitas, tamaño 
de grupos, frecuencia de actividades, etc.). 
En particular, entre menos calificado o 

experimentado sea el agente educativo, se 
recomienda un currículo más estructurado. 
En este caso, al momento de finalizar este 
estudio, las MC que participaron deberían 
estar en capacidad de asumir más autono-
mía en el diseño de sus sesiones, pues han 
ganado en experiencia y en el dominio de 
los temas de estimulación temprana.

Cuarto, se recomienda la posibilidad 
de extender una iniciativa similar que pro-
pone contenidos curriculares apropiados 
para la edad en otras modalidades de aten-
ción del ICBF y no solamente en programas 
de formación de padres. Un esquema si-
milar que combina contenidos curriculares 
con capacitación y acompañamiento de 
agentes educativos se podría implementar 
de manera relativamente parecida en pro-
gramas de educación inicial, como hogares 
comunitarios, centros de desarrollo infantil 

y hogares infantiles. Esto requeriría adap-
tar el currículo para que incluya actividades 
para niños y niñas mayores.

Quinto, se sugiere pensar en esque-
mas de cualificación de programas de 
atención a la primera infancia que combi-
nen contenidos curriculares con capaci-
tación y acompañamiento continuo, y no 
aisladamente. Como se ha mencionado, 
la existencia de un lineamiento pedagógi-
co explícito (originado en la existencia de 
un contenido curricular específico) facilita 
la capacitación y el acompañamiento, por 
cuanto los hace más pertinentes. Por ejem-
plo, sin un contenido pedagógico específi-
co, la supervisión y el acompañamiento se 
tornan generales y se pueden convertir en 
un monitoreo de la forma y no del fondo. 
Al tener un lineamiento pedagógico más 
estructurado, se hace más fácil hacerles 
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seguimiento a las actividades y acciones 
relevantes para el desarrollo del niño/a, y 
no solamente a temas generales de forma.

Sexto, se sugiere ajustar el aporte 
nutricional del paquete de alimentos FAMI 
con un aporte como el evaluado en este 
estudio, puesto que los resultados son im-
portantes para el indicador de riesgo de 
baja talla para la edad (desnutrición cró-
nica). Esto, probablemente condicionado 
no solo por el aporte nutricional, sino tam-
bién por la ventana de oportunidad en cre-
cimiento que tienen los niños/as en 1000 
días (gestación y menores de dos años). 
También se sugiere revisar el tamaño y 
contenido nutricional del paquete que se 
ofrece en la modalidad familiar. El paque-
te propuesto por este estudio es similar a 
este (y tiene un costo parecido). Sin em-
bargo, los resultados indican que al pasar 
del mercado pequeño (hogar comunitario 
FAMI) al mercado de mejor calidad, los 

impactos sobre indicadores antropométri-
cos son pequeños, aunque en las dimen-
siones esperadas, probablemente porque 
sea necesario hacer paquetes diferencia-
les en aporte nutricional para los niños/as 
mayores de dos años. Dado que este es 
el componente más costoso del progra-
ma, es importante evaluar la posibilidad de 
ofrecer una alternativa de valor intermedio. 
En nuestro caso, incluso acompañando el 
complemento nutricional con contenidos 
educativos específicos de nutrición y ali-
mentación durante las sesiones, el impacto 
en estado nutricional es moderado (esta-
dísticamente), pero muy relevante desde lo 
social, pues se logra impactar el indicador 
de talla/edad positivamente, el cual es par-
te fundamental del desarrollo integral del 
ser humano.

Si bien es cierto que los programas 
de asistencia alimentaria cobran especial 
relevancia para la supervivencia y bienestar 

de las poblaciones vulnerables, también 
es verdad que este tipo de intervenciones 
son complejas porque no se puede garan-
tizar que efectivamente sea la persona de 
interés de la intervención quien consuma 
los alimentos. Las prácticas culturales, las 
estructuras de poder en las familias y, de 
manera muy especial, el tamaño de los ho-
gares son factores que van a determinar la 
posibilidad de alcanzar los logros espera-
dos. Partiendo de esta premisa, el compo-
nente nutricional de este proyecto contem-
pló un aporte importante de dilución de los 
alimentos entre los miembros del hogar, lo 
cual constituye una estrategia innovadora 
respecto a otros programas de comple-
mentación alimentaria. A su vez, es muy 
importante destacar el papel de los mate-
riales y contenidos educativos en nutrición 
sobre los efectos de la intervención. 

La evidencia científica ha sugerido 
que no basta con mejorar solo el acceso 
de las poblaciones a los alimentos, sino 
que es necesario también que dentro de 
los hogares se modifiquen las prácticas 
de consumo, la forma en que se preparan 

y combinan los alimentos, la manera de 
distribuirlos según las necesidades nutri-
cionales por edad, y las condiciones hi-
giénico-sanitarias en que se almacenan 
y manipulan, entre otros (Popkin, Adair y 
Wen, 2011). Partiendo de estas ideas, las 
recomendaciones respecto al componen-
te nutricional para este tipo de programas 
son las siguientes: primero, que se au-
mente el aporte nutricional de los com-
plementos para garantizar mejores efec-
tos en el estado nutricional del sujeto de 
interés, incluyendo siempre alimentos de 
calidad, que contemplen todos los grupos 
alimenticios, que sean variados y de fácil 
preparación y con necesidades mínimas 
de almacenamiento. Segundo, y tal vez lo 
más importante, considerar los porcenta-
jes de dilución de los alimentos teniendo 
en cuenta el tamaño de los hogares; y, por 
último, desarrollar materiales y contenidos 
educativos sobre mejores prácticas de 
alimentación, nutrición y hábitos saluda-
bles, de fácil comprensión, que inviten a 
la práctica y estén siempre a disposición 
de las familias.
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El diseño del currículo de estimula-
ción que se implementó en los hoga-
res comunitarios FAMI como parte de 
esta intervención tiene por objetivo 
fortalecer el componente de desarro-
llo temprano con énfasis en desarro-
llo de lenguaje, desarrollo cognitivo, 
motricidad y desarrollo socioemocio-
nal de niños y niñas. Adicionalmente, 
pretende fortalecer su componente 
nutricional al hacer más explícitos los 
contenidos pedagógicos referentes a 
nutrición y alimentación. El mejora-
miento de contenidos pedagógicos 
también tiene por objetivo refinar los 
conocimientos de los padres acerca 
de desarrollo temprano, prácticas pa-
rentales y su capacidad de disfrutar el 
proceso de crianza de sus hijos; asi-
mismo, pretende mejorar la autoesti-
ma de las madres y su eficacia ma-
terna (la percepción que tienen acerca 
de su capacidad como madres). 

Dado que el programa se facilita 
tanto a través de sesiones grupales 
como visitas domiciliarias, la inter-
vención incluye dos currículos distin-
tos pero complementarios para cada 
componente. En ambos casos, los 
componentes, acciones y actividades 
propuestas por el currículo tienen el 
objetivo de mejorar las prácticas pa-
rentales de los padres de niños y niñas 
menores de dos años. Estas acciones 

incluyen lograr que la madre entienda 
que es ella el agente de cambio y la 
que está en mejor capacidad para ga-
rantizar el desarrollo de su hijo/a; de-
mostrar el uso de actividades de juego 
y materiales pedagógicos apropiados 
para la edad del niño/a y promover 
oportunidades para practicar estas 
actividades; al tiempo que se ofrece 
retroalimentación positiva a las ma-
dres que están aprendiendo. El pro-
grama también ofrece la oportunidad 
de organizar un repositorio de libros y 
juguetes para niños/as que se pueda 
usar en casa y ofrece oportunidades 
para que las madres aprendan y ha-
gan juguetes con materiales de bajo 
costo y puedan utilizarlos para prac-
ticar actividades con sus hijos con el 
objetivo de promover áreas específi-
cas del desarrollo. De la misma mane-
ra, el programa promueve ambientes 
de apoyo social, oportunidades para 
compartir experiencias y herramien-
tas para la solución de problemas de 
hogares con niños/as pequeños/as. 

En últimas, el programa tiene por 
objetivo mejorar la motivación de la 
madre para mejorar el desarrollo de 
su hijo/a al ayudarla a entender cómo 
sus acciones pueden hacer una gran 
diferencia en la vida de su niño/a pro-
moviendo su autoestima a través del 
elogio, el apoyo y la motivación; por 
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eso se capacita en técnicas de ma-
ternidad sensible y comportamientos 
parentales que responden de mane-
ra adecuada a las necesidades del 
niño/a; se le enseñan técnicas apro-
piadas para el manejo de la disciplina 
de los hijos/as en el hogar, y se pro-
mueven interacciones positivas entre 
padres e hijos/as para prevenir el mal-
trato infantil.

La mayor parte de los conteni-
dos del programa se facilitan a través 
de las sesiones grupales dado que 
estas tienen lugar una vez a la sema-
na. Sin embargo, las visitas domici-
liarias proveen la oportunidad para 
reforzar los temas y actividades cu-
biertos durante las reuniones y para 
personalizar el adaptar a las necesi-
dades específicas de cada familia. En 
las visitas domiciliarias, las MC dan y 
reciben retroalimentación acerca de 
lo que ocurrió durante la sesión gru-
pal y refuerzan la participación de las 
madres en todas las actividades del 
programan, refuerzan los mensajes 
claves que se aprenden durante las 
sesiones grupales, se aseguran de 
que las actividades de juego entre pa-
dres y niños/as propuestas durante la 
reunión son apropiadas para el nivel 
de desarrollo de estos y se introducen 
actividades adicionales más específi-
cas para la edad, el nivel de desarrollo 
y las características socioeconómicas 
y culturales del hogar. Las MC tam-
bién aprovechan la visita domiciliaria 
para discutir con las madres la ma-
nera como pueden integrar las activi-
dades propuestas por el programa en 

las actividades cotidianas de la fami-
lia; identifican materiales y objetos del 
hogar que pueden ser utilizados para 
promover el desarrollo del niño/a; y 
ayudan a las familias a utilizar su am-
biente y contexto para promover el 
desarrollo de niños y niñas. 

El programa tiene un énfasis muy 
importante en promover interacciones 
apropiadas entre las madres y los ni-
ños/a que promuevan el desarrollo del 
lenguaje; lograr que las madres prac-
tiquen estas actividades con los hijos/
as en el hogar y no solamente durante 
las sesiones grupales; y ayudar a las 
familias a resolver problemas que les 
impiden asistir a las actividades del 
programa o practicar las actividades 
de estimulación en casa. Las visitas 
domiciliarias tienen, en promedio, una 
duración de una hora y se realizan una 
vez al mes en el hogar de la madre 
beneficiaria. El currículo de visitas do-
miciliarias contiene 24 sesiones.

El currículo de sesiones grupales 
tiene por objetivo proveer oportunida-
des para compartir las experiencias 
de los padres en el proceso de crian-
za en un contexto grupal; proveer 
oportunidades para discutir prácti-
cas efectivas de crianza y activida-
des para la promoción del desarrollo 
temprano; y demostrar y practicar 
actividades específicas de juego para 
la promoción del lenguaje, y el desa-
rrollo cognitivo y motriz. Las sesiones 
grupales también proveen la oportu-
nidad de demostrar y practicar el uso 
de materiales de juego y actividades 
de lenguaje que sean apropiadas 

para la edad de los niños/as; discutir 
la manera como las actividades pro-
puestas por el currículo promueven 
el desarrollo de dimensiones especí-
ficas; y mostrarles a las madres cómo 
hacer juguetes de manera costo-efec-
tiva para que la disponibilidad de ma-
teriales no se convierta en una barrera 
para que practiquen las actividades 
con sus hijos/as. El currículo de en-
cuentros grupales tiene 20 sesiones.

La intervención tiene la intención 
de atender a las madres de niños/as 
entre los seis y 24 meses en cuatro 
sesiones grupales al mes (una vez a 
la semana) y una vez al mes en visi-
ta domiciliaria, para un total de cinco 
contactos mensuales; asimismo, pre-
tende atender mujeres embarazadas 
y madres de niños/as hasta los seis 
meses de edad en tres sesiones gru-
pales al mes y una visita domicilia-
ria mensual, para un total de cuatro 
contactos. Las mamás, en principio, 
tienen que asistir a las sesiones dise-
ñadas específicamente para el ran-
go de edad de su hijo/a (0-6 meses, 
6-11 meses y 1-2 años). Sin embargo, 
esto en la práctica era difícil de lograr, 
pues las madres asistían a las sesio-
nes cuando podían y no necesaria-
mente cuando debían. Por tanto, en 
la práctica, las sesiones se diseñaron 
de tal manera que se enseñaban ac-
tividades de manera secuencial por 
rango de edad para promover una 
cierta dimensión del desarrollo duran-
te la misma sesión grupal. Es decir, al 
momento de practicar las actividades 
de estimulación durante la sesión, el 

grupo se dividía por edad y cada sub-
grupo tenía que practicar la actividad 
que era apropiada según la edad de 
su niño/a (0-5 meses, 6 a 11 meses y 
-2 años de edad).

Cada sesión grupal está estruc-
turada en seis momentos diferentes: 
llegada y juego libre; retroalimenta-
ción de la sesión grupal anterior (10 
minutos); canción (cinco minutos); 
demostración y práctica de una ac-
tividad de juego y una actividad de 
lenguaje con los niños/as (30 minu-
tos); discusión acerca de un mensaje 
relacionado con las prácticas de los 
padres con sus hijos/as (15 minutos); 
resumen de la sesión con el objetivo 
de asegurarse que todas las madres 
han comprendido y formulación de 
tareas para la casa (10 minutos); final-
mente se comparte una merienda. Si 
la sesión tiene un grupo de niños/as 
de edades muy variadas, entonces el 
momento para practicar las activida-
des de estimulación se divide en ran-
gos más pequeños de edad, según 
se indicó anteriormente. Los temas 
de prácticas parentales que se tocan 
durante el segmento de discusión en 
grupo incluyen elementos como la im-
portancia de jugar con los hijos/as, de 
elogiarlos, de hablar con ellos, temas 
para conversar durante el momento 
del baño y la comida, aprender a con-
fiar, comprender los sentimientos de 
los niños/as, enseñarle al bebé acerca 
del contexto y el ambiente que lo ro-
dea, y los comportamientos de este.

El currículo incluye una varie-
dad de materiales para ser utilizados 
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durante las sesiones grupales y las 
visitas domiciliarias. En particular, ma-
teriales para elaborar juguetes (tela, re-
lleno, pinturas, pinceles, alambre, pe-
gante, crayolas, tijeras, entre otros), y 
materiales para promover el desarrollo 
cognitivo y el lenguaje (rompecabezas, 
libros, imágenes para conversar, y blo-
ques de madera). El currículo también 
incluye tarjetas de nutrición con infor-
mación relevante según el rango de 
edad de los niños/as, que se discute 
durante las visitas domiciliarias. 

Gran parte del currículo tiene 
que ver con la forma de su aplicación 
y no solo con sus contenidos peda-
gógicos. Primero, hay un gran énfasis 
en la relación de pares entre MC y sus 
beneficiarias en contraposición a una 
relación maestro-alumno. Por ejem-
plo, las sesiones grupales tienen lugar 
con todos los participantes sentados 
en el piso, practicando y hablando al 

mismo nivel. Segundo, las relaciones 
debían basarse en la construcción 
positiva en vez de la crítica; por ejem-
plo, la retroalimentación de las MC a 
las madres beneficiarias debe basar-
se en el elogio, sin críticas ni juicios. 
Tercero, es muy importante facilitar el 
ambiente y promover soluciones que 
ayuden a que las madres beneficia-
rias efectivamente puedan practicar 
con sus hijos/as las actividades pro-
puestas por el currículo en su hogar y 
asistir a las sesiones frecuentemente; 
ello implicaba, entre otras cosas, que 
las MC estuvieran dispuestas a pres-
tar el material pedagógico, a ayudar a 
las madres a elaborar su propio mate-
rial pedagógico y a resolver las dificul-
tades que impedían su participación 
frecuente en el programa. Por tanto, 
estos componentes de forma tuvieron 
un lugar muy importante en la capaci-
tación de MC FAMI. 

A continuación se incluye el contenido de una de las sesiones  
a manera de ejemplo. 

1. Retroalimentación de la sesión anterior
Mensaje de la sesión anterior. La buena nutrición
• ¿Qué comidas les dieron a sus bebés durante la semana pasada? Pídales a las 

madres al menos un ejemplo

Canción:

lA IguAnA

Había una vez una iguana,
con una ruana de lana
peinándose la melena
junto al río Magdalena.

Y la iguana tomaba café, 
tomaba café

a la hora del té.
Y la iguana tomaba café, tomaba café

a la hora del té.

Actividades de juego y lenguaje

Actividades ¿Qué se va a aprender?

0-5 meses
Actividad de juego Muñeca de trapo Tocar y mirar objetos

Actividad del lenguaje Siguiendo instrucciones Jugar y divertirse con la mamá

6-11 meses

Actividad de juego Muñeca de trapo Jugar a hacer de cuenta que acuestan 
a dormir a la muñeca

Actividad del lenguaje Siguiendo instrucciones Jugar y divertirse con la mamá

1-2 años

Actividad de juego Muñeca de trapo Jugar a hacer de cuenta que acuestan 
a dormir a la muñeca

Actividad del lenguaje Siguiendo instrucciones Jugar y divertirse con la mamá
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2. Canción nueva

ARepItAs pA pApá 

que mañana va a llegar.
Arepitas de maíz

[mientras canta la canción va aplaudiendo]
que la niña está feliz.

0-5 meses 6-11 meses 1-2 años

Objetivo: Aprendiendo  
a agarrar objetos.

Actividades 
• Use una tela brillante, como 

una bufanda o una cinta. 
Muévala en forma circular 
enfrente del bebé. ¿El 
bebé lo sigue con los ojos? 
Anímelo a que  
agarre la tela. 

• Anime al bebé a que unas 
veces agarre la tela con una 
mano y otras veces con 
la otra. Esto lo ayudará a 
fortalecer las dos manos. 

Actividades adicionales
• Permítale jugar y agarrar 

una esponja de lavar los 
platos cuando lo  
esté bañando.

• Permítale al niño practicar 
agarrando diferentes cosas. 

• Busque cosas en la casa 
que sean seguras para que 
el niño agarre. Recuerde 
que se las puede llevar a 
la boca, así que asegúrese 
de que no tengan filo o no 
sean muy pequeñas.

Materiales: 4 bloques 
pequeños pintados. 

Objetivo: Que el bebé 
aprenda a coger un bloque 
en cada mano y golpearlos. 

Actividades: 
• Deje que el niño juegue 

libremente con 
los bloques. 

• Llame la atención del 
bebé. Coja dos bloques 
y golpéelos juntos varias 
veces. Diga pum cada vez. 

• Dele a su bebé los otros 
dos bloques y permítale 
que también los golpee. 
Ayúdele agarrando  
sus manos. 

• Diga pum cada vez que 
golpee ambos bloques. 

• Felicite a su bebé. 

Materiales: 8 bloques  
grandes pintados. 

Objetivo: Que el niño apile los 
bloques y los tumbe. Que el niño 
entienda arriba, abajo y encima de.

Actividades:  
• Mientras el niño juega, 

muéstrele cómo apilar los 
bloques uno encima del otro. 

• Luego, pídale al niño que apile 
los bloques mientras le guía  
su mano o le señala dónde 
debe ir el siguiente bloque.  
Si el niño no puede apilar, deje 
que ponga los bloques encima 
de un recipiente. 

• Una vez los bloques hayan sido 
apilados, pídale al niño que los 
tumbe. Luego deje que el niño 
lo intente solo. 

• Descríbale al niño lo que usted 
y él están haciendo mientras 
construyen y juegan los 
bloques. Dígale 

• “encima de” / “Pon este bloque 
encima de este”. 

• “Arriba” / “¿Ves? Estoy apilando 
los bloques hacia arriba, arriba, 
arriba. ¿Los puedes apilar hacia 
arriba?”.

• “Abajo” / “Ahora, túmbalos. 
¡Todos cayeron abajo!”.

3. Actividad de juego. bloques 1

4. Actividad de lenguaje. Aprendiendo nuevas palabras 1

0- 5 meses 6-11 meses 1-2 años

Objetivo: Ayudar a que 
el bebé aprenda a tener 
pequeñas conversaciones. 

Actividades
• Preste atención a todos los 

sonidos que hace su bebé. 
Cuando él haga un sonido, 
haga de cuenta que él 
le está diciendo algo. 
Respóndale y observe si 
hace otro sonido. 

• Ej.: Cuando el bebé diga 
“aaaaah”, diga “sí, María, 
estás mirando a la mamá y 
dices ‘aaahh’”.

• Observe las expresiones 
faciales de su bebé. 
Haga de cuenta como si 
le estuviera tratando de 
decir algo con la cara y 
respóndale. 

Objetivo: Ayudar a que el bebé 
aprenda nuevas palabras; ej.: 
“Aplaudir”, “chite” (a un animal), 
“gracias”. 

Actividades

Para los bebés más pequeños
• Haga un nuevo sonido que su 

bebé no haya hecho antes. Mire 
al bebé a los ojos, sonríale y 
repita el nuevo sonido lentamente 
varias veces. Observe si el bebé 
repite el sonido.

• Si el bebé puede repetir el sonido 
fácilmente, intente con otro hasta 
que logre repetir varios sonidos. 
Observe si puede tomar turnos 
haciendo sonidos con su bebé.

Para los bebés mayores
• Dele a su bebé un juguete que 

le guste y diga “gracias” cuando 
lo coja. Extienda su mano y 
pídale al bebé que le devuelva 
el juguete mientras le responde 
“gracias”. 

• Anime al bebé a que “aplauda”. 
Dígale “aplaude” mientras usted 
aplaude. Anímelo a que aplaudan 
al tiempo. Dentro de poco, él 
aplaudirá cuando oiga la palabra. 

• Muéstrele al niño cómo espantar 
un perro o un animal. Mueva la 
mano y diga “chite, chite”. Anime 
al niño a hacerlo también.

Objetivo: Ayudar a que el 
niño aprenda a nombrar 
cosas en la casa y a seguir 
instrucciones simples.

Materiales: Durante 
la sesión, use cosas 
familiares, como flor, plato. 

Actividades
• Pídale al niño que le 

traiga o toque algún 
objeto familiar de la 
casa. Ej.: “María, tráeme 
la taza”; “María, toca la 
cama”. 

• Ayúdelo en caso de ser 
necesario y felicítelo. 
“Muy bien, Juan, 
encontraste la pelota”. 

• De a poquitos enséñele 
nuevas palabras. Pídales 
a las madres que hagan 
esta actividad y que 
intenten nombrarle al 
niño objetos distintos, 
dentro y fuera de la casa.

5. Mensaje principal: es importante pasar tiempo  
jugando con su bebé
a. ¿Qué cosas ha aprendido su hijo desde que nació?

Discuta con las madres las respuestas

Algunas cosas que los niños aprenden son:

࢚  A caminar
࢚  A hablar
࢚  A entender
࢚  A comer solitos

࢚  A recoger sus cosas
࢚  A hacer ruido con los objetos
࢚  A tomar/beber en vaso
࢚  A bañarse
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b. ¿Cómo aprendieron ellos a hacer eso? 
Use los ejemplos que los padres den: ¿cómo [nombre del niño] aprendió  
a tomar en el vaso? ¿Cómo aprendió a caminar? ¿Cómo aprendió a decir 
“ma-ma’”?

Los niños aprenden así:

࢚  Observando a otras personas
࢚  Imitando a otras personas
࢚  Haciéndolo con ayuda 
࢚  Intentando una y otra vez
࢚  Mostrándoles cómo hacerlo
࢚  Ensayo y error

࢚  Tocando las cosas
࢚  Jugando con las cosas
࢚  Haciendo
࢚  Mirando
࢚  Hablando con personas

c. ¿Cómo podemos ayudar a nuestros hijos a aprender?
Discuta con los padres

Les podemos ayudar así:

࢚  Mirando lo que les gusta
࢚  Haciendo lo que les gusta
࢚  Ayudándolos
࢚  Motivándolos
࢚  Felicitándolos por intentar

࢚  Mostrándoles cómo se hacen  
las cosas

࢚  Mirar cosas con ellos
࢚  Jugando con ellos
࢚  Hablando con ellos

Mensaje clave
Los bebés no solo aprenden cuando tienen juguetes o cosas seguras con que 
jugar, también cuando tienen a alguien con quien jugar. Ellos aprenden jugan-
do con otras personas (no solamente jugando solos).

d.  En estas sesiones van a comprender cómo pueden ayudar a sus hijos a apren-
der jugando, hablando y cantando con ellos. Es importante que ustedes traten 
de buscar tiempo para hacer estas actividades todos los días con sus bebés. 

¿En qué momento del día les queda más fácil jugar con sus hijos? 

Pregúntele a cada mamá cuándo es el mejor momento del día para jugar con 
sus bebés. 

Trate de que cada mamá se comprometa a hacer las actividades con sus hijos al 
menos 10-15 minutos al día.

Algunas sugerencias pueden ser:

࢚  Después de bañarlo
࢚  Después de la siesta
࢚  En las noches antes de acostarlo

࢚  Después de comer
࢚  Cuando la mamá haya terminado 
los quehaceres (ej.: Cocinar  
y limpiar)

e.  Otros miembros de la casa también pueden jugar y hablar con el bebé (ej.: 
Hermanos mayores, abuelos, tíos/tías, etc.). Entre más tiempo pase la gente 
hablando y jugando con el niño, más va a aprender. 

¿Hay alguien más en la casa que pueda jugar con el niño?  
¿A qué hora del día podría hacer esto?

6. Actividades para la casa

• Describa las actividades que van a hacer con los bloques (6 meses-2 años).
• Pregúntele a las madres de los bebés de 0-5 meses cómo van a ayudar a 

sus bebés a aprender a agarrar objetos durante esta semana. 
• ¿Cómo les van a ayudar a sus bebés a aprender nuevas palabras?
• ¿Cómo les van a ayudar a aprender a sus hijos durante la semana? ¿En 

qué momento del día van a hacer esto? (pídale a cada mamá que dé un 
momento específico del día).

• Cantar la canción

Recuérdeles a las madres practicar estas actividades 
todos los días de esta semana.
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Anexo 2. 
Mejoramiento nutricional nutricional Fundación éxito

Mejoramiento nutricional Fundación éxito 
(continuación)

Composición del paquete nutricional

Grupo de alimentos Alimentos Unidad Cantidad

Carnes Atún en lomitos en aceite soya
Sardina

Lata
Lata

2
2

Aceites y grasas Aceite de canola Frasco 1000 cc 1

Productos lácteos Leche entera enriquecida hierro Caja 10

Leguminosas Fríjol  
Lenteja

Libra
Libra

3
4

Material pedagógico con contenido sobre nutrición

Recetario
Preparaciones acordes con las necesidades 
nutricionales y las posibilidades de acceso 
de la población. Se incluyen los alimentos 
que entregan el ICBF y la Fundación Éxito, y 
aquellos de fácil acceso en las regiones que se 
van a intervenir.

plegable plato saludable
Orienta procesos de educación nutricional, 
contiene las guías alimentarias aprobadas en 
Colombia de acuerdo al ciclo de vida y además 
explica de manera didáctica la forma adecuada 
de clasificar y distribuir los alimentos.

tarjetas educativas
Tarjetas con contenido educativo, que abarca 
temas relacionados con la nutrición desde la 
gestación hasta los dos años de vida.

Contenido nutricional sin intervención Contenido nutricional adicional 
de la intervención  Contenido nutricional total

Individuo Calo- 
rías Proteína Calcio Hierro Ácido 

fólico
Calo- 
rías Proteína Calcio Hierro Ácido 

fólico
Calo- 
rías Proteína Calcio Hierro Ácido 

fólico

Gestante 16,1 % 23,1 % 33,8 % 22,2 % 56,6 % 19,0 % 31,1 % 24,8 % 11,0 % 36,9 % 35,1 % 54,2 % 58,5 % 33,2 % 93,4 %

Padre 3,2 % 4,1 % 0,9 % 7,1 % 7,8 % 8,0 % 18,2 % 20,1 % 22,3 % 42,4 % 11,2 % 22,2 % 21,0 % 29,4 % 50,2 %

Niño/a 7,6 % 12,6 % 1,5 % 11,0 % 17,2 % 19,1 % 56,2 % 32,2 % 34,7 % 94,2 % 26,6 % 68,8 % 33,7 % 45,7 % 88,0 %

Aporte nutricional del paquete

Anexo 3. 
teoría del cambio de la intervención

Mejor estado nutricional/salud 
de niño/a

Mejor desarrollo lenguaje, cognitivo, 
motriz y socioemocional de niño/a

࢚  Mejora manipulación de alimentos. 
࢚  Mejora el contenido  

de las porciones. 
࢚  Mejora el consumo de niños/as  

y mujeres embarazadas y lactantes.
࢚  Mejoran los hábitos nutricionales 

en el hogar.

࢚  Mejoran conocimientos y habilidades de MCs. 
࢚  Atención, acompañamiento y seguimiento más 

pertinente a padres por parte de las MCs.
࢚  Mejoran los conocimientos de los padres 

acerca de desarrollo infantil temprano.
࢚  Mejoran las habilidades de las madres para 

estimular a sus hijos/as.
࢚  Mejoran las habilidades de las madres para 

promover ambientes de juego y aprendizaje. 
࢚  en los hogares

Entrega del 
complemento 
nutricional al 

usuario.

Educación en 
mejores hábitos 
nutricionales y 

alimenticios con 
materiales de apoyo 

como parte del 
contenido curricular.

Mejoras en el 
contenido curricular 

del programa y 
entrega del material 

pedagógico 
correspondiente.

Capacitación 
inicial y proceso de 
acompañamiento 

continuo de madres 
comunitarias FAMI.
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Anexo 4. 
tamaño de los conglomerados en la muestra de evaluación 

Media=4,3; DE=1,9

Número de FAMIs por municipio

%
%

Número de Niños por FAMI

Anexo 5. 
predictores de pérdida de muestra en primer seguimiento

Variables (1)  
Pérdida de muestra

(2)  
Pérdida de muestra

ITT 0,0381* 0,0427**
(0,0212) (0,0210)

Edad calculada en meses 0,0167**
(0,0067)

Edad al cuadrado -0,0010*
(0,0006)

Sexo del niño (hombre) -0,0177
(0,0127)

Número de embarazos previos -0,0059
(0,0147)

Número de hermano(a)s -0,0105
(0,0149)

Quintiles riqueza = 2 -0,0037
(0,0272)

Quintiles riqueza = 3 -0,0208
(0,0283)

Quintiles riqueza = 4 -0,0247
(0,0280)

Quintiles riqueza = 5 -0,0447*
(0,0256)

Años de educación de la madre -0,0009
(0,0026)

Presencia del padre -0,0466**
(0,0201)

Cantidad de personas en el hogar familiar -0,0066
(0,0071)

Habilidad verbal de la madre (TVIP) -0,0018*
(0,0011)

Constante 0,0673*** 0,1665***
(0,0115) (0,0551)

Observaciones 1460 1460
R-squared 0,0046 0,0336
Estadístico F 3,237 2,682
Prob > F 0,0755 0,00266

Errores estándar robustos por municipio en paréntesis.
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Media=3,9; DE=2,3
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Anexo 6. 
Modelo de selección en la muestra de seguimiento

Variables Encontrado en seguimiento

ITT -0,2994**
(0,1339)

Edad -0,1268**
(0,0589)

Edad al cuadrado 0,0081*

(0,0049)

Género 0,1143
(0,0877)

Orden de nacimiento 0,1109**
(0,0451)

Quintiles riqueza = 2 -0,0517
(0,1600)

Quintiles riqueza = 3 -0,0059
(0,1739)

Quintiles riqueza = 4 -0,0235
(0,1834)

Quintiles riqueza = 5 0,1502
(0,1748)

Escolaridad materna = 2, secundaria  
completa o incompleta -0,1006

(0,1236)
Escolaridad materna = 3, mayor a secundaria 0,0892

(0,2029)
Presencia del padre 0,3168***

(0,1093)
Tamaño del hogar 0,0576

(0,0490)
Habilidad verbal materna 0,0158**

(0,0078)
Responsabilidad (Z) (madre) -0,0906

(0,0600)
Tiempo a la alcaldía (horas) -0,1351***

(0,0477)
Constante 1,1920***

(0,3475)

Observaciones 1460
Test de Wald 76,45
Prob > chi2 7,21E-10

Errores estándar robustos por municipio en paréntesis.  /  Modelo estimado por probit.
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Anexo 7. 
participación efectiva de las familias beneficiarias  
en la intervención

Fuente: Listados de asistencia registrados  
por madre comunitaria FAMI.
Nota: Submuestra de niños registrados  
al menos una vez en las listas de asistencia  
a FAMI (74 % de niños tratados en línea base).
Asistencia completa = 44 sesiones grupales.

promedio = 19,65
De = 10

Histograma del número de asistencias a sesiones grupales
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Fuente: Listados de asistencia registrados  
por madre comunitaria FAMI.
Nota: Submuestra de niños registrados al me-
nos una vez en las listas de visitas domiciliarias 
a FAMI (72 % de niños tratados en línea base).
Asistencia completa = 11 visitas domiciliarias.

promedio = 7,79
De = 2,99

Histograma del número de visitas domiciliarias
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Fuente: Listados de seguimiento de entrega de pa-
quetes nutricionales (equipo técnico Fundación Éxito).
Nota: Submuestra de niños tratados que recibie-
ron al menos un paquete nutricional durante  
el período de ejecución (71 % de niños tratados 
en línea base).
Participación completa en el paquete nutricional 
= 14 paquetes.

promedio = 9,9
De = 3,64

Histograma del número paquetes nutricionales recibidos
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Anexo 8. 
Indicadores de estado nutricional según  
Resolución 2465 de 2016

Anexo 9. 
Distribuciones de bayley

Indicadores según Resolución 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Protección Social.
Nota: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Errores estándar robustos por municipio en paréntesis.

 ITT = 1 ITT = 0  

Promedio DE Promedio DE

Línea de base      
Peso para la edad (puntaje Z) 0,25 (1,40) 0,27 (1,42)
Talla para la edad (puntaje Z) -0,02 (1,70) -0,21 (1,74)
Peso para la talla (puntaje Z) 0,37 (1,59) 0,55 (1,65)
IMC para la edad (puntaje Z) 0,35 (1,63) 0,49 (1,62)
Desnutrición global 0,07 (0,26) 0,05 (0,22)
Riesgo de desnutrición global 0,09 (0,29) 0,11 (0,31)
Desnutrición aguda 0,06 (0,24) 0,07 (0,25)
Desnutrición aguda severa 0,03 (0,16) 0,02 (0,15)
Desnutrición aguda moderada 0,03 (0,18) 0,04 (0,25)
Riesgo de desnutrición aguda 0,11 (0,31) 0,08 (0,27)
Desnutrición crónica 0,10 (0,29) 0,14 (0,35)
Riesgo de desnutrición crónica 0,15 (0,35) 0,16 (0,36)
Riesgo de sobrepeso por peso para la talla 0,17 (0,37) 0,23 (0,42) ***
Sobrepeso por peso para la talla 0,1 (0,30) 0,09 (0,29)
Obesidad por peso para la talla 0,05 (0,21) 0,07 (0,26)
Riesgo de sobrepeso por IMC 0,16 (0,37) 0,22 (0,41) **
Sobrepeso por IMC 0,1 (0,29) 0,09 (0,28)
Obesidad por IMC 0,06 (0,23) 0,07 (0,26)
N.o de observaciones 702 758  
Seguimiento      
Peso para la edad (puntaje Z) 0,02 (1,09) -0,06 (1,03)
Talla para la edad (puntaje Z) -0,81 (1,15) -0,88 (1,17)
Peso para la talla (puntaje Z) 0,59 (1,22) 0,52 (1,23)
IMC para la edad (puntaje Z) 0,71 (1,23) 0,65 (1,29)
Desnutrición global 0,02 (0,15) 0,04 (0,19)
Riesgo de desnutrición global 0,14 (0,35) 0,13 (0,34)
Desnutrición aguda 0,01 (0,10) 0,02 (0,15)
Desnutrición aguda severa 0 (0,04) 0,01 (0,08)
Desnutrición aguda moderada 0,01 (0,09) 0,02 (0,13)
Riesgo de desnutrición aguda 0,06 (0,24) 0,06 (0,23)
Desnutrición crónica 0,16 (0,37) 0,16 (0,37)
Riesgo de desnutrición crónica 0,26 (0,44) 0,31 (0,47) **
Riesgo de sobrepeso por peso para la talla 0,22 (0,42) 0,19 (0,39)
Sobrepeso por peso para la talla 0,09 (0,28) 0,08 (0,27)
Obesidad por peso para la talla 0,03 (0,17) 0,03 (0,18)
Riesgo de sobrepeso por IMC 0,26 (0,44) 0,22 (0,41)
Sobrepeso por IMC 0,09 (0,29) 0,09 (0,29)
Obesidad por IMC 0,04 (0,20) 0,04 (0,20)
N.o de observaciones 628 707  
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Nota: Puntajes estandarizados por edad. 
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Nota: Puntajes estandarizados por edad. 
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Anexo 10. 
primera etapa de la estimación por MC2e para los efectos  
del tratamiento según la duración de exposición al programa

Variables (MPL)
(1)

Al menos  
un contacto

(2)
22 o más  
contactos

ITT 0,7694*** 0,6174***
(0,0225) (0,0376)

Edad -0,0156** 0,0192**
(0,0070) (0,0073)

Edad al cuadrado 0,0007 -0,0021***
(0,0006) (0,0006)

Género 0,0049 0,0077
(0,0153) (0,0209)

Orden de nacimiento -0,0209 -0,0018
(0,0173) (0,0232)

Número de hermano(a)s 0,0142 -0,0061
(0,0153) (0,0241)

Quintiles riqueza = 2 -0,0234 -0,0161
(0,0242) (0,0290)

Quintiles riqueza = 3 -0,0179 -0,0176
(0,0235) (0,0269)

Quintiles riqueza = 4 0,0097 -0,0107
(0,0281) (0,0346)

Quintiles riqueza = 5 -0,0413 -0,0518
(0,0276) (0,0317)

Escolaridad materna = 2, secundaria completa o incompleta -0,0348* -0,0402
(0,0208) (0,0254)

Escolaridad materna = 3, superior a la secundaria -0,0403 -0,0453
(0,0394) (0,0515)

Presencia del padre 0,0547** 0,0338
(0,0220) (0,0294)

Cantidad de personas en el hogar familiar 0,0031 -0,0012
(0,0074) (0,0092)

Habilidad verbal materna 0 -0,0018
(0,0012) (0,0017)

Madre adolescente -0,0375 -0,0411
(0,0270) (0,0296)

Variable de resultado en LB 0,0009 -0,0049
(0,0033) (0,0041)

Variables de estratificación X X
Dummies de departamento X X
Dummies de encuestador X X

Constante 0,1042 0,0473
(0,0775) (0,1208)

Observaciones 1213 1213
R-cuadrado 0,68 0,4498
Estadístico F 1069,52 24,6
Prob>F 0 0

Errores estándar robustos por municipio en paréntesis.  /  Estimado por MCO.  
 *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Nota: Puntajes estandarizados por edad. 
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 Al menos 20 
contactos

Menos de 20  
contactos  

 Mean SD Mean SD  
Características sociodemográficas
Edad del niño/a en meses 5,43 (3,31) 6,11 (3,55) ***
Edad del niño/a en meses en PS 24,03 (3,42) 24,85 (3,74) ***
Niño (%) 0,53 (0,50) 0,50 (0,50)
Peso al nacer (gr) 3197 (585) 3170 (509)
Orden de nacimiento 1,06 (1,34) 1,01 (1,22)
Primer nacido (%) 0,43 (0,50) 0,50 (0,50)
Educación materna (años) 8,58 (3,48) 9,14 (3,34) *
Padre presente (%) 0,74 (0,44) 0,66 (0,48) **
Número de hermanos/as 1,03 (1,26) 1,02 (1,36)
Madre casada (%) 0,71 (0,45) 0,71 (0,45)
Madre soltera (%) 0,22 (0,41) 0,27 (0,45)
Madre divorciada (%) 0,01 (0,12) 0,01 (0,09)
Madre adolescente (%) 0,23 (0,42) 0,28 (0,45)
Edad madre (años) 26,79 (7,00) 25,48 (6,58) **
Índice de riqueza del hogar 0,02 (0,96) 0,10 (0,96)
N.o de observaciones 366 336  
Variables intermedias      
FCI N.o de libros, revistas, periódicos 2,54 (3,07) 2,60 (3,10)
FCI N.o de fuentes de juguetes 1,33 (0,94) 1,38 (0,93)
FCI N.o de variedades de materiales de juego 1,33 (1,37) 1,52 (1,44)
FCI N.o de actividades de juego últimos tres días 2,45 (1,51) 2,62 (1,60)
FCI N.o actividades cuidado personal últimos tres días 4,65 (1,13) 4,86 (0,91) ***
FCI Escala de ambiente en el hogar (PCA) -0,08 (0,98) 0,07 (0,98) *
Social support DUKE UNC-11 total (raw score) 40,75 (8,39) 41,74 (8,10)
Alta eficacia materna (por encima de la media) 0,39 (0,49) 0,41 (0,49)
Madres con síntomas depresivos (%) 0,14 (0,35) 0,17 (0,37)
Utilización de castigo físico o verbal en hogar (%) 0,01 (0,10) 0,04 (0,19) *
N.o de observaciones 366 336  
Nutrición
Peso para la edad puntaje-Z 0,18 (1,42) 0,33 (1,36)
Talla para la edad puntaje-Z 0,00 (1,66) -0,04 (1,74)
IMC para la edad puntaje-Z 0,33 (1,64) 0,39 (1,62)
Peso para la talla puntaje-Z 0,41 (1,56) 0,32 (1,62)
Inseguridad alimentaria (% alguna) 0,47 (0,50) 0,54 (0,50)
N.o de observaciones 366 336  
Desarrollo inicial a

N.o de hitos de desarrollo WHO alcanzados 2,52 (1,75) 2,87 (1,60) *
N.o de observaciones 167 175  
Razones para dejar de asistir      
Cambió a otro programa de paternidad o de primera 
infancia (%) 0,31 (0,46) 0,41 (0,49)
El niño enfermó (%) 0,01 (0,11) 0,01 (0,08)
La madre encontró inútil el servicio (%) 0,00 (0,00) 0,01 (0,08)
El niño y su familia se mudaron (%) 0,05 (0,22) 0,20 (0,40) ***
El niño cumplió la edad máxima de elegibilidad (%) 0,63 (0,48) 0,38 (0,49) ***
N.o de observaciones 173 177  

Anexo 11. 
Diferencias entre niños/as con mayor participación 
en la intervención y niños/as con menor participación  
en características de los niños/as y sus hogares

Errores estándar robustos por municipio en paréntesis.  /  *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
A Hitos del desarrollo solo fueron tomados para niños mayores de seis meses en línea de base.
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