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INTRODUCCIÓN 
 

El escenario de prácticas de la Secretaría de Salud Municipal de Cúcuta brinda un espacio que permite 
el desarrollo de las habilidades y competencias necesarias para promover la buena práctica 
profesional, con sentido de justicia social, con actitud crítica y liderazgo, en el marco de la 
autorregulación y conciencia de la necesidad de formación y desarrollo profesional. 

La Nutrición en Salud Pública, es la actividad no asistencial que tiene como finalidad el estudio de 
los sistemas que hacen a la atención de la nutrición un pilar importante, también analiza la situación 
alimentaría-nutricional de la población con un enfoque epidemiológico, además gestiona recursos y 
actividades inherentes a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación del estado 
nutricional de los diferentes casos que se reportan como eventos de interés en salud publica.   

El bajo peso al nacer es un problema de salud pública en el mundo debido a sus efectos a corto y largo 
plazo. Los recién nacidos con un peso entre 2.000 y 2.499 gramos tienen cuatro veces el riesgo de 
muerte neonatal frente a aquellos que pesan entre 2.500 y 2.999 y es 10 a 14 veces superior frente a 
aquellos que nacen con un peso entre 3.000 y 3.499 gramos. 

La desnutrición como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y 
nutricional y afecta principalmente a menores de 5 años. Se caracteriza por el deterioro de la 
composición corporal y la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales (MSPS & 
UNICEF, 2015). 

Con base en lo anterior, desde la Secretaría de Salud Municipal de San José de Cúcuta se realizan 
acciones de seguimiento, vigilancia y control a los eventos de interés en salud publica E110 Bajo 
peso al nacer a término, E113 Desnutrición aguda y E591 Muerte asociada a la desnutrición, 
permitiendo el desarrollo de las habilidades necesarias para la formación de profesionales en 
Nutrición y al mismo tiempo mejorar el estado nutricional de la población.  
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OBJETIVOS 
 

GENERAL 
Contribuir al mejoramiento de la situación alimentaria y nutricional de los niños menores de 18 años, 
a través del desarrollo de estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 
incluidas acciones de control y seguimiento ejecutadas por la Secretaría de Salud Municipal de San 
José de Cúcuta durante el primer periodo del año 2021. 

 

ESPECÍFICOS 
➢ Describir la situación alimentaria y nutricional de los niños menores de 5 años que presentan 

eventos de interés en salud pública como DNT aguda y recién nacidos con BPN. 
➢ Determinar el estado nutricional de los niños y niñas menores de 18 años reportados en las 

bases de datos de los sistemas de vigilancia y control. 
➢ Desarrollar acciones de vigilancia alimentaria y nutricional con el fin de realizar intervención 

para los grupos específicos y según necesidades de la población. 
➢ Establecer estrategias de promoción de la salud y la prevención de la enfermedad en 

individuos y colectividades mediante la planeación, ejecución y evaluación de programas 
educativos en salud, alimentación y nutrición. 

➢ Apoyar en temas de alimentación y nutrición asignados a la dimensión de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional. 
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DIAGRAMA ESQUEMATICO 

 
 



 

  
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 

SECRETARÍA DE SALUD ALCALDÍA SAN JOSÉ  DE CÚCUTA 
PRÁCTICA CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL 

NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
 

PLAN DE ACCIÓN 

 
Objetivo general: Contribuir al mejoramiento de la situación alimentaria y nutricional a través del desarrollo de 
estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, incluidas acciones de control y 
seguimiento ejecutadas por la Secretaría de Salud Municipal de San José de Cúcuta durante el primer periodo 
del año 2021 
Población Objeto: Niños menores de 18 años con BPN y DNT aguda 

ÁREA COMUNITARIA 

Objetivo 
general 

Objetiv
o 

específi
co 

Meta Estrategia Actividad Indicador Tiempo Recursos Responsable 

Describir la 
situación 
alimentaria y 
nutricional 
de los niños 
menores de 
5 años que 
presentan 
DNT aguda 
y recién 
nacidos con 
BPN. 

 

 

Adaptar 
los 

formatos 
de 

investigac
ión de 

visita de 
campo de 
acuerdo a 

la 
normativi

dad 
vigente  
para el 

seguimie
nto de los 

niños 
menores 
de 5 años 
con DNT 
aguda.   

 
  

 

Formato
s de 
investiga
ción de 
visita de 
campo 
adaptad
os  

 

Bases de 
datos del 
WINSISVAN 
Y SIVIGILA. 

 
Resolución 

2350 de 
2020.  

 
Formatos 

investigación 
de visitas de 

campo. 
 
 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas 

 
Acompañam

iento y 
asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Prueba  
piloto 

 

Apoyar el 
escenario 

de la 
Secretaría 
de Salud 
Municipal 

de Cúcuta. 
 

Revisión de 
base de 
datos del 

WINSISVA
N Y 

SIVIGILA. 
 

Modificar 
formatos 

investigaci
ón de 

visitas de 
campo. 

 
Crear  

instructivos 
para los 
formatos 

de 
investigaci

ón de 
campo 

 
Consolidar 
información 

de los 
formatos 

de 
investigaci

ón de 
visitas de 

campo 
entregadas 

por los 
promotores

. 
 

Formatos 
diseñados y 
aprobados.  

 
 
 
 
 

 

Primero, 
segundo y 

tercer 
corte. 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
lápiz 

Borrador 
 

 

 

 
Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 



Diligenciam
iento del 

formato de 
investigaci
ón de visita 
de campo. 

 

 



Desarrollar 
acciones de 

vigilancia 
alimentaria y 
nutricional 

con el fin de 
realizar 

intervención 
para los 
grupos 

específicos y 
según 

necesidades 
de la 

población 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contribuir 
al 

procesam
iento  de 
informaci
ón para  

el informe 
consolida

do del  
reporte 

mensual 
del 

WINSISV
AN al 
IDS. 

 

Remitir 
base de 
datos 
verificad
a del 
WINSIS
VAN y 
SIVIGIL
A de 
casos 
de DNT 

 

Base de 
datos de 

WINSISVAN 
Y SIVIGILA. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas
. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Revisión 
de base de 
datos del 

WINSISVA
N y 

SIVIGILA. 
 

Filtración 
de datos 
por IPS y 

EPS. 
 

Solicitudes 
de historias 

clínicas 
para 

aprobar 
casos 

reportados. 
 

Corrección 
de datos 

mal 
diligenciad

os en 
casos 

notificados. 
Procesami

ento y 
análisis de 

la 
información 
reportada 

en base de 
datos. 

 

Base de datos 
aprobada y 
entregada. 

 
Documento 

preliminar en 
Word 

diseñado, 
aprobado y 
entregado. 

 

Primero y 
segundo 

corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
 lapiz 

borrador 
 

 
Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Realizar 

diagnóstic
o 

nutriciona
l a los 
niños 

menores 
de 18 
años a 

través del 
análisis 
de los 

indicador
es 

antropom
étricos de 

los 
reportes 
enviados 

por el 
WINSISV

AN. 

Confirm
ar el 

diagnóst
ico 

nutricion
al de 

niños y 
niñas 

reportad
os con 
DNT y 
BPN. 

 

Bases de 
datos 

WINSISVAN 
Y SIVIGILA. 

 
 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Indicadores 
y Rejillas 

establecidas 
en 

resolución 
2465 de 
2016. 

 
Normativa 
vigente. 

 
Acompañam

iento y 
asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Revisar las 
bases de 

datos 
 

Filtrar 
datos por 

IPS y EPS, 
DNT aguda 
moderada 
o severa. 

 
Clasificar 
estado 

nutricional 
según 

puntos de 
corte 

establecido
s en la 

resolución 
2465 de 
2016. 

 
Analizar la 
información 
obtenida. 

 
Cruzar los 

datos 
reportados 

de 
WINSISVA

N con 
SIVIGILA. 

 
Elaboració

n de 
informe 

diagnóstico 
del estado 
nutricional 

de los 
niños 

menores 
de 5 años. 

 
 

Informe 
diagnóstico 
nutricional 
diseñado, 

aprobado y 
entregado. 

 

Primero, 
segundo y 

tercer 
corte. 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

Borrador. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 

Canalizar 
a los 
niños 

menores 
de 5 años 
diagnostic
ados con 

DNT 
aguda por 

el 
WINSISV
AN para 

garantizar 
la 

atención 
oportuna 

por la 
IPS. 

 

Verificar 
la 
atención 
oportuna   
de las 
IPS que 
reportan 
al 
WINSIS
VAN  

 
 
 

Base de 
datos de 

WINSISVAN 
y SIVIGILA. 

 
Historias  
clínicas 

Resolucion 
2465  de 

2016 

Resolución 
2350/2020. 

Formatos de 
verificación 

de la 
atención . 

 

Revisión 
base de 
datos. 

 
Filtrar 

niños con 
DNT por 

IPS. 
 

Usar la  
Resolucion 

2465 de 
2016 para 
verificar el 
indicador 
trazador 

 
Diligenciar 
formatos 

de  
verificación 

de  

Informe  y /o 
actas de 
visitas a IPS .  

Primero, 
segundo y 

tercer 
corte. 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

individual 
de 

activación 
de la ruta  

de la 
atención en 

DNT 
 

 Solicitud  y 
envío  de 
historias 
clínicas a 
IPS por 
correo 

electrónico. 
 

Revisar 
historias 

clínicas de 
niños 

menores 
de 5 años 

reportados. 
 

Realizar 
seguimient

o de 
retroalimen
tación de 
base de 
datos 

reportada 
mensualme

nte. 
 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 

Formato de 
visita 

campo. 
 

Proponer 
plan de 

intervenci
ones 

dirigido a 
las IPS 

con 
mayor 

número 
de casos 
de DNT 
en niños 
menores 
de 5 años 

según 
reportes 

del 
WINSISV

AN. 
 

Definir 
plan de  
interven
ciones 
propuest
o para 
las IPS. 

Reporte de 
datos de 

WINSISVAN
. 
 

Matriz de 
plan de 

intervencion
es 
 

Material 
educativo 

 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Elaboració
n de la 

matriz del 
plan de 

intervencio
nes. 

 
Elaborar un 
video para 

las IPS 
sobre la 
ruta de 

atención a 
la 

desnutrició
n y 

lineamiento 
de atención 

de niños 
menores 
de 5 años 
con DNT 

en contexto 
del COVID-

19. 
 

Diseñar 
material 
educativo  
para  IPS 
por medio 
de 
comunicaci
ón como 

Plan de 
intervención 
diseñado, 

aprobado y 
entregado. 

 
 
 

Segundo 
corte 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

borrador 
 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

WhatsApp, 
correo 
electrónico 
y fan 
page). 

 
Elaborar 

informe de 
ejecución 

del plan de 
intervencio

nes. 
 

 

 Ejecutar 
plan de 

intervenci
ones 

propuesto
s 

Cumplir 
el 100% 
de las 
actividad
es 
propuest
as en el 
plan de 
interven
ciones 

Matriz de 
plan de 

intervencion
es 
 

Material 
educativo 

 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Informe de 
ejecución 

Realización 
de 

acciones 
de 

convocatori
a 

Presentaci
ón según 
material 

educativo 
realizado 

 
Enviar 

información  
de  

material 
educativo  

 

# de 
actividades 

realizadas/ # 
de actividades 
propuestas* 

100 
 

 informe de 
ejecución  
diseñado, 
revisado y 
aprobado 

Segundo y 
tercer 
corte 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 



 

Implementar 
Planes, 

programas, 
proyectos de 
alimentación 
y nutrición 

para 
solucionar 
problemas 

de 
alimentación 
y nutrición 

en la 
población. 

 

Realizar 
seguimie
nto a las 

IPS 
públicas y 
privadas 

en 
cumplimie

nto a la 
ruta de 

atención 
a la DNT 
en niños 
reportado
s según 
base de 
datos de 
WINSISV

AN. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ejecutar 
el 100% 
de las 

visitas a 
IPS en 

cumplimi
ento a la 
ruta de 
DNT 

 

Bases de 
datos de 

WINSISVAN 
Y SIVIGILA. 

 
Resolución 

2465/2016 y 
2380/2020. 

 
Formatos de 
verificación. 

 
Actas de 

visita. 
 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Revisión, 
ajuste y 

diligenciam
iento de 
formatos 

de 
verificación

. 
 

Radicar 
oficios a 
las IPS 

para 
verificar 
acciones 

de 
seguimient

o 
realizadas 

en 
cumplimien

to de la 
activación 
de la ruta 
para la 

atención a 
la DNT 
aguda. 

 
Construir 
vídeos de 
asistencia 
técnica. 

 
Elaborar 

informe de 
seguimient

o. 
Diligenciar 
acta de 
seguimient
o de visitas 

 
Enviar 

documento
s por vía 

electrónica. 
 

 

# de visitas 
realizadas/# 

de visitas 
propuestas 

 
 

Informe de 
seguimiento a 
IPS diseñado, 

aprobado y 
entregado. 

 

Primero y 
segundo 

corte. 
 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 
 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 



Efectuar 
el 

seguimie
nto a los 

planes de 
mejorami

ento 
propuesto
s por las 
IPS en 

cumplimie
nto a la 
ruta de 

atención 
a la DNT 
en niños 
reportado

s por 
WINSISV

AN. 
 

Inspecci
onar el 

cumplimi
ento del 
plan de 

mejoram
iento 

enviado
s por las 

IPS. 
 

Bases de 
datos 

WINSISVAN 
Y SIVIGILA. 

 
Plan de 

mejoramient
o 

Resolución 
2350/2020. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas
. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Informe y 
actas de 

reunión de 
planes de 

mejoramient
o 

Enviar  
infografías 

de 
asistencia 
técnica del 
lineamiento 
de atención 
integrada la 
desnutrició

n aguda 
moderada 

y severa en 
menores 

de 5 años y 
el 

lineamiento 
para dar 

continuidad 
a esta 

atención en 
el contexto 

de la 
pandemia 

por COVID-
19. 

 
Cruzar 
base de 
datos de 

WINSISVA
N Y 

SIVIGILA. 
 

Seguimient
o al 

cumplimien
to del plan 

de 
mejoramie

nto. 
 

Realizar 
formatos 

de 
seguimient

o. 
 

Elaborar 
informe de 
seguimient
o al plan de 
mejoramie

nto 
 
 

Informe, 
formatos y 
actas de 

seguimiento 
diseñados, 

aprobados y 
entregados. 

 

Segundo y 
tercer 
corte 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 

Formatos de 
plan de 

seguimiento 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 



Verificar 
el 

cumplimie
nto de la 
ruta de 

atención 
a la DNT 
aguda por 
parte de 
la IPS y 
EPS a 
casos 

notificado
s al 

SIVIGILA 
con DNT 
teniendo 

en cuenta 
el manejo 

y 
suministr

o del 
tratamient

o 
ambulator

io de la 
DNT 

aguda. 
 

Compro
bar el 

cumplimi
ento de 
la ruta 

de 
atención 
a la DNT 
aguda y 

el 
tratamie

nto 
ambulat
orio por 
parte de 
las IPS 
o EPS. 

 

Base de 
datos 

SIVIGILA. 
 

Resolución 
2350/2020. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas
. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Ejecutar 
formatos 

de 
verificación

. 
 

Llamadas 
telefónicas 

para 
realizar 

visitas de 
investigaci

ón de 
campo y 

verificar el 
estado 

nutricional 
y en caso 

de 
requerirse 

que se 
haga 

entrega de 
la FTLC en 
el manejo 
ambulatori

o. 
 

Revisar 
esquema 

de 
vacunación
, asistencia 
a controles 
de CyD y 

control por 
nutrición. 

 
Tramitar a 
través de 

correo 
electrónico 
oficios para 
afiliaciones 
al SGSSS. 

 
Enviar 

formatos 
de 

verificación 
y la matriz 

de 
chequeo. 

 

Formatos de 
verificación 

diligenciados 
aprobados y 
entregados. 

 
Matriz de 
chequeo. 

 

Primero, 
segundo y 

tercer 
corte. 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 

Formatos de 
plan de 

seguimiento 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

Realizar 
el 

seguimie
nto a los 

casos 
notificado

s con 
BPN. 

 

Efectuar 
el 

seguimi
ento del 
100% de 

casos 
notificad
os con 
BPN. 

 

Base de 
datos de 

BPN. 
 

Formatos de 
investigación 
de visitas de 

campo 
evento 110 

(vía 
telefónica) 

 
Plataforma 

ADRES 
 

Revisar 
historias 
clínicas. 

 
Realizar 
visitas de 
investigaci

ón de 
campo por 
medio de 
llamadas 

telefónicas 
para 

verificar el 
estado 

N° de casos 
de  

seguimientos 
realizados/ N° 

de 
seguimientos  

de casos 
notificados. 

 
Informe de 

seguimiento. 
 

Primero,s
egundo y 

tercer 
corte. 

 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

 
 
 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 



Protocolo de 
BPN 110 

 
Oficios y 

correos de 
solicitud de 

HC 
 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

nutricional, 
esquema 

de 
vacunación 
y control de 

CyD 
 

Enviar 
oficios por 
correo para 
afiliaciones 
al SGSSS. 

 
Elaboració

n de 
informe de 
seguimient

o 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 

 
 

Daniela Molano 

Evaluar el 
desarrollo 

de la 
práctica 

mediante 
la 

implemen
tación de 
la matriz 
DOFA. 

 

Elaborar 
la Matriz 
DOFA. 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Identificar 
factores 
internos 

(fortalezas 
y 

debilidades
) y 

externos 
(oportunida

des y 
amenazas) 

del 
escenario 
de práctica 

y 
plasmarlos 
en la Matriz 

DOFA. 
 

Diseñar la 
matriz 
DOFA. 

 
 

Matriz DOFA 
del escenario 
de práctica. 

Tercer 
corte 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 

 
ÁREA EDUCATIVA 

 
Establecer 
estrategias 

de 
promoción 

de la salud y 
la 

prevención 
de la 

enfermedad 
en individuos 

y 
colectividade
s mediante 

la 
planeación, 
ejecución y 
evaluación 

Diseñar 
un 

programa 
de 

educació
n en 

alimentaci
ón y 

nutrición 
dirigido a 
las IPS. 

Program
a 
educativ
o en 
alimenta
ción y 
nutrición 
elaborad
o 

Normativa 
vigente: 

 
Resolucion 

2465 de 
junio de 
2016. 

 
Resolución 
1343 mayo 

de 2019 
(FTLC). 

 
Resolución 

2350 
diciembre 
2020 (ruta 

Revisar las 
resolucione

s 
sugeridas. 

 
 

Elaborar un 
programa 
educativo. 

 
Diseñar el 
material 

educativo 
(videos, 
folletos, 

infografías) 
 

Programa  
educativo 
diseñado, 

aprobado y 
entregado. 

 
 

Segundo 
corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

 
Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano  

 



de 
programas 
educativos 
en salud, 

alimentación 
y nutrición. 

de atención 
DNT). 

 
Resolución 
202 febrero 
2021 Ruta 
perinatal. 

 
Matriz del 
programa 
educativo. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas
. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Diseñar 
pre-test y 
post-test. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Ejecutar 
el 

programa 
de 

educació
n 

nutriciona
l dirigido 
a la IPS. 

Cumplir 
con el 
100% 

del 
program

a 
educativ

o. 

Invitaciones 
a través de 
WhatsApp, 
fan page, 

etc. 
 

Publicación 
del material 
educativo en 
el fan page. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas
. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Convocar a 
la 

población 
objeto a 

través de 
WhatsApp 

y el fan 
page. 

 
Publicar el 
material 

educativo 
en el fan 

page. 
 

Diseñar el 
pre-test y 
post- test. 

 

#de 
actividades 

ejecutadas/tot
al de 

actividades 
propuestas en 
el programa 

educativo *100 
 

Segundo y 
tercer 
corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano  

 



Evaluar el 
programa 

de 
educació

n 
nutriciona
l dirigido 
a la IPS. 

Evaluar 
el 100% 

del 
program

a 
educativ

o. 

Formatos de 
pre-test y 
post-test. 

 
 

Informe de 
evaluación. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas
. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Aplicar 
formatos 

de pre-test 
y post-test. 

Procesami
ento y 

análisis de 
la 

información 
del pre-test 
y post-test. 

Informe de 
evaluación 

de la 
ejecución. 

Realizar 
actas y 
listas de 

asistencia. 

 

 

 

 

Informe 
evaluativo con 

soportes de 
ejecución y 
evaluación 
diseñado, 

aprobado y 
entregado. 

Segundo y 
tercer 
corte 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 

ÁREA ADMINISTRATIVA 

Administrar 
planes, 

programas y 
proyectos de 
alimentación 
y nutrición 
en niños 

menores de 
5 años con 
BPN y DNT 

aguda. 

Realizar 
seguimie
nto al 
adecuado 
suministr
o del 
compone
nte 
alimentari
o 
establecid
o en la 
minuta 
patrón de 
PAE 

 
 
 
 

Verificar 
el 
cumplimi
ento del 
suminist
ro 
alimenta
rio en un 
100% 
del PAE 
en la 
institucio
nes 
educativ
as 

 
 
 
 
 
 
 
 

Formato de 
seguimiento 

Llamadas 
telefónicas 

Informe de 
seguimiento 

del PAE 
 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 
 
 

Realizar 
llamadas 

telefónicas. 
 

Aplicar el 
formato de 
seguimient

o. 
 

Analizar los 
hallazgos. 

 
Realizar 

informe de 
seguimient

o. 

N° 
Seguimientos 
realizados/ N° 
Seguimientos 
propuestos 

 
 
 
 
 

Informe de 
seguimiento 

según 
hallazgos. 

Primer, 
segundo y 

tercer 
corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 
 



Apoyar 
las 

gestiones 
administr

ativas 
según las 
necesida
des del 

escenario
. 

Realiza
r el 
100% 
de 
Tareas 
asignad
as, 
cumplie
ndo con 
tiempos 
estable
cidos.  

Elaboración 
de material 
educativo 

para 
capacitacion

es al 
personal 

profesional 
de salud. 

 
Diseño de 
formatos y 

oficios 
según 

necesidad 
del 

escenario. 
 

Uso de 
herramienta

s 
tecnológicas

. 
 

Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 
 
 

Elaborar 
material 

educativo 
necesario 
para las 

capacitacio
nes. 

 
Diligenciar 

los 
formatos y 

oficios 
requeridos 

por la 
administrac

ión. 
 

Envío de 
documento
s, informes 

y 
consolidad
os que se 
requieran 
por correo 
electrónico. 

 
N° de tareas 
realizadas/N° 
de tareas 
asignadas*1
00 

 
 

 
 
 

Informes, 
formatos, 
material 

educativo 
diseñado, 

aprobado y 
entregado. 

Primer, 
segundo y 

tercer 
corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 

 

AREA INVESTIGATIVA - INTERVENCIÓN 

Aplicar el 
proceso de 

investigación 
– 

intervención 
en temas 

relacionados 
con 

alimentación 
y nutrición. 

Formular 
la 

propuesta 
sobre 

cartografí
a de la 

desnutrici
ón  

Obtener 
el 

docume
nto de la 
propuest

a de 
investiga

ción  

Bases de 
datos de 
DNT en el 
municipio de 
Cúcuta 

Artículos 
relacionados 

con 
cartografía 
de la DNT 

Formatos de 
investigación 

Revisión 
bibliográfica. 

 
Encuentros 
virtuales con 

docente 
supervisor 
encargado. 

 
Uso de 

herramienta
s 

tecnológicas 
 

Procesami
ento y 

análisis de 
la base de 

datos 

Delimitació
n de la 

población a 
estudiar 

 Revisión 
bibliográfic

a sobre 
cartografía 

Búsqueda 
de artículos 

de 
investigaci
ón sobre el 

tema 

Diligenciar 
el formato 

de 
propuesta 

de 

Formato de 
propuesta de 
investigación 
de semillero 
FPI-07 V.03 
revisada y 
aprobada 

Tercer 
corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computado
res, celular 

con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

 
Sergio figueroa  

Dayana Alfonso  

Marianella 
Tulcán 

Angela Revelo 

Daniela Molano 



Acompañam
iento y 

asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

investigaci
ón de 

semillero 
FPI-07 
V.03 

Orientación 
y 

Acompaña
miento por 
parte de la 
asesora en 
investigaci

ón 

 
Reunirse 

de manera 
virtual con 

los 
compañero

s y 
docentes 

supervisore
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AREA ACADÉMICA 

Profundizar  
en el área 
académica 

para 
fortalecer las 
habilidades 
en temas de 
alimentación 
y nutrición, 
propuestos 
durante la 
práctica 

campos de 
acción 

profesional. 

Realizar 
formatos, 
diarios de 
campos e 

instructivos 
según la 

necesidad 
del 

escenario. 
 

Realizar en un 
100% las 

tareas 
asignadas en 

el escenario de 
práctica 

Reuniones 
virtuales con 
docentes y 
estudiantes, 

 
Elaboración 
de formatos 

y oficios. 
 

Uso de 
herramientas 
tecnológicas. 

 
Actas y listas 
de asistencia 

 
Acompañami

ento y 
asesoría 
virtual del 

Diseñar 
formatos y 

oficios 
requeridos. 

 
Encuentro 
virtual de 

estudiantes 
y docente. 

 
Realizar 
actas de 
evidencia 

de 
asesoría. 

 
Entregar 
formatos 

diseñados 

N° de 
actividades 
realizadas 

/N° de 
actividades 
propuestas 

X100 
 

Formatos, 
diarios de 
campos, 

actas 
diseñadas, 

aprobadas y 
entregadas. 

 
 
 
 
 

Primero, 
segundo y 

tercer corte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computad
ores, 

celular con 
Minutos. 

Sergio 
figueroa  

Dayana 
Alfonso  

Mariane
lla 
Tulcán 

Angela 
Revelo 

Daniela 
Molano 

 



docente 
supervisor. 

 

y 
aprobados. 

 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Socializar los 
avances de 

los 
resultados 
obtenidos 
durante el 

desarrollo de 
la práctica 
CAP en la 

Secretaría de 
Salud 

Municipal 
San José de 
Cúcuta, del 

primer y 
segundo 

corte 
académico.. 

 

Sustentar el 
100% de los 

avances 
alcanzados en 

cada corte. 

Informes de 
productos 

consolidados
. 
 

Presentación 
de 

Diapositivas. 
 

Uso de 
herramientas 
tecnológicas. 

 
Acompañami

ento y 
asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Elaboración 
de 

diapositivas
. 
 

Revisión y 
aprobación 

de 
diapositivas 

por parte 
de docente 
supervisor 

y 
comunicad
ora social. 

 
Pre 

sustentació
n al 

docente 
supervisor. 

 
Sustentar 
informes, 
avances y 
productos. 

 

Presentación 
formal de 
productos 

aprobados. 

Primero y 
segundo 

corte. 

Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computad
ores, 

celular con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio 
figueroa  

Dayana 
Alfonso  

Mariane
lla 
Tulcán 

Angela 
Revelo 

Daniela 
Molano 

 



 Presentar el 
consolidado 

de la práctica 
mediante la 
clausura en 

los 
escenarios 

de práctica y 
entrega de 

informe final 
del escenario 

a 
coordinación 
de prácticas. 

Socializar al 
100% el 

desarrollo y 
ejecución de la 
práctica CAP. 

Consolidado 
de 

actividades 
realizadas 
durante el 
semestre. 

 
Elaboración 

de 
diapositivas. 

 
Revisión y 
aprobación 

de 
diapositivas 
por parte de 

docente 
supervisor y 
comunicador

a social. 
 

Uso de 
herramientas 
tecnológicas. 

 
Acompañami

ento y 
asesoría 
virtual del 
docente 

supervisor. 
 

Clausura. 

Consolidar 
productos y 
actividades 
realizadas 
durante la 
práctica. 

 
Diseñar 

diapositivas 
del informe 

final, 
aprobadas 

por el 
docente 

supervisor. 
 

Entregar 
informe 
final al 

escenario 
de práctica 

y a 
coordinació

n de 
prácticas. 

 
Sustentació

n final. 

Informe final 
elaborado, 
revisado, 

aprobado y 
entregado. 

Tercer corte Talento 
Humano:  

Docente 
supervisor 

Estudiante
s de 

prácticas X 
semestre 

Equipos: 

Computad
ores, 

celular con 
Minutos. 

Plataforma 
teams 

  
Materiales

: 
Hojas 
Lápiz 

 

Sergio 
figueroa  

Dayana 
Alfonso  

Mariane
lla 
Tulcán 

Angela 
Revelo 

Daniela 
Molano 

Elaborado por: 
Sergio Figueroa  
Dayana Alfonso  
Marianella Tulcán 
Angela Revelo 
Daniela Molano 

Revisado por: Aprobado por: 
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

 

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA DEL EVENTO DE INTERES EN 

SALUD PUBLICA DESNUTRICIÓN AGUDA 

VERSIÓN: 3 

CÓDIGO: 

PÁGINA: 1 DE 4 

 

 

3.1 Nombre y apellidos del paciente:  

Teléfono:   

 

  

 

 

Barrio de 

ocurrencia del 

evento:  

 

 

 

EDAD:  

 

 

Unidad de medida 

 

SEXO 

 

1.años: 

 

3.dias: 

 

5.minuto

s 

 

M. Masculino 

 

 

F. Femenino 

 

2.meses 

 

4.horas 

 

6. No 

aplica 

 

I.    Indeterminado 

                

 

MÉTODO DE CAPTACIÓN DE CASO 

 UPGD (consulta médica): 

  

 

 

 Búsqueda activa institucional (BAI) 

  

 

 

Búsqueda activa           

comunitaria (BAC 

 

Dirección de residencia:  Dirección de trabajo o estudio:  

 

 

Numero de historia clínica: 

VISITA 

EFECTIVA: 

 

                                       

VISITA NO 

EFECTIVA           

NO EXIXTE 

DIRECCIÓN    

                                         

NO VIVE EN LA 

DIRECCIÓN         

                          

VIVIENDA 

CERRADA                                        

NO DAN 

INFORMACIÓN 

 

ANTECEDENTES PERSONALES DEL CASO: 

 

 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES DEL CASO: 

  

 

Ocupación del paciente:  Tipo de régimen en salud Nombre de la administradora de 

Planes de Beneficios: 

 P. 

Excepción 

 

C. 

Contributivo 

 

N. No 

Asegurado:  

 

 

E. Especial 

 

S. Subsidiado: 

 

I. 

Indeterminad

o/pendiente 

Pertenencia 

étnica:  

Indígena: ROM/Gitano: Raizal: Palenquero

: 

Negro, mulato 

Afrocolombiano 

Otro: 

Selecciones los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente 

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

ORGANISMO DE SALUD  

Nombre de la entidad encargada de realizar la visita: 

Secretaría de Salud municipal de Cúcuta 

Municipio: Cúcuta 

 

Nombre del evento a Investiga: 

Desnutrición aguda  

Semana 

epidemiológica 

Fecha de notificación Fecha de investigación 

   

Nombre de la UPGD que notifica el caso: :  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 2.1 tipo de identificación:   

              

2.2 número de identificación: 

 

*RC:Registro civil. *TI: Tarjeta de identidad. *CC: cedula de ciudadanía. *CE: cedula de extranjería PA: pasaporte. 

MS: menor sin ID. AS:  Mayor sin identificación. 



 
 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

 

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA DEL EVENTO DE INTERES EN 

SALUD PUBLICA DESNUTRICIÓN AGUDA 

VERSIÓN: 3 

CÓDIGO: 

PÁGINA: 2 DE 4 

 
Discapacitados 

 

Migrantes: 

 

Gestantes 

 

Población infantil a cargo del 

ICBF:  

Desmovilizados 

 

Víctimas de violencia 

armada 

Desplazados 

 

Carcelarios 

 

Indigentes 

 

Madres comunitarias Centros psiquiátricos 

 

Otros grupos poblacionales 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Fecha de inicio de 

síntomas (dd/mm/aaaa) 

Fecha de consulta 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha de hospitalización 

(dd/mm/aaaa) 

fecha de defunción 

(dd/mm/aaaa) 

    

Descripción cronológica de los síntomas presentados:  

 

 

 

Manejo de los síntomas (Registrar si hubo automedicación), tratamiento y recomendaciones: 

 

 

Estado actual: 

 

 

Exámenes realizados 

Fecha de toma de 

muestra (dd/mm/aaaa) 

Nombre de la prueba 

 

Resultado Laboratorio 

   

   

ANTECEDENTES VACUNALES 

VACUNAS RN 

(dd/mm/aa) 

1ª dosis 

(dd/mm/aa) 

2ª Dosis 

(dd/mm/aa) 

3ª Dosis 

(dd/mm/aa) 

1er refuerzo 

(dd/mm/aa) 

2er refuerzo 

(dd/mm/aa 

BCG       

HEPATITIS B       

POLIO       

DPT       

PENTAVALENTE       

ROTAVIRUS       

NEUMOCOCO       

INFLUENZA       

TRIPLE VIRAL        

FIEBRE AMARILLA       

VARICELA       

HEPATITIS A       

OTROS BIOLÓGICOS        

Esquema de vacunación está completo para la edad actual:  SI         NO          IPS PARA REMISIÓN 

FACTORES DE RIESGO 

DATOS DE LA VIVIENDA 

Hacinamiento:  Poca ventilación:  Humedad:  Presencia de inservibles:  

Presencia de criaderos 

de Aedes:  

No de depósitos positivos:  

 

Presencia de roedores:   

 

Presencia de mascotas:  

Ampliar información sobre los criaderos encontrados y si son positivos /relacionar las mascotas que existen en la 

vivienda indicando el número de mascotas:   
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Propia: 

 

Arrendada:  

 

Habitación:  

 

Apartamento:  

 

Casa:  

 

Otra: 

Describir la vivienda (material de piso, paredes, techos, No habitaciones, personas por habitación, describir el 

estado de la cocina y conservación:   

DATOS DE LA PERSONA ENCARGADA O CUIDADOR 

Estado civil:  Escolaridad:  Pertenece a un grupo 

comunitario, cuál:  

Religión que práctica:  

Tiempo que lleva en el último 

empleo:  

Ingresos Mensuales: No de comidas al día:  Acceso a alimentación 

balanceada: 

Consumo de sustancias psicoactivas:   Otros factores de riesgo encontrados: 

ANTECEDENTES DE DESPLAZAMIENTO 

¿Se ha desplazado en los últimos días? 

  

Lugar (País, Departamento y 

Municipio): 

FECHA DE DESPLZAMIENTO: 

 

NUCLEO FAMILIAR 

Nombre del contacto Sexo Edad No Documento EPS afiliación Parentesco 

      

      

      

MEDIDAS REALIZADAS 

Actividad educativa 

(dd/mm/aaaa) 

 

Temas tratados:  No Personas que 

recibieron educación 

en la vivienda:  

No volantes 

entregados: 

Otras medidas ¿Cuáles? 

Nombre de quien realiza la visita Teléfono Firma 

   

Nombre de quien recibe la visita Teléfono Firma 

   

Vo.Bo. De la jefe de zona Teléfono Firma 

   

VALORACIÓN SUBJETIVA 

CUESTIONARIO 

 SI NO  

¿En la última semana el niño ha presentado síntomas como tos o fiebre o 

gripa? 

  temperatura: 

¿En la última semana el niño ha presentado diarrea o vómito?   ¿N° de veces al 

día? 

¿Considera usted que el niño se ve más delgado o se siente más liviano al 

cargarlo? 

    

SEÑALES FÍSICAS    

¿Ambos brazos o piernas del niño se ven muy delgados o por el contrario 

están hinchados (edema)? 

   

. ¿El abdomen se ve inflamado o abultado y las costillas se empiezan a 

marcar en el tórax? 

   

¿Las palmas de las manos y plantas de los pies están pálidas o de 

coloración amarillo? 

   

SEÑALES COMPORTAMENTALES    

¿El niño está desganado, luce fatigado o ha perdido interés en el juego y 

en sus actividades cotidianas, permanece quieto y sin ánimo? 

   

¿En la última semana el niño ha estado inapetente y se niega a recibir 

leche materna o alimentos dependiendo de su etapa de desarrollo? 

   

LESIONES EN CARA    

¿La cara se ve hinchada o redonda con piel tirante y brillante?    

¿Nota usted el cabello seco o cambio de color? (signo bandera): café, 

rojizo, pálido. 
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1. DATOS BÁSICOS. 

Nombre de la UPGD:  

 

Nombre del funcionario quien realiza la visita:  

 

 

Cargo: 

Fecha de visita:  Nombre del funcionario quien recibe la visita:  

 

 

Cargo:  

Nombre del niño:   
 

Hora de visita:  

2. DATOS FICHA DE NOTIFICACIÓN INMEDIATA  

Identificación:   Semanas de gestación al nacer: 

 

Edad:  

Fecha de Nacimiento:  Peso al nacer (gr):  Talla al nacer (cm):   

 

Peso:  Talla:  Circunferencia media del brazo ( ≥ 6cm y ≤ 30cm): 

 

3. DETECCIÓN DEL CASO.  

 

C y D'______ CONSULTA EXTERNA ______ ATENCIÓN EXTRAMURAL ______ VACUNACIÓN _____.  ATENCIÓN DE URGENCIAS _____ 

OTRO _______ ¿CUÁL? ________________________________________ 

4. EQUIPOS ANTROPOMÉTRICOS  

EVALUACION EQUIPOS ANTROPOMETRICOS SI NO N/A 

Cuentan con  pesabebés para la toma de peso en niños menor de 2 años con la capacidad 

de 20-25kg              
   

Cuenta con una balanza para la toma de peso de población mayor de 2 años con la 

capacidad de 120-150kg                                 
   

Cuentan con infantómetro para la toma de longitud de niños menores de 2 años con la 

capacidad de 110 – 120cm                          
   

Cuenta con tallímetro para la toma de talla de la población mayor de 2 años con la 

capacidad de 2 metros                              
   

Todos los equipos antropométricos cuentan con su respectiva hoja de vida y calibración    
Se evidencia el uso de los patrones de referencia de acuerdo a lo establecido en la resolución 

2465 del 14 de Julio de 2016  para clasificación antropométrica del niño 
   

Los equipos antropométricos cumplen con las caracteristicas establecidas en la resolución 

2465 de 2016 
   

 

5. CONFIRMACIÓN DE CASO. 

5.1  Si el niño es menor de 6 meses o mayor de 6 meses y peso inferior 4kg, se evidencia: 

 

Delgadez visible: Si: ____ No: ___ P/T: <-2 DE: _______ Edema bilateral: Si: ____ No: ___ (+) ___ (++) ___ (+++) ___   

     (Manejo intrahospitalario). 

 

5.2 Si el niño es de 0 a 59 meses de edad, se evidencia: 

 

P/T: <-2 DE: ____________ PB <11.5 cm: __________ Edema bilateral: Si: ____ No: ___ (+) ___ (++) ___. 
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5.3 Si el niño es de 0 a 59 meses de edad, se evidencia:  

 

COMPLICACIONES  SI NO 

Diarrea aguda o persistente   
Vomita todo o no come nada   
Alteración del estado de Conciencia (letárgico, 

inconsciente, convulsiona)  
  

Presenta lesiones en la piel   

 

6. NOTIFICACIÓN DEL CASO. 

 

La EAPB notifica el caso a SIVIGILA: SI____NO____ Fecha: _____________ 

 

7. En caso de tratarse de un niño menor de 6 meses con desnutrición aguda moderada o severa, la IPS de 

baja complejidad gestiona el ingreso del niño o niña a una IPS de mediana/alta complejidad para su 

atención inmediata. (Recuerde que la desnutrición aguda complicada es una URGENCIA VITAL.).  

SI______ NO______ N/A_____  

 

8. En caso de tratarse de un niño mayor de 6 meses en desnutrición aguda moderada o severa con 

complicaciones, la IPS de baja complejidad gestiona el ingreso del niño o niña a una IPS de mediana/alta 

complejidad para su atención inmediata. (Recuerde que la desnutrición aguda complicada es una 

URGENCIA VITAL.). SI______ NO______ N/A_____  

 

9. INTERVENCIÓN. (De acuerdo a la condición específica de cada niño). Se evalúa: 

 

MANEJO AMBULATORIO NIÑO MENOR DE 6 MESES SI NO N/A 

La alimentación mediante lactancia materna es eficaz y satisfactoria     

En caso de no poder ser amamantado se alimenta con fórmula de inicio, sin 

dificultades de acuerdo con las indicaciones de los profesionales tratantes 

   

El aumento de peso es progresivo y de acuerdo con la ganancia esperada para su 

edad 

   

Puntuación Z de P/L es igual o superior a -2 DE     

 

MANEJO AMBULATORIO NIÑO DE 6 A 59 MESES SI NO N/A 

Se realiza  prueba de apetito con FTLC    

Se esperan 15 minutos luego de administrar FTLC    

El niño tolera Vía oral *    

El niño no presenta complicaciones (vómito, diarrea, convulsión, fiebre)*    

 

9.1. MANEJO EN EL HOGAR 

 

9.1.1. Manejo médico 

 

MANEJO MEDICO OBSERVACION SI NO N/A 

Se administra Albendazol:  

Si el niño tiene 12 a 23 meses 200mg 

VO única dosis.  

< 12 meses – No suministrar. 

A los 15 días de iniciar el tratamiento 

mg VO médico y nutricional en el hogar. 
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El niño tiene 24 a 59 meses 400 mg 

VO única dosis 

   

Se administra Amoxicilina  

90 mg/kg/día VO 2 veces al día por 

7 días 

Sólo en casos de desnutrición aguda severa 

iniciar el tratamiento el día 1 de vinculación al 

manejo en el hogar. 

   

Se realiza controles a hemoglobina. Si es >4g/dl y no presenta signos de dificultad 

respiratoria, mida la hemoglobina cada 15 días 

hasta cuando el valor sea ≥6 g/dl. Continúe 

haciendo mediciones mensuales de 

hemoglobina hasta el egreso. 

   

Se verifica esquema de 

vacunación. * 

El esquema de vacunación  esta actualizado 

para la edad de acuerdo con el esquema 

nacional vigente del PAI. 

   

 

9.1.2. Manejo Nutricional  

MANEJO NUTRICIONAL SI NO N/A 

Se realiza tratamiento con FTLC    

Se ajusta la cantidad de la FTLC suministrada de acuerdo al comportamiento del 

apetito y la ganancia de peso 

   

Se explica a la madre o cuidador el manejo de la FTLC.    

Se realiza suplementación ácido fólico     

Si el niño presenta tuberculosis y fue tratado con Isoniacida,  se suplementa con 

piridoxina 

   

Se realiza suplementación  con hierro     

Días de tratamiento con FTLC: ______  

9.1.3. Seguimiento médico y nutricional. 

 Se realiza seguimiento (valoración) 

 

● Al momento del egreso hizo remisión control por pediatría de 3 a 5 días posteriores al  

egreso Sí____ No___  

● Se dieron recomendaciones de consejería en lactancia materna: Sí___ No___ N/A _____ 

● Se dieron recomendaciones sobre hábitos alimentarios saludables: Sí___ No___ N/A _____ 

 

9.1.4. Se cumple con los siguientes criterios de egreso del manejo en el hogar: 

 

CRITERIOS DE EGRESO Y CONDICIONES SI NO N/A 

El niño no presenta edema por dos seguimientos consecutivos (si fue ingresado con 

edema). 

   

Se verifica el Puntaje Z de P/T mayor de -2DE.    

Clínicamente bien y estable.    

 

10. ¿El niño se remite a un programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional? 

SI_________NO__________ ¿Cuál? ___________  

 

11. ¿Es beneficiario de algún programa de complementación alimentaria?  

SI_________NO__________ ¿Cuál? ___________  
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12. OBSERVACIONES POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

13. OBSERVACIONES POR PARTE DE LA ENTIDAD: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

14. PLAN DE INTERVENCIÓN INMEDIATO A TRAVÉS DE LA IPS: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

__________________________                                                                      ____________________________ 

Firma funcionario SSM                                                                              Firma funcionario Entidad 
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INSTRUCTIVO: FORMATO DE VERIFICACIÓN INDIVIDUAL DE ACTIVACIÓN DE LA RUTA DE ATENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN. 

 

DEFINICIÓN: Formato de verificación individual de activación de la ruta de atención a la desnutrición, es un 

instrumento que permite obtener información para la verificación del evento de interés en salud pública 

(desnutrición aguda moderada o severa), con el fin de vigilar y controlar las entidades que notifican al SIVIGILA, 

dicho evento. 

   

CONSIDERACIONES GENERALES: 

Para el diligenciamiento del FORMATO DE VERIFICACIÓN INDIVIDUAL DE ACTIVACIÓN DE LA RUTA DE ATENCIÓN 

A LA DESNUTRICIÓN es importante tener en cuenta los aspectos que se enumeran a continuación, con el fin que 

la información allí consignada cumpla con los criterios de calidad y veracidad del dato. 

1. Diligencie con letra imprenta, clara y legible; recuerde que la ficha de notificación es un DOCUMENTO 

MÉDICO LEGAL, por lo tanto, es necesario que evite enmendaduras o tachones durante su diligenciamiento. 

2. Utilice preferiblemente esfero de tinta negra para el diligenciamiento de la ficha de notificación. 

3. La ficha debe ser diligenciada según condiciones específicas del paciente. 

 

1. DATOS BÁSICOS. 

 Nombre de la UPGD. Ingrese el nombre de la empresa que presta los 

servicios de salud.  

Nombre del funcionario quien realiza la visita.  Diligencie con letra legible el nombre completo de 

quién realiza la visita a la entidad. 

Cargo. Diligencie con letra legible el cargo el cual ocupa el 

funcionario y/o profesional de salud. 

Fecha de visita. Ingresé la fecha en la que se realiza la visita, formato 

día/mes/año. 

Nombre del funcionario quien recibe la visita.  Nombre del funcionario quien recibe la visita: 

Diligencie con letra legible el nombre completo de 

quién recibe la visita en la entidad. 

Cargo. Diligencie con letra legible en cargo el cual ocupa el 

funcionario y/o profesional de salud, encargado de 

la visita. 

Nombre del niño.   Corresponde a los nombres y apellidos del paciente 

textual al documento de identificación. 

Hora de visita. Diligencie con letra clara y legible la hora exacta en 

la cual inicia la visita. 

2. DATOS FICHA DE NOTIFICACIÓN INMEDIATA. 

Identificación. Ingrese el tipo y número de identificación del niño 

teniendo en cuenta: (RC) registro civil, (MS) sin 

identificación. 

 Semanas de gestación al nacer. edad gestacional al nacer: ingresé en números 

absolutos la edad gestacional de la madre al 

momento del nacimiento del niño en semanas. 

 Edad. Reporte la edad cumplida en años en el momento de 

la notificación.  

Fecha de nacimiento. diligencie con letra clara la fecha de nacimiento del 

niño. En formato día/mes/año. 

Peso al nacer (gr). ingresé en números absolutos el peso en gramos del 

niño al nacimiento. 
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Talla al nacer (cm). ingrese en números absolutos la talla en centímetros 

del niño al nacimiento. Dos enteros y un decima. 

Peso. ingrese en números absolutos el peso en kilogramos 

del niño, según lo que fue reportado al SIVIGILA.  

Talla.  Ingrese en números absolutos la talla en centímetros 

del niño, según lo que fue reportado al SIVIGILA. 

Circunferencia media del brazo (≥ 6cm y ≤ 

30cm). 

Ingrese en números absolutos los centímetros que 

mide la circunferencia del brazo del niño.  

3.  DETECCIÓN DEL CASO. Marque con una X el servicio por el cual se realizó la 

detección e identificación de casos de niños de (0) a 

59 meses con desnutrición aguda moderada o 

severa (Nivel intramural- Nivel extramural), si en su 

defecto el servicio no se encuentra dentro de los 

mencionados, en la casilla ¨otros¨ describa el nombre 

de la institución.   

4.  EQUIPOS ANTROPOMÉTRICOS.  

 

De acuerdo a lo estatuido en la resolución 2465 del 

2016, para la toma de medidas antropométricas 

requeridas, la red prestadora de servicios debe 

contar con los instrumentos necesarios (pesabebés, 

balanza, infantómetro, tallímetro). Éstos deben estar 

en óptimas condiciones de funcionamiento y 

previamente calibrados antes de su respectivo uso.  

Verificar cumplimiento de clasificación 

antropométrica del niño según lo establecido en la 

resolución 2465 del 2016. 

Marque con una X en una de las tres opciones (SI, NO, 

N/A), dependiendo del cumplimiento de lo 

requerido. 

5. CONFIRMACIÓN DEL CASO. 

5.1 si el niño es menor de meses o mayor de 6 

meses y peso inferior 4kg, se evidencia. 

 

Delgadez visible: seleccione con una X si la Delgadez 

es visible o no. 

P/T: <-2 DE: Especifique el valor que corresponda 

según el indicador. 

Edema bilateral: Marque con una X si el niño presenta 

algún grado de edema y especifique cual.  

Si el niño no presenta algunas de las condiciones 

omitir respuesta. 

5.2 si el niño es de 6 a 59 meses de edad, se 

evidencia.  

 

 

 

P/T: <-2 DE: Especifique el valor que corresponda 

según el indicador. 

PB: <11.5cm: Marque con una X si el niño presenta un 

perímetro braquial menor a 11.5cm 

Edema bilateral: Marque con una X si el niño presenta 

algún grado de edema y especifique cual.  

Si el niño no presenta algunas de las condiciones 

omitir respuesta. 

5.3 Si el niño es de 0 a 59 meses de edad, se 

evidencia. 

El manejo puede ser ambulatorio o intrahospitalario 

según su complejidad. 

Tenga en cuenta las complicaciones citadas y 

marque con una X si el niño presenta o no alguna de 

ellas. 
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6.  NOTIFICACIÓN DEL CASO. Asigne con una X si el caso se fue notificado al 

SIVIGILA, solo en una de las dos casillas:  Si/No. 

Fecha: Ingrese la fecha en la que se notificó el caso 

al SIVIGILA, formato día/mes/año.  

7. En caso de tratarse de un niño menor de 

6 meses con desnutrición aguda 

moderad o severa, la IPS de baja 

complejidad gestiona el ingreso del niño 

a una IPS de mediana/alta complejidad 

para su atención inmediata. 

Marque con una X si la entidad realizó o no el apoyo 

al traslado del niño a una IPS de mediana/alta 

complejidad. 

 

No aplica: Si la institución es de alta complejidad, 

marque con una X esta respuesta. 

8. En caso de tratarse de un niño mayor de 

6 meses en desnutrición aguda 

moderada o severa con complicaciones, 

la IPS de baja complejidad gestiona el 

ingreso del niño a una IPS de 

mediana/alta complejidad para su 

atención inmediata. 

Marque con una X si la entidad realizó el apoyo al 

traslado del niño a una IPS de mediana/alta 

complejidad. 

 

No aplica: Si la institución es de alta complejidad, 

marque con una X esta respuesta. 

9. Intervención. MANEJO AMBULATORIO NIÑO MENOR DE 6 MESES: Este 

grupo de variables están relacionadas con los 

criterios de egreso de manejo ambulatorio para niños 

de 1 a 6 meses de edad, marque con una X la opción 

según corresponda, de acuerdo a la condición y 

evolución específica de cada niño. 

 

MANEJO AMBULATORIO NIÑO DE 6 A 59 MESES: Este 

grupo de variables se relaciona con el manejo 

ambulatorio del niño de 6 a 59 menes, marque con 

una X la opción según corresponda, de acuerdo a la 

condición y evolución específica de cada niño. 

 

* Estas son condiciones que el niño debe cumplir 

para poder definir el manejo abulatorio. 

 

9.1 manejo en el hogar. 

9.1.1. Manejo médico. Este grupo de variables están relacionadas con los 

medicamentos que se deben administrar al niño y 

acciones a tener en cuenta durante el manejo en el 

hogar, marque con una X la opción según 

corresponda, de acuerdo a su edad, condición y 

evolución específica para cada niño. 

9.1.2. Manejo nutricional. Este grupo de variables se relaciona con la mejoría de 

del estado nutricional del niño menor de 6 a 59 meses, 

para su correcto manejo ambulatorio. Marque con 

una X la opción según corresponda en cada una de 

las variables, teniendo en cuenta los datos 

proporcionados por la entidad. 
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Días de tratamiento con FTLC: Indicara el número de 

días el cual se asignó la Formula Terapéutica Lista 

para el Consumo (FTLC) Formato, día/mes/año. 

9.1.3. Seguimiento médico y nutricional. Marque con una X si la entidad realizó o no las 

respectivas acciones.  

9.1.4. Se cumple con los siguientes criterios de 

egreso del manejo en el hogar. 

Este grupo de variables se relaciona con la mejoría 

del estado nutricional del niño menor de 0 a 59 meses. 

Marque con una X la opción según corresponda en 

cada una de las variables, teniendo en cuenta los 

datos proporcionados por la entidad. 

10. El niño se remite a un programa de 

Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

Marque con una X (Si o No), si el niño se remite a un 

programa de SAN. Si marca “SI” debe indicar cuál es 

el programa al que pertenece. 

11. Es beneficiario de algún programa de 

complementación alimentaria. 

Marque con una X (Si o No), si la entidad le dispuso o 

indicó que el niño de 0 a 59 meses cuenta con 

ayudas por parte de programas de 

complementación alimentaria.  

Si marca “SI” debe indicar cuál es el programa de  

complementación alimentaria al que pertenece. 

12.  Observaciones por parte del ente 

territorial. 

Indique alguna eventualidad encontrada y que no 

pueda ser registrada en ítems anteriores.  

13. Observaciones por parte de la entidad. Indique alguna eventualidad encontrada y que no 

pueda ser registrada en ítems anteriores. Siendo 

pertinente mencionarla. 

14. Plan de intervención inmediato a través 

de la IPS. 

Acciones inmediatas de acuerdo a lo establecido en 

la resolución 2350 del 2020.  
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1. DATOS BÁSICOS. 

Nombre de la UPGD:  Nombre del funcionario quien realiza la visita:  

 

 

Cargo:  

Fecha de visita:  Nombre del funcionario quien recibe la visita:  

 

 

Cargo:  

Nombre del niño:   

 

Hora de visita:  

 
2. DATOS FICHA DE NOTIFICACIÓN INMEDIATA 

Identificación:   Semanas de gestación al nacer: 

 

Edad:  

Fecha de Nacimiento:  Peso al nacer (gr):  Talla al nacer (cm):   

Peso:  Talla:  Circunferencia media del brazo (≥ 6cm y ≤ 30cm): 

 

 

3. DETECCIÓN DEL CASO. 

 

C y D'______ CONSULTA EXTERNA ______ ATENCIÓN EXTRAMURAL ______ VACUNACIÓN _____.  ATENCIÓN 

DE URGENCIAS _____ OTRO _______ ¿CUÁL? ________________________________________ 

 

4. EQUIPOS ANTROPOMÉTRICOS  

 

EVALUACION EQUIPOS ANTROPOMETRICOS SI NO N/A 

Cuentan con  pesa bebés para la toma de peso en niños menor de 2 años con la capacidad 

de 20-25kg              

   

Cuenta con una balanza para la toma de peso de población mayor de 2 años con la 

capacidad de 120-150kg                                 

   

Cuentan con infantómetro para la toma de longitud de niños menores de 2 años con la 

capacidad de 110 – 120cm                          

   

Cuenta con tallímetro para la toma de talla de la población mayor de 2 años con la 

capacidad de 2 metros                              

   

Todos los equipos antropométricos cuentan con su respectiva hoja de vida y calibración 
   

Se evidencia el uso de los patrones de referencia de acuerdo a lo establecido en la 

resolución 2465 del 14 de Julio de 2016,  para clasificación antropométrica del niño 

   

 

5. CONFIRMACIÓN DE CASO. 

 

Si el niño es menor de 6 meses o mayor de 6 meses y peso inferior 4kg, se evidencia:  

(Manejo intrahospitalario). 

 

Delgadez visible: Si: ____ No: ____ P/T: <-2 DE: __________ Edema bilateral: Si: ____ No: ____ (+) ____ (++) 

____ (+++) ____   

 

Si el niño es de 0 a 59 meses de edad, se evidencia: 

 

P/T: <-2 DE: ____________ PB <11.5 cm: __________ Edema bilateral: Si: _____ No: ____ (+) ____ (++) ____ 
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Si el niño es de 0 a 59 meses de edad, se evidencia:  

 

COMPLICACIONES  SI NO 

Diarrea aguda o persistente 
  

Vomita todo o no come nada 
  

Alteración del estado de Conciencia (letárgico, inconsciente, convulsiona)  
  

Presenta lesiones en la piel 
  

 

6. NOTIFICACIÓN DEL CASO. 

 

La EAPB notifica el caso a SIVIGILA: SI____NO____ Fecha: _____________ 

 

6.1 En caso de tratarse de un niño menor de 6 meses con desnutrición aguda moderada o severa, la 

IPS de baja complejidad gestiona el ingreso del niño o niña a una IPS de mediana/alta complejidad 

para su atención inmediata. (Recuerde que la desnutrición aguda complicada es una URGENCIA 

VITAL.). SI______ NO______ N/A______ 

 

6.2 En caso de tratarse de un niño mayor de 6 meses en desnutrición aguda moderada o severa con 

complicaciones, la IPS de baja complejidad gestiona el ingreso del niño o niña a una IPS de 

mediana/alta complejidad para su atención inmediata. (Recuerde que la desnutrición aguda 

complicada es una URGENCIA VITAL.). SI______ NO______ N/A_____  

 

7. PLAN TERAPÉUTICO  

FASE ESTABILIZACIÓN 

Acción o condición Acción moduladora específica 

Control de Hipoxemia 

¿Requirió oxigeno suplementario? 

 

 

SI NO N/A 

Manejo de hipoglicemia 

¿Presentó hipoglicemia? 

 

SI 

 

NO N/A 

¿Hay presencia de alteraciones de la consciencia? SI NO N/A 

*Dependiendo de la existencia de alguna alteración en la consciencia, ¿Qué 

manejo realizó para el tratamiento de la hipoglicemia? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Detecte Choque 

 

¿El paciente presentó choque por deshidratación y/o 

sepsis? 

SI NO N/A 

Hidrate con cautela 

 

¿Realizó hidratación cautelosa por vía oral o sonda 

nasogástrica? 

SI NO N/A 

**Al momento de realizar la reposición hídrica, ¿Que tuvo en cuenta? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Vigile función renal 

¿Monitoreo y cuantificó el gasto urinario? ¿Cuánto?: 

 

 

SI NO  N/A 

 

Función intestinal 

¿Hay tolerancia a la vía oral? SI 

 

NO N/A 

¿Realizó la verificación de ruidos intestinales?  

 

SI NO N/A 

¿Con qué solución preservó el trofismo de la mucosa 

intestinal? 

 

¿cual? 
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Anemia Grave 

 

¿Se realizó reposición de glóbulos rojos 

empaquetados? 

SI NO N/A 

¿Qué cantidad de glóbulos rojos administró y por 

cuánto tiempo?  

 

Uso de diuréticos 

¿Administró algún diurético? 

 

 

¿cual? 

Temperatura corporal 

¿Vigiló la temperatura corporal? SI 

 

NO N/A 

Si presento fiebre, ¿Cuál fue su tratamiento?  

 
 

Si presentó hipotermia, ¿Cuál fue el tratamiento?  

Manejo de antibióticos 

¿El tratamiento que suministró fue por antibiótico terapia 

empírica o por algún tipo de microorganismo en específico? 

 

 

¿Qué tipo de antibióticos manejó?  

 

 

 

Lactancia Materna, inicio de 

alimentación y definición de 

manejo nutricional 

¿Se evaluó la técnica de lactancia de lactancia materna? SI NO

  

N/A 

¿Cómo fue el manejo Nutricional?: 

 

  

Micronutrientes 
¿Qué tipo de micronutrientes administro y en qué cantidad?: 

 

 

Piel 

¿Se presentó compromiso de superficie corporal? SI 

 

NO N/A 

¿Cuál fue el manejo? __________________________________________________________________ 

 

 

FASE TRANSICIÓN 

Acción o condición Acción moduladora específica 
 

Lactancia Materna, definición 

de manejo nutricional 

¿Qué actividades educativas realizó con la madre durante la 

hospitalización? 
 

¿Se logró establecer o restablecer la lactancia materna   

efectiva? 
SI NO N/A 

¿Cuál fue la ganancia de peso por dos días consecutivos? 

 
Cantidad: 

¿Se estableció la lactancia materna? 

 
SI NO N/A 

Menores de 6 meses ¿Se suspendió el suministro de la F-75? 

 
SI NO N/A 

¿Se estableció la formula láctea de inicio? 

 
SI NO N/A 

Mayores de 6 meses ¿Se administró FTLC?  SI NO N/A 

¿Se ofreció agua? SI 

 

NO N/A 

¿Qué cantidad?: 

 
¿Se ofreció alimentación durante la hospitalización? ¿Cuál?: 

 
SI NO N/A 

 

Síndrome de realimentación 

 

Se presentó algún tipo de estos síntomas:  

-Aumento de la frecuencia respiratoria SI 
 

NO N/A 

-Aumento de la frecuencia cardiaca SI 
 

NO N/A 

- Presencia de roncus a la auscultación pulmonar SI 
 

NO N/A 

- Arritmia SI 
 

NO N/A 

-Falla cardiaca SI NO N/A 
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-Hiperglicemia SI 

 

NO N/A 

-Alteración del estado de la conciencia SI 

 

NO N/A 

En caso de lo anterior qué procedimiento utilizó para estabilizar 

al paciente 
¿Cuál? 

¿Midió P, K, Ca y Mg para evitar la presencia del síndrome de 

realimentación? 
SI NO N/A 

 

FASE DE REHABILITACIÓN 

Acción o condición Acción moduladora específica 

Vacunación ¿Verificó que el esquema de vacunación estuviera completo?  SI 

 

NO N/A 

Micronutrientes ¿Qué micronutrientes se le administro? 

 ¿Cantidad?: 

 

SI NO N/A 

Estimulación sensorial ¿Se realizaron acciones de estimulación sensorial y 

emocional? 
SI NO N/A 

Egreso ¿Qué criterios tuvieron en cuenta para el egreso hospitalario?: 

 
¿Para qué fecha tiene la próxima cita de control?:  

 

 

Observaciones:  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 
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BASE DE DATOS VISITAS DE CAMPO EVENTO - 110 BAJO PESO AL NACER 

 

BASE DE DATOS VISITAS DE CAMPO EVENTO -113 DESNUTRICIÓN AGUDA (PRIMER TRIMESTRE) 
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BASE DE DATOS VISITAS DE CAMPO EVENTO -113 DESNUTRICIÓN AGUDA (SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 

DE LA 13 A LA 23) 
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RELACIÓN DE NIÑOS CON DNT- SIN ENTREGA DE FTLC  

SEMANA NOMBRE DOCUMENTO ¿entregaron fórmula?  UPGD EPS 

7 CESAR EDUARDO 
ZURITA APONTE 

VEN915350214 NO.  

Actualmente presenta síntomas de gripa, 
tiene buen apetito y tiene un buen estado 
de ánimo, se le está suministrando Vit C, 
Vit A, Hierro y Sulfato ferroso, las cuales 
fueron indicadas cuando ingreso a la UBA 
Agua clara y el Similac, pero solo le dio un 
tarro, ya que no cuenta con los recursos 
económicos para seguir comprando dicha 
fórmula láctea. NOTA: En la consulta con el 
neurólogo su peso fue de 10kilos.  

UBA Agua 
clara 

no aplica 

8 CRISTOFER 
ALEXANDER 
GARCIA OCHA 

VEN1212 NO. 

 

 

ONG 
AMERICA
RES 

no aplica 

8 IAN SANTIAGO 
VEGA VILLAMIZAR 

1092016105 NO  

actualmente pesa 12 kg, pero duda que el 
peso sea el correo para su uso con el peso 
actual se encuentra en riesgo nutricional). 
se notan las costillas y presenta buen 
apetito. menciona que la nutricionista 
llamó para verificar el estado actual del 
niño y que en algunos días le agendará para 
una cita presencial. no hay prescripción de 
formula FTLC 

UNIDAD 
BASICA 
COMUNE
ROS 

COOSALU
D EPS S.A. 

8 ASTRID JOHANA 
PARADA SALAZAR 

1092960470 NO  

en el primer seguimiento el pediatra 
prescribió vit C y hierro, pero no mencionó 
que se entregará FTLC o que hayan 
realizado prueba de apetito. 11 de mayo 
fue a CYD pero no entregaron fórmula FTLC 

LOMA DE 
BOLIVAR 
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9 LUCIANA  
TORRADO ROLON 

1093610120 SI, PERO EN EL SEGUIMIENTO DOS 2 NO. 

LE SUSPENDIERON LA FTLC, PERO AUN 
CONTINUA EN DESNUTRICIÓN AGUDA 
MODERADA. (2.19 DE P/T) peso de 11.9 kg 
y talla 78.  

UNIDAD 
BÁSICA 
PUENTE 
BARCO 
LEONES 

 

10 EDUARYENNIS 
YULIETH SANCHEZ 
OCHOA 

VEN9863316 NO  AGUA 
CLARA 

no aplica 

10 JUNIOR JESUS 
HOYOS RICO 

1092964503 NO 

La Sr. María Fernanda menciona Presento 
gripa, y estaba inapetente al momento de 
la consulta a crecimiento y desarrollo, pero 
le mencionaron que estaba en riesgo de 
nutrición y fue al pediatra 9 kg no refiere 
talla.  Le recomendó vitamina A en la 
Orden. no refiere prueba de apetito y el 
peso actual no hay soportes. 

UNIDAD 
BÁSICA 
COMUNE
ROS 

NUEVA 
EPS S.A. 

10 JESLI LUCIANA 
GUTIERREZ 
OSORIO 

1092546965 NO 

Jueves 13 de mayo con el nutricionista, no 
hicieron prueba de apetito, no le 
mandaron plumpy porque le mencionaron 
que no era necesario. 

LOMA DE 
BOLIVAR 

CAJA DE 
COMPENS
ACIÓN 
FAMILIAR 
DEL 
ORIENTE 
COLOMBI
ANO 
"COMFAO
RIENTE" 

12 WILDER GAELLE 
NARVAEZ RIVAS  

1092026284 NO 

La Sra. MAYERLYN RIVAS madre del niño, 
indica que asiste al CRN pero dice que si 
ingresa debe hacerlo con sus otros 2 hijos, 
en el CRN le indican que solo admiten al 
niño quien presenta DNT Aguda es decir a 
WILDER NARVAEZ, la nutricionista del CRN 

UNIDADE
S 
ESPECIAL
ES ICBF 

NUEVA 
EPS 
SUBSIDIA
DO 
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le recomienda ir con un pediatra, y asiste al 
POLICLINICO en el cual el pediatra le 
mandó vitaminas, zinc y sulfato ferroso, le 
hacen exámenes como el cuadro hemático, 
y presenta la hemoglobina baja, por ende 
la remiten a la Clínica Medical Duarte, una 
vez allí, le indican asistir al CRN pero ella 
cuenta su suceso, el pediatra de la Medical 
Duarte le dice que le dará de alta si ella se 
comprometía a subir la hemoglobina y 
comprarle el suplemento lácteo de fórmula 
instantánea (que en su momento no 
recordó el nombre) le daban de alta, pero 
ella no cuenta con los recursos 
económicos, refiere que actualmente el 
niño es más activo, al momento de 
preguntar cuando tenía cita con de control 
con el pediatra se cuelga la llamada y es 
imposible volver a generar la comunicación 
con la señora. 

13 KEINER GABRIEL 
FONSECA CASTRO 

1092967228 "Se remitió a san Rafael porque presentaba 
congestión de una semana de evolución, y 
lo remitió al HUEM. Terapia respiratoria. 
Con un día de en estancia hospitalaria.  

Le dieron durante ese día algún tipo de 
suplemento, pero no recuerda el nombre. 

No le prescribieron nada. Para el 6 mayo 
fue a consulta por CYD presento 8 kg y 
longitud de 75.5 cm tampoco le 
prescribieron formula FTLC. Y según el 
indicador peso para la talla aun presenta 
desnutrición aguda moderada con puntaje 
Z de -2.27. 

San 
Rafael 

MEDIMAS 
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18 NAHARA VALERIA 
ORTIZ DELGADO 

1093609118 En la última cita con la nutricionista No la 
pesaron y no tallaron. Aun no le entregan 
la plumpynut y le prescribieron de nuevo la 
formula y no realizan prueba de apetito. 
Aun presenta el mismo peso desde que fue 
notificada. La NUEVA EPS aún no entrega la 
formula. 

UBA 
VIHONCO 

NUEVA 
EPS 

19 JUAN JOSE 
GONZALEZ 
AGUDELO 

1094064933 "La Sra. Leidy Tatiana Se dirige por CYD y 
pesaron (11 kg) y tallaron (89 cm) a Juan 
José para el 28 de abril (riesgo nutricional). 
No le hicieron prueba de apetito por parte 
de la nutricionista el 11 de mayo. La 
nutricionista Le prescribió la formula, pero 
ya trascurrieron 10 días, pero aún no 
reclama la formula. Menciona que no le 
realizaron la llamada a la semana para el 
control y no la citaron para ir a la 
institución. El día 21 de mayo menciona 
que aún no le dan entrega de la formula.  

La madre refiere que no le dan indicación 
en cuanto a alimentación por parte del 
pediatra, pero dentro de referido en el 
documento de la cita si menciona que 
realizo esas indicaciones en alimentación.  

Norte 
salud 

Sanitas  

20 AXEL BENJAMIN 
TORRES SALAS 

VEN4120 "Presentaba tos 3 días antes, inapetencia. 
cuando ingreso a la ONG le tomaron peso 
10 kg y talla. Le mencionaron que 
presentaba desnutrición, pero no recuerda 
de que tipo. No le realizaron prueba de 
apetito y tampoco le entregaron 
plumpynut. le proporcionaron Pediavit en 
gotas. en el estado actual Rechaza algunos 
alimentos: plátano, pastas, ensalada. No 
presenta tos  

ONG 
AMERICA

RES 
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20 ANGEL MATIAS 
BUITRAGO GALVIS 

1090516857 

 El número no es 
correcto. El 

verdadero número 
es 1030049660 

"Presento diarrea el 23 de mayo por lo cual 
deciden ir IPS la libertad el día 2 de mayo lo 
cual mencionan una posible infección 
urinaria, lo remitieron a la clínica San José 
donde le menciona que tiene:  
gastroenteritis Y le diagnosticaron DNTS. 
Durante la clínica le dieron F-75. 
Preinscribió formula F-75 par que la EPS se 
la suministre. Sin controles a los 3-5 días. 
Cuando salió de la clínica pesaba 4.4 kg. El 
pediatra dono 2 F-75. estado actual: 
Estable, con lactancia materna antes de 
cada entrega de formula.  Tetero de F-75 3 
onzas cada 3 horas.  el número de 
identificación es RC: 1030049660 

CLÍNICA 
SAN JOSE 

DE 
CÚCUTA 

CONFAOR
IENTE EPS 

20 RAYAN MATIAS 
ROLON PALACIOS 

1092011626 La abuela contesto, pero no da 
información, dice no saber sobre la 
ubicación del menor. Hace una semana se 
fue de la casa, pero no se conoce paradero 
de la madre y el niño. la dirección que se 
suministró corresponde al de la abuela del 
niño. 

CONFARIE
NTE IPS 

CONFARIE
NTE  

21 REYNALDO 
ARTURO 
ARISMENDI 
APONTE 

1092024654 La Sra. María Aponte madre del niño indica 
que ingresa a la IPS por consulta con la 
nutricionista, ya que desde que el niño 
nació ha presentado bajo peso, la 
nutricionista, le indicó la FTLC por 15 días, 
recomendaciones de alimentación, unas 
vitaminas, control en 2 meses y le 
recomendó programar control con 
pediatría, pero al momento de ella realizar 
el proceso de autorización solo 
aparecieron las vitaminas es decir el ácido 
fólico y desparasitaste. El control en 
pediatría lo tuvo el día 1 de junio de 2021, 
él le remitió unos exámenes, pero no ha 
podido solicitar la cita, le mandó vitaminas 
y un suplemento en polvo, le recomendó 
ingresar al plan canguro, y neurología 
pediátrica. NOTA: LA NUTRICIONISTA LE 

Norte 
salud  

Sanitas  
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COMUNICÓ Y LE REMITIÓ LA FTLC, PERO 
NO SE REALIZÓ NINGUNA ENTREGA DE LA 
MISMA 

23 JOSE GREGORIO 
AVILEZ CORREA 

1092966384 La Sra. Paula Patricia Parra madre sustituta 
del hogar refiere que el niño cambio de 
hogar sustituto el 29/05/2021 debido a 
que cerraron el anterior hogar. el 
11/06/2021 lo lleva a control de  
crecimiento  y desarrollo, en ese momento 
se diagnostica con desnutrición y le indica  
tratamiento con FTLC  PUMPLY NUT, pero 
la EAPB COMFAORIENTE  aún no ha 
brindado el tratamiento de forma correcta 
lo que indica que la activación de la ruta no 
fue eficiente, la madre refiere que ella 
solicita el traslado de la atención a 
IMSALUD porque la atención allá es mejor, 
percibe que el niño es de buen comer, y 
está más activo que cuando llego, tiene 
una buena alimentación con 5 tiempos de 
comida al día incluyendo  verduras y frutas. 
la próxima consulta con Nutrición es en un 
mes, y sigue a la espera del tratamiento.   

Puente 
barco 
leones 

COMFAOR
IENTE 

23 KEREN SARAI 
OBREGON 
SANCHEZ 

1092012823 La Sra. Maritza Sánchez cc 10903624463 la 
madre refiere que asistió a la Institución 
Medical Duarte con la niña Karen Sarai 
Obregón Sánchez, en la clínica le dierón 15 
sobres de PUMPLY NUT, para darle dos 
diarios, pero la niña solo consume 1 sobre 
diario, presenta infección urinaria, con 
antecedentes de desnutrición 04/05/2021 
el mes pasado, le dierón el tratamiento 
incompleto (FTLC 4 sobres), con la espera 
de que lleguen los 120 sobres que es el 
tratamiento completo. La niña tiene 
control con nefrología, recomendándole  
suministrarle citrato de potasio 10% y 
gastropediatría. 

Clínica 
medical 
duarte  

Nueva EPS 
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de La Salud (OMS), el bajo peso al nacer

–BPN– se considera como un problema de salud pública, por ser una

condición asociada al riesgo de muerte fetal y neonatal en los primeros años

de vida y por aumentar la presencia de alteraciones futuras en el desarrollo

psicomotor y físico en los que lo presentan.

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual o menor

a 2.499 gramos, independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la

causa. Existen factores de riesgo intrauterinos, fetales y maternos como son

la edad, estado nutricional durante la gestación, la presencia de anemia e

infección urinaria, el número de controles prenatales, el inicio tardío de los

controles prenatales, entre otros los cuales inciden en el resultado del peso al

nacer de algunos neonatos.

Colombia se ha propuesto mantener por debajo del 10% las cifra de Bajo

Peso al Nacer para el año 2030, con el fin hacer cumplir uno de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible que es disminuir la mortalidad neonatal, puesto que

estos niños presentan mayor riesgo mortalidad. Es así que el Municipio de

San José de Cúcuta debe realizar esfuerzos para no aumentar las cifras de

este evento, realizando el control y vigilancia a la ejecución del protocolo de

BPN implementado a nivel nacional.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Mostrar el seguimiento de la atención a los casos de Bajo Peso al Nacer a

Término notificados al SIVIGILA, en el Municipio de San José de Cúcuta

durante el primer trimestre del año 2021.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

● Identificar los casos de Bajo Peso al Nacer a Término notificados al SIVIGILA

durante el primer trimestre del año 2021.

● Determinar la frecuencia y distribución de Bajo Peso al Nacer a Término en el

Municipio de San José de Cúcuta.

● Analizar los resultados obtenidos.



INFORME PRIMER TRIMESTRE BAJO PESO AL NACER, SAN JOSÉ DE CÚCUTA
NORTE DE SANTADER, AÑO 2021.

A continuación se muestran cifras y análisis del seguimiento al protocolo de vigilancia

del evento 110 de Bajo Peso al Nacer en el Municipio de San José de Cúcuta, durante el

primer trimestre del año 2021 que realiza la Secretaría de Salud de Cúcuta.

Tabla 1. Distribución casos notificados y casos confirmados de bajo peso al
nacer, primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.

NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER
CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS

27 27

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021.

Análisis: Después de realizar la depuración de la base de datos del SIVIGILA y al

correlacionarse con la base de datos de nacidos vivos por estadísticas vitales, se han

notificado un total de 27 casos que cumplen con la definición de caso establecida según el

protocolo.

Tabla 2. Porcentaje de correspondencia de notificación Sivigila - RUAF, primer
trimestre 2021, San José de Cúcuta.

MUNICIPIO CASOS SIVIGILA CASOS RUAF PORCENTAJE
OPORTUNIDAD

Cúcuta 27 48 56

Fuente: SIVIGILA, RUAF, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta
2021.



Análisis: La notificación corresponde al municipio de San José de Cúcuta, donde se

evidencia que a primer trimestre del año 2021, existe una correlación RUAF-Sivigila de

56%, se busca que llegue al 100% y para esto se deben realizar solicitudes de notificación

oportuna a las UPGD que identifiquen casos con bajo peso al nacer y una correlación

permanente de RUAF y Sivigila.

INDICADORES:

Tabla 3. Oportunidad en la notificación semanal de bajo peso al nacer, primer
trimestre 2021, San José de Cúcuta.

MUNICIPIO DE
NOTIFICACIÓN

Nº CASOS
NOTIFICADOS

Nº CASOS
NOTIFICADOS

OPORTUNAMENTE

PORCENTAJE
OPORTUNIDAD

Cúcuta 27 22 81

Fuente: SIVIGILA, RUAF, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta
2021.

Análisis: Según la tabla anterior, donde se evalúa la oportunidad de notificación, la

cual se debe hacer de manera semanal y obligatoriamente, según el lineamiento del

INS, se observa que durante el primer trimestre 2021, en el municipio, el 81% de los

recién nacidos con bajo peso a término fueron notificados oportunamente.



Tabla 4. Proporción de Bajo Peso al Nacer a Término (BPNT), primer trimestre
2021, San José de Cúcuta.

Nº DE NACIDOS
VIVOS CON BPNT

TOTAL DE NACIDOS VIVOS
DEL PERIODO DE ESTUDIO

PROPORCIÓN

48 2513 2
Fuente: SIVIGILA, RUAF, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta

2021.

Interpretación: 2 casos de recién nacidos con bajo peso al nacer a término por

cada 100 nacidos vivos.

Análisis: De acuerdo a los datos preliminares, se observa que la proporción en el

Municipio de San José de Cúcuta de bajo peso al nacer a término durante el primer

trimestre de 2021 fue de 2 casos por cada 100 nacidos vivos.

Tabla 5. Porcentaje de número de casos notificados de bajo peso al nacer por
semana epidemiológica, primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.

SEMANA
EPIDEMIOLÓGICA

NÚMERO DE
CASOS

NOTIFICADOS

PORCENTAJE

1 2 7
2 4 15
3 3 11
6 2 7
7 2 7
8 1 4
9 4 15
10 5 19
11 2 7
12 2 7

TOTAL 27 100
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021.



Gráfica 1. Porcentaje de número de casos notificados de bajo peso al nacer
por semana epidemiológica, primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta
2021.

ANÁLISIS: Partiendo de la gráfica anterior es posible ver que durante las semanas

epidemiológicas 1 a 12, se notificaron un total de 27 casos, siendo la semana

epidemiológica 10 con mayor casos notificados de bajo peso al nacer, seguida por la

semana 9 con 4 casos y a diferencia de la semana 8 que tuvo un caso de bajo peso al

nacer, algunas de los causas que favorece el desarrollo de esta condición en los recién

nacidos pueden relacionarse con factores sociodemográficos como la clase social, grupo

étnico, nivel educativo y ocupación de las madres, las diferentes complicaciones que se

pueden presentar en el embarazo, la insuficiencia de peso de la madre en relación con la

edad gestacional, bien sea desnutrición intrauterina o crecimiento intrauterino retardado,

entre otros.



Tabla 6. Porcentaje de visitas de investigación de campo efectivas e
inefectivas de casos de bajo peso al nacer, primer trimestre 2021, San José de

Cúcuta.

VISITAS NIÑOS NOTIFICADOS PORCENTAJE
EFECTIVAS 15 56

INEFECTIVAS 12 44
TOTAL 27 100

Gráfica 2. Porcentaje de visitas de investigación de campo efectivas e
inefectivas de casos de bajo peso al nacer, primer trimestre 2021, San José de

Cúcuta.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta
2021.



ANÁLISIS:  La gráfica anterior representa el número de visitas efectivas y no efectivas de

los casos de bajo peso al nacer que se reportaron durante las semanas epidemiológicas 1

a 12 del año 2021, de los 27 casos que se notificaron al sivigila, 15 de ellos corresponden

a visitas efectivas representando el 56% y el 44% restante equivale a 12 a visitas no

efectivas en las que en mayor parte, la razón de su ineficiencia es por no lograr tener

contacto vía telefónica con la madre o acudiente del menor reportado.

Tabla 7. Porcentaje de bajo peso al nacer según sexo, primer trimestre 2021,
San José de Cúcuta.

SEXO NÚMERO PORCENTAJE
FEMENINO 14 52
MASCULINO 13 48
TOTAL 27 100

Gráfica 3. Porcentaje de bajo peso al nacer según sexo, primer trimestre
2021, San José de Cúcuta.



Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta
2021.

ANÁLISIS: Dentro de los factores que influyen en el comportamiento del evento 110-

Bajo peso al nacer a termino, se encuentra la variable sexo, categorizada como femenino

y masculino, en la cual se identificó que 14 neonatos pertenecen al sexo femenino,

representando el 52%, y 48% de ellos pertenecen al sexo masculino. Diferentes estudios

corroboran dichos datos encontrados; Hurtado et al y Márquez-Beltrán et al describen

como predictor para BPN el sexo femenino del recién nacido; Minamisava et al en Brasil,

encontraron igualmente asociación con el sexo femenino y especialmente relacionado al

retraso de crecimiento intrauterino.

Tabla 8. Porcentaje de niños con bajo peso al nacer asegurados al SGSSS,
primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.

ESTADO DE
AFILIACIÓN

NÚMERO PORCENTAJE

AFILIADOS 8 30
NO AFILIADOS 7 26

SIN DATOS 12 44
TOTAL 27 100

Gráfica 4. Porcentaje de niños con bajo peso al nacer asegurados al SGSSS,
primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.



Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta
2021.

Análisis: Con respecto a la gráfica anterior podemos notar que del total de

casos notificados con bajo peso al nacer, solo el 30% según reporte de la

madre dice estar asegurado al sistema de salud y el 26% correspondiente a 7

casos aún no se encuentran afiliados al sistema de salud, sin embargo esta

información que se proporciona no tiene mayor relevancia debido a que al

momento de realizar la investigación apenas han transcurrido días desde el

nacimiento del menor y se presentan situaciones que no permiten que la

madre haga posible la afiliación del menor al SGSSS, se ha notado que

incluso estos niños logran estar dentro del sistema de aseguramiento en salud



casi después de su primer mes de edad, trayendo como consecuencia una

posible atención en salud inoportuna si el niño la necesitara o presenta

complicaciones durante su primer mes de vida.

Tabla 9. Porcentaje de casos notificados de bajo peso al nacer por UPGD,
primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.

IPS NIÑOS
NOTIFICADOS

PORCENTAJE

HUEM 5 18
CLINICA S.A SEDE

NORTE
9 33

CLINICA MEDICAL
DUARTE

7 26

CLÍNICA SAN
JOSÉ DE CÚCUTA

4 15

CLINICA NORTE
S.S

2 7

TOTAL 27 100

Gráfica 5. Porcentaje de casos notificados de bajo peso al nacer por
UPGD, primer trimestre 2021, San José de Cúcuta.



Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021.

ANÁLISIS: Dentro del cumplimiento de las responsabilidades descritas en el protocolo de

vigilancia en salud pública del evento 110- Bajo Peso al Nacer a Término, las

instituciones prestadoras de servicios de salud, deben realizar la detección y posterior

notificación semanal de los casos encontrados con bajo peso al nacer, para la realización

del seguimiento y control de estos niños. Con relación a lo anteriormente mencionado, se

puede evidenciar que la UPGD con el mayor número de casos atendidos y notificados es

la CLÍNICA S.A SEDE NORTE con un total de 9 casos, en comparación con las demás

clínicas del municipio de San José de Cúcuta. Cabe mencionar que la única UPGD que

no cumplió a cabalidad con la notificación del total de los casos atendidos, fue el

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.



Tabla 10. Porcentaje de bajo peso al nacer a término según edad de la madre,
primer trimestre 2021, San José de Cúcuta

GRUPOS DE
EDAD

NÚMERO
DE CASOS

PORCENTAJE

19 - 15 AÑOS 7 26
20 - 34 AÑOS 15 55
35 Y MÁS AÑOS 5 19
TOTAL 27 100

Gráfica 6. Porcentaje de bajo peso al nacer a término según edad de la madre,
primer trimestre 2021, San José de Cúcuta

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021.

Análisis: El mayor porcentaje de casos de recién nacidos con bajo peso al nacer

notificados durante el primer trimestre, 2021 corresponde a hijos de mujeres con

edades entre 20 y 34 años, seguidos de las madres con edades entre 15 y 19

años. Según la ENDS 2010, se encontró que el bajo peso se presenta con



mayor frecuencia en hijos de madres menores de 20 años y mayores de 34

años, primogénitos, de las zonas urbanas, con mayor educación y menor

pobreza.



CONCLUSIONES

● El promedio semanal de casos de recién nacidos con bajo peso al nacer a

término notificados es de 2 casos por semana.

● La proporción de bajo peso al nacer a término en el Municipio de San José de

Cúcuta es de 2 casos por cada 100 nacidos vivos.

● El 81% de los recién nacidos con bajo peso a término fueron notificados

oportunamente en el municipio de San José de Cúcuta durante el primer trimestre,

2021.
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SAN JOSÉ DE CÚCUTA 
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INTRODUCCIÓN 

La seguridad alimentaria del municipio de San José de Cúcuta requiere de voluntad 
política entre los diferentes sectores de la economía, ambiente y salud 
principalmente. La secretaría de salud de Cúcuta desarrolla actividades inherentes 
a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación del estado nutricional de 
las personas. También analiza la situación alimentaria-nutricional de la población 
con un enfoque epidemiológico y gestiona recursos y técnicas para la prevención 
de los mismos. 

La Desnutrición aguda moderada y severa es una enfermedad que afecta 
negativamente el desarrollo social y económico del municipio de Cúcuta, las causas 
de la enfermedad están dadas por diferentes factores los cuales se deben abordar 
desde todos los sectores posibles. Es por esto necesario realizar seguimiento a 
todas las entidades que prestan el servicio de salud para atender tal situación, las 
intervenciones en este tipo de eventos en salud pública deben ser efectivas, y para 
que sean de esta manera, se debe hacer auditorías o veedurías por parte de las 
entidades territoriales. 

A continuación, se presenta un informe sobre el seguimiento de visitas de campo 
del manejo ambulatorio de la desnutrición de las semanas epidemiológicas 1 a 12 
del presente año, con el fin de verificar que el lineamiento de la ruta de a la atención 
a la desnutrición se esté cumpliendo por parte de entidades que atienden la 
población. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OBJETIVOS 

General 

Identificar el adecuado manejo del lineamiento de la ruta de la desnutrición aguda 
moderada y severa en los casos que se presentan en las semanas epidemiológicas 
1 a 12 del año 2021 en el municipio de San José de Cúcuta. 

Específicos  

 Analizar los casos reportados al SIVIGILA por desnutrición evento 113 presentados en el 
municipio. 

 Indagar sobre el manejo de la desnutrición a los padres o cuidadores mediante el 
diligenciamiento del formato de seguimiento de visitas de campo al manejo ambulatorio 
de la desnutrición. 

 Analizar los resultados por IPS que reportan casos al SIVIGILA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORME VISITA DE INVESTIGACIÓN DE CAMPO, HASTA LA SEMANA 12 DEL 2021. 

Tabla 1. Distribución porcentual de las visitas de investigación de campo 

efectivas e inefectivas de los casos de desnutrición aguda (moderada y severa) 

en niños menores de 5 años de edad, según SIVIGILA de la semana 1 a la semana 

12. 

VISITAS N° % 

EFECTIVAS 52 44,8% 

INEFECTIVAS 64 55,2% 

TOTAL            116 100% 

REPETIDOS 11 0 

 

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021. 

ANÁLISIS: Distribución porcentual de las visitas de investigación de campo efectivas 

e inefectivas de los casos de desnutrición aguda (moderada y severa) en menores 

de 5 años de edad, según SIVIGILA semana 1 a la semana 12.  

44.8%

55.2%

Gráfico 1. Distribución porcentual de las visitas de investigación de 
campo efectivas e inefectivas de los casos de desnutrición aguda 

(moderada y severa) en menores de 5 años de edad, según 
SIVIGILA semana 1 a la  semana 12. 

Efectivas Inefectivas

N:116 



 

 

Se identifica que dentro de visitas EFECTIVAS se encuentra el 55,2% e INEFECTIVAS 

el 44,8% de los niños menores de 5 años notificados al SIVIGILA. Es importante 

aclarar que del total de notificaciones registradas en base de datos se encuentran 

11 niños notificados 2 o 3 veces por diferentes instituciones, lo cual alteraría el total 

de niños que se realizó las visitas efectivas. De igual forma se realizaron las 116 

visitas de campo con el fin de identificar el manejo realizados a los menores dentro 

de cada una de las instituciones que los notificaron.  

Tabla 2. Distribución de los casos notificados y casos confirmados de 

desnutrición aguda (moderada y severa) en niños menores de 5 años de edad, 

según SIVIGILA de la semana 1 a la semana 12. 

NIÑOS CON DESNUTRICIÓN AGUDA (MODERADA-SEVERA) 

CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS 

116 111 

 

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021. 

ANÁLISIS: Según la base de datos reportada por el sistema de vigilancia en salud 

pública (SIVIGILA) del evento 113, Desnutrición aguda (moderada y severa) en los 

niños menores de 5 años, del primer trimestre del año 2021; se observan 116 casos 
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Gráfica 2. Distribución porcentual de los casos 
notificados y casos confirmados de desnutrición aguda 

(moderada y severa) en niños menores de 5 años de 
edad, según SIVIGILA de la semana 1 a la semana 12.

N:116 



 

 

notificados, de los cuales, en el proceso de verificación y análisis se descartaron 5 

casos por no cumplir con los criterios de diagnóstico, corroborando 111 casos 

notificados.  

Tabla 3. Distribución porcentual del número de casos notificados y confirmados  

por semana epidemiológica de desnutrición aguda (moderada y severa) en niños 

menores de 5 años de edad, según SIVIGILA de la semana 1 a la semana 12. 

             # DE CASOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 

SEMANA 

EPIDEMIOLOGICA 

# CASOS 

NOTIFICADOS 

CASOS 

CONFIRMADOS 

1 4 4 

2 7 7 

3 12 11 

4 21 21 

5 10 9 

6 9 7 

7 21 20 

8 6 6 

9 7 7 

10 5 5 

11 8 8 

12 6 6 

Total 116 111 

 



 

 

 

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021. 

ANÁLISIS: Los casos reportados con desnutrición aguda moderada y severa en el 

primer trimestre del año en curso son 116 casos  notificados, los cuales se han 

venido presentando con mayor cantidad en las semana epidemiológica 4 y 7 ,  con 

21 casos que representan un 18%  para  cada una de las semanas  anteriormente 

mencionadas del total de casos notificados, la semana 3 que representa un 10% es 

decir 12 casos notificados, las demás semanas epidemiológicas van  disminuyendo 

la cantidad de casos notificados. Para realizar la confirmación de los casos,   se 

utilizan las rejillas del indicador peso/talla-longitud establecido en la Resolución 

2465 de 2016 con el fin de verificar el diagnostico de los casos reportados, y para 

soportar algunos casos en los que se encuentran inconsistencias en el diagnostico 

se solicitan historias clínicas para confirmar el reporte. 

El comportamiento de la desnutrición se debe a muchos factores, y los casos 

aumentan  aún más durante la pandemia del COVID- 19, una consecuencia es que  

se disminuyen las intervenciones y la atención debido al confinamiento en las 

poblaciones,  es de esperarse que en algunas semanas aumenten los casos como 

se evidencia en la grafica de la semana 7. 
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Tabla 4. Distribución porcentual del número de casos confirmados por cada 

UPGD de desnutrición aguda (moderada y severa) en niños menores de 5 años 

de edad, según SIVIGILA de la semana 1 a la semana 12. 

UPGD No NIÑOS 
NOTIFICADOS 

No NIÑOS 
CONFIRMADOS 

ACCIÓN CONTRA EL HAMBRE 10 10 

CLINICA MEDICAL DUARTE 11 11 

CLINICA SANTA ANA SA 1 1 

CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR 
SAS 

5 5 

COMFAORIENTE IPS 4 4 

COMITÉ INTERNACIONAL DE RESCATE 3 3 

CORPORACIÓN IPS NORTE DE SANTANDER 4 4 

CRN- IGLESIA CENTRO CRISTIANO 10 10 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO 
MEOZ 

13 13 

IPS SAN LUIS 1 1 

IPS SAN MARTIN  1 0 

LA FLORESTA 1 1 

LADMEDIS IPS ATALAYA 1 1 

LADMEDIS IPS QUINTA ORIENTAL 1 1 

LOMA DE BOLIVAR 2 2 

NORDVITAL IPS ATENCION PRIMARIA 2 2 

NORTE SALUD 2 2 

ONG AMERICARES 1 1 

POLICLINICO ATALAYA 1 1 

SAN MATEO 1 1 
TOLEDO PLATA 1 1 

UBA AGUA CLARA 4 3 

UBA PUENTE BARCO LEONES 11 10 

UBA VIHONCO SAS 2 2 

UNIDAD BASICA COMUNEROS 3 3 

UNIDAD MATERNO INFANTIL LA LIBERTAD 4 2 

UNIDADES ESPECIALES ICBF 9 9 

UPREC Unidad de prevención clínica Cúcuta 5 5 

NO REGISTRA  2 2 

TOTAL 116 111 



 

 

 

 Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021. 
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ANÁLISIS: Del total de la población notificada al SIVIGILA para el evento 113 las 

UPGD´s con la mayoría de los casos confirmados son: HUEM (15%), Clínica Médica 

Duarte (13%), UBA PUENTE BARCO LEONES, CRN-Iglesia Centro Cristiano, y Acción 

contra el hambre presentan 11% cada una,  representando el 61% de estos casos. 

Ahora bien, se evidencia mayor cantidad de casos en el HUEM, no sólo por la 

presencia de población migrante en este territorio, si no también, a la gran 

capacidad de cobertura que tiene el Hospital; la falta de Las Formulas Terapéuticas 

Listas para el Consumo en los centros hospitalarios de baja complejidad que 

brindan atención en salud a los habitantes de la región no permite que se dé un 

manejo oportuno e inmediato a los niños con Desnutrición como se debería, por lo 

tanto, estos casos deberán ser remitidos a centros de salud de mediana y alta 

complejidad en los cuales puedan administrarle el tratamiento oportuno con la 

FTLC. De igual manera la Clínica Medical Duarte, siendo esta una IPS de mediana y 

alta complejidad, permite brindar una atención y manejo nutricional inmediato a 

estos casos de Desnutrición aguda.  

Es importante aclarar que al momento de la verificación se retiraron 5 niños que no 

cumplían con los criterios para clasificarlos en el diagnóstico de la desnutrición 

aguda. 

Tabla 4. Distribución porcentual del número de niños asegurados a EPS de 

desnutrición aguda (moderada y severa) en niños menores de 5 años de edad, según 

SIVIGILA de la semana 1 a la semana 12. 

NIÑOS 

AFILIADOS 

NIÑOS SIN 

AFILIAR 

TOTAL 

67 32 100 

67% 32% 100% 



 

 

 

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Municipal, San José de Cúcuta 2021. 

ANÁLISIS: En la gráfica es de resaltar que los niños que están afiliados al sistema de 

salud  son el 67% los cuales van a poder recibir la atención para la desnutrición de 

forma más completa , lo que conlleva que estos niños puedan recuperar su estado 

nutricional y puedan tener una mejor calidad de vida. Por el contrario, se evidencia 

que un 33% de los niños reportados con desnutrición aguda no están afiliados al 

SGSSS, se debe en cierta parte que la mayoría son poblaciones migrantes o no que 

s encuentran indocumentados para realizar la respectiva afiliación al SGSSS en el 

municipio de San José de Cúcuta; por lo tanto sin afiliación se hace más difícil el 

seguimiento médico y nutricional.  

Es importante aclarar que en dicha tabulación se retiraron 16 niños de los cuales, 

11 de ellos se encontraban duplicados al SIVIGILA y que fueron notificados por 

UPGD diferentes, (9 del régimen subsidiado y 4 no asegurado) y 5 niños que no 

cumplen criterios de diagnóstico Desnutrición Aguda. Debido a esto la modificación 

correspondiente resultaría en n=100.  
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1. INTRODUCCIÓN 

La desnutrición infantil es un fenómeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la 
población sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas 
cognitivos, lo que pone en peligro la existencia misma de la sociedad.   
La desnutrición aguda es la forma de desnutrición más grave; altera todos los procesos 
vitales del niño y el riesgo de muerte es 9 veces superior que para un niño en condiciones 
normales. La malnutrición se define como la nutrición deficiente o desequilibrada a causa 
de una dieta pobre o excesiva; es uno de los factores que más contribuyen a la carga 
mundial de la morbilidad, pues más de una tercera parte de las enfermedades infantiles en 
todo el mundo se atribuyen a la desnutrición. 
 
El diagnóstico de la desnutrición infantil abarca diferentes indicadores antropométricos 
utilizados en ámbitos individuales como poblacionales, estos hacen referencia a la duración, 
severidad y magnitud de las secuelas de las condiciones carenciales, las cuales son: 
Peso/Talla (P/T), Peso/Edad (P/E) y Talla/Edad (T/E). (Fundación Éxito, 2019). Este primer 
indicador expresa que inicialmente se evidencia es la pérdida de peso, dando así un peso 
inferior al que debería tener un niño de su talla. De esta manera, la evaluación del estado 
nutricional actual de la población infantil se tiene en cuenta el peso corporal y la estatura. 
El cual se clasifica como desnutrición aguda moderada si existe evidencia de emaciación o 
bajo peso, o en muchos casos, evoluciona a desnutrición aguda severa presentando edema 
nutricional severo y/o marasmo, o las dos condiciones. De acuerdo con los patrones de 
crecimiento infantil de la Organización Mundial de Salud OMS y la Resolución 2465 de 2016 
para Colombia, la desnutrición aguda se caracteriza por un peso corporal bajo para la 
estatura con una puntuación Z inferior a -2 desviaciones estándar (DE), clasificándose en 
desnutrición aguda moderada entre -2 a -3 DE y desnutrición aguda severa con 
puntuaciones inferiores a -3 DE. (Gómez, E.M. 2019). 
 
Articulado a lo anterior, es responsabilidad del ente territorial realizar acciones de 
seguimiento y notificación de casos asociados a la desnutrición aguda de acuerdo con el 
lineamiento y protocolo técnico vigente en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública -
SIVIGILA.  
 
Por esta razón, la Secretaria de Salud del Municipio San José de Cúcuta, bajo la dimensión 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, realiza vigilancia en salud del evento 113 de 
acuerdo con lo notificado por el SIVIGILA a nivel municipal, simultáneamente se vigila y 
analizan los casos reportados por las UPGD al software WINSISVAN con el fin de brindar 
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una atención eficaz y oportuna a niños menores de 5 años con Desnutrición Aguda durante 
el primer trimestre 2021. 

2. GLOSARIO 

a) ASEGURADORAS: son las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, 
las administradoras del régimen subsidiado, las empresas de medicina preparada y 
las entidades responsables de los regímenes de excepción de que tratan el artículo 
279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001.  

b) DESNUTRICIÓN: por debajo de la línea de puntuación -2 desviaciones estándar de 
puntuación Z en los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla, 
longitud/talla para la edad o IMC para la edad.  

c) DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA: peso para la talla o longitud menor a -2 y 
mayor o igual a -3 Desviaciones Estándar.  

d) DESNUTRICIÓN AGUDA SEVERA: peso para la talla o longitud menor a -3 
Desviaciones Estándar.  

e) DESVIACIÓN ESTÁNDAR - DE: medida que expresa la dispersión de una serie de 
valores o puntuaciones con relación a la media aritmética.  

f) ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO – EAPB: Se 
entiende por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) 
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, 
Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de 
Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indígenas, las Cajas de Compensación 
Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que administren planes 
adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas 
de Salud, las entidades pertenecientes al régimen de excepción de salud y las 
universidades en sus actividades de salud.  

g) ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS): es la encargada de promover la 
afiliación al sistema de seguridad social. Aquí no hay servicio médico, solo 
administrativo y comercial.  

h) ESTADO NUTRICIONAL: es el resultado de la relación entre la ingesta de energía 
y nutrientes y el gasto causado por los requerimientos nutricionales según la edad, 
sexo, estado fisiológico y actividad física. 

i) GRUPO DE EDAD MENORES DE 5 AÑOS: niñas y niños desde el nacimiento hasta 
los 4 años 11 meses, 29 días y 23 horas, también de 0 a 59 meses cumplidos. No 
incluye a los niños y niñas de 5 años o 60 meses cumplidos.  
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j) GRUPO DE EDAD DE 5 A 17 AÑOS: niñas, niños y adolescentes desde los 5 años 
cumplidos hasta los 17 años, 11 meses, 29 días y 23 horas, también de 60 a 215 
meses cumplidos. No incluye a los individuos con 18 años o 216 meses cumplidos. 

k) GRUPO DE EDAD MENORES DE 18 AÑOS: niñas, niños y adolescentes desde el 
nacimiento hasta los 17 años, 11 meses, 29 días y 23 horas, también de 0 a 215 
meses cumplidos. No incluye a los individuos con 18 años o 216 meses cumplidos.  

l) IMC PARA LA EDAD - IMC/E: índice de Masa Corporal es un indicador que 
correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relación con la talla. 
Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla expresada en 
metros al cuadrado.  

m) INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS (IPS): Estas son las 
Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clínicas y 
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de 
consulta.  

n) PESO BAJO PARA LA EDAD: peso para la edad por debajo de -2 desviaciones 
estándar. También denominado desnutrición global, indica bajo peso para una edad 
específica, considerando el patrón de referencia. PESO PARA LA EDAD - P/E: 
indicador antropométrico que relaciona el peso con la edad sin considerar la talla. 

o) PESO PARA LA LONGITUD/TALLA - P/T: un indicador de crecimiento que 
relaciona el peso con longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional actual 
del individuo.  

p) RÉGIMEN CONTRIBUTIVO: son un conjunto de normas que rigen la vinculación de 
los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
cuando tal vinculación se hace a través del pago de una cotización, individual y 
familiar, o un aporte económico previo financiado directamente por el afiliado o en 
concurrencia entre éste y su empleador.  

q) RÉGIMEN SUBSIDIADO: es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la 
vinculación de la población pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, con recursos de la Nación y Entidades Territoriales.  

r) REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (REPS): 
Es la base de datos de los prestadores de servicios de salud (IPS, Profesionales 
Independientes, Trasporte Especial de Pacientes y Objeto Social.  

s) RETRASO EN TALLA: también denominado talla baja para la edad, que 
corresponde a un déficit en la talla con relación a la edad. El indicador T/E se 
encuentra por debajo de -2 desviaciones estándar.  

t) RIESGO DE DESNUTRICIÓN: clasificación antropométrica entre las líneas de 
puntuación Z ≥ -2 y < -1 desviaciones estándar del indicador peso para la 
longitud/talla, IMC para la edad o del indicador longitud/talla para la edad.  
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u) UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DE DATOS –UPGD: Es la entidad pública o 
privada que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud pública y genera 
información útil y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA). 

v) USUARIOS: Persona natural o jurídica que provea y/o demande información del 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  

w) VARIABLE: Estructura que contiene datos y recibe un nombre único dado por el 
programador, mantiene los datos asignados a ella hasta que un nuevo valor se le 
asigne. 

x) VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA: función esencial asociada a la responsabilidad 
estatal y ciudadana de protección de la salud, consistente en el proceso sistemático 
y constante de recolección, análisis, interpretación y divulgación de datos 
específicos relacionados con la salud, para su utilización en la planificación, 
ejecución y evaluación de la práctica en salud pública.  

y) TALLA PARA LA EDAD - T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o 
longitud con la edad. Da cuenta del estado nutricional histórico o acumulativo. 
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3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el estado nutricional de los niños y niñas menores de 18 años reportados en el 
primer trimestre del año 2021 al software WINSISVAN y SIEPVAN para, en el municipio 
San José de Cúcuta, Norte de Santander. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Consolidar la base de datos de los reportes del software WINSISVAN del primer 
trimestre del 2021. 

 

 Tabular la información contenida en el Software WINSISVAN de los niños y niñas 
menores de 18 años, del primer trimestre del 2021. 

 

 Analizar la información arrojada por el Software WINSISVAN y SIVIGILA del 
primer trimestre del 2021. 
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4. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN OBJETO. 

 

NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES MENORES 0 DE 18 AÑOS REPORTADOS EN EL 
SOFTWARE WINSISVAN, VIGENCIA 2021. 

La muestra evaluada corresponde a los reportes generados por las unidades notificadoras 
durante el año 2021 en el municipio de San José de Cúcuta, a través del Sistema Integrado 
para Entidades Públicas de Vigilancia y Atención Nutricional “SIEPVAN” y el Sistema de 
Vigilancia Nutricional “WINSISVAN”, de acuerdo con los indicadores antropométricos, 

patrones de crecimiento y desarrollo para la clasificación antropométrica del Estado 
Nutricional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, según la resolución 
2465 de 2016.  

4.1. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRUPO ETARIO 

EDAD EN MESES NÚMERO PORCENTAJE 

< 12 1178 11 

12.-23 1334 12 

24-35 1040 9 

36-47 1128 10 

48-59 683 6 

60-71 743 7 

72-83 651 6 

84-95 408 4 

96-107 453 4 

108-119 330 3 

120-131 424 4 

132-143 343 3 
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144-155 376 3 

156-167 391 4 

168-179 
 

395 4 

180-191 390 4 

192-203 
 

439 4 

204-216 
 

414 4 

TOTAL 
 

11120 100 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 
 
Análisis: Los resultados presentados   de manera gráfica se logra evidenciar la distribución 
porcentual de la población por subgrupos que fue registrada su atención por las diferentes 
entidades de salud ante el WINSISVAN y SIEPVAN durante el 2021 en el municipio San 
José de Cúcuta,  indicando una población de 11120 niños menores 18 años atendidos de 
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MENORES DE 18 AÑOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y SIEPVAN, 

PRIMER TRIMESTRE DE 2021.

N= 11120
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los cuales el 12% son niños entre los 12 y 23 meses, seguido del grupo de edad menores 
de 12 meses con un 11%, continuando con niños entre 36 y 47 meses con representando 
un 10% y por último dentro de los grupos de edad con mayor porcentaje de registro de 
atención se encuentra el rango de edad de edad de 24-35 meses con un 9%. Vemos 
distribuciones porcentuales similares Relacionando los resultados actuales con los 
reportados en el “boletín departamental de del primer trimestre par el año 2020”. 

4.2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR SEXO 

SEXO NÚMERO  PORCENTAJE 

FEMENINO 5801 52 
MASCULINO 5319 48 

TOTAL 11120  100 
Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: La gráfica anterior relaciona la distribución porcentual de niñas y niños menores 
de 5 años por sexo, evidenciando que 52% corresponde a femenino y el 48%, masculino 
de un total de la población, los cuales fueron reportados en las bases de datos del 
WINSISVAN. Vemos distribuciones porcentuales similares Relacionando los resultados 
actuales con los reportados en el “boletín departamental de del primer trimestre del 2020” 

y las cifras reportadas para el departamento de norte de Santander (DANE, 2019) y 

FEMENINO
52%

MASCULINO
48%

GRÁFICA N°2. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGÚN LA VARIABLE POR SEXO DE LOS 
NIÑOS MENORES DE18 AÑOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y SIEPVAN, 

PRIMER TRIMESTRE DE 2021.

FEMENINO MASCULINO

N= 11120
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especialmente para el municipio de San José de Cúcuta reflejan un mayor porcentaje de 
población femenina 50,7% que masculina 49,3%. 

4.3.  DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRUPO ETNICO  

TIPO DE POBLACIÓN  NÚMERO  PORCENTAJE 

INDÍGENA  4 0,04 
PALENQUERO  1 0,01 

OTRO  11115 99,96 
TOTAL   11120 100 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Se evidencia que casi en su totalidad la población que se registró la atención ante 
el WINSISVAN Y SIEPVAN no tiene una pertenencia étnica, representando un 99%; una 
pequeña parte de la población registrada asegura pertenecer a pertenencias étnica 
indígena (0.04%) y palanquera (0.01%). vemos distribuciones porcentuales similares 
Relacionando los resultados actuales con los reportados en el boletín departamental de del 
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GRAFICA N°3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRUPO ETNICO DE LOS NIÑOS 
MENORES DE 18 AÑOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y SIEPVAN, 

PRIMER TRIMESTRE DE 2021.
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primer trimestre, diagnóstico nutricional para los años 2018 y 2020 en el municipio San José 
de Cúcuta. 

4.4. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR RÉGIMEN DE AFILIACIÓN Y EPS 

RÉGIMEN DE AFILIACIÓN  NÚMERO  % 

CONTRIBUTIVO  2 0,02 

ESPECIAL   68 0,61 

NINGUNO   38 0,34 

PARTICULAR  1 0,01 

SUBSIDIADO  11010 98,86 

VINCULADO   1 0,01 
TOTAL  11120 100 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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GRÁFICA N°4. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR RÉGIMEN DE AFILIACIÓN DE 
LOS NIÑOS MENORES DE 18 AÑOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE 

WINSISVAN Y SIEPVAN, PRIMER TRIMESTRE DE 2021.
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Análisis: Se evidencia que casi en su totalidad la población que se registró atención ante 
el WINSISVAN Y SIEPVAN tienen afiliación al régimen de salud subsidiado, representando 
un 99%; englobando las demás opciones de régimen de afiliación logran representar el 
0,01% (contributivo, especial, ninguno, particular vinculado). La distribución porcentual 
concuerda con los datos arrojados por el DANE donde evidencia más del 80% de la 
población se encuentra afiliada a algún régimen de salud y lo cual tenida relación directa 
con lo reportado en el ministerio y asociándose a, población pobre, de estratos 
socioeconómicos bajos sin capacidad de pago. 

ENTIDAD NÚMERO % 

COMFAORIENTE 1976 17,74 
COMPARTA 760 6,82 

COOSALUD 2450 22,00 

ECOOPSOS 903 8,11 

MEDIMAS 2690 24,15 

NUEVA EPS 2244 20,15 

SOLSALUD EPS 1 0,01 

SANITAS EPS S.A 2 0,02 

HUMANA VIVIR S.A EPS 4 0,04 
COOMEVA EPS S.A 9 0,08 
COLMEDICA EPS 1 0,01 

ASMETSALUD 1 0,01 
NO AFILIADO 79 0,71 

TOTAL 11120 100 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Dentro de la distribución porcentual por EPS logramos evidenciar que 4 entidades 
promotoras de salud   cubren a más del 80% de afiliaciones, dentro de las cuales se 
encuentran: Medimas 24%, Coosalud 22%, Nueva eps 20%, Comfaoriente 18%. Los datos 
arrojados son similares a lo reportado para el 3 trimestre del año 2020 en donde evidencia 
que las EPS a las que se encuentran afiliados los niños menores de 18 años son las cuatro 
principales que se reportan para el 2021. Según reportado para el diagnóstico nutricional 
2020, se evidencia aun predominio de atención a los afiliados de las 4 entidades promotoras 
de salud anteriormente mencionadas. 

4.5. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA NÚMERO  % 

RURAL 966 9 
URBANO 10154 91 

TOTAL 11120 100 
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Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Del total de población valorada se identifica que el 9% residen en zona rural y el 
91% pertenece al área urbana, Vemos distribuciones porcentuales en aumento para la 
población rural teniendo en cuenta al diagnóstico nutricional para el año 2019 donde 
refieren que la población de zona rural solo corresponde al 3%. 
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MENORES DE 18 AÑOS REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y SIEPVAN, 

PRIMER TRIMESTRE DE 2021.
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5. ANÁLISIS NUTRICIONAL - INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS PARA 
POBLACIÓN DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS. 

5.1. DESNUTRICIÓN GLOBAL – INDICADOR PESO PARA LA EDAD –P/E. 

Prevalencia de desnutrición global por grupo etario, en niños menores de 5 años. 

EDAD EN 
MESES 

NÚMERO 
VALORADO

S 

NÚMERO 
DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

% 
DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

NÚMERO 
RIESGO DE 

DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

% RIESGO 
DE 

DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

< 12 1178 52 4 129 11 
12 - 23 1334 46 3 160 12 
24- 35 1040 36 3 198 19 
36 - 47 1128 33 3 210 19 
48 - 59 683 22 3 133 19 
TOTAL 5363 189 4 830 15 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Del total de niños menores de 5 años reportados con desnutrición global al 
WINSISVAN y SIEPVAN se observa que en su mayoría arroja prevalencias similares (3%) 
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GRÁFICA N°7. PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN NIÑOS 
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lo cual coincide con reportes de desnutrición global a nivel nacional (3,1%), según datos 
entregados por la ENSIN 2015. Se resalta los resultados de los niños menores a los 12 
meses de edad, debido a la prevalencia de desnutrición global dentro del municipio de 
Cúcuta (4%) se encuentra por encima de valores entregados por la ENSIN 2015. 
Particularmente dentro de los niños entre 24 a 59 meses de edad se evidencian con 
prevalencias similares (19%). 

Prevalencia de desnutrición global por sexo, en niños menores de 5 años. 

SEXO NÚMERO 
VALORAD

OS 

NÚMERO 
DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

% DNT 
GLOBAL 

NÚMERO 
RIESGO DE 

DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

% RIESGO 
DE DNT 
GLOBAL 

FEMENINO 2661 89 3 405 15 
MASCULINO 2702 100 4 425 16 

TOTAL 5363 189 4 830 15 
Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Se evidencia prevalencias de desnutrición global en ambos sexos se presentan 
de forma casi similar. la desnutrición global para el sexo masculino es de 4% y para el sexo 
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femenino es de 3%; y el riesgo de desnutrición global se presenta de forma semejante tanto 
para riesgo de nutricional en hombres (16%) como en el sexo femenino (15%). la 
prevalencia de desnutrición global no muestra cambios significativos con respecto a lo 
reportado en el diagnostico nutricional para el año 2019 y 2020. 

Prevalencia de desnutrición global por ubicación geográfica, en niños menores de 5 años. 

ZONA NÚMERO 
VALORADO

S 

NÚMERO 
DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

% DNT 
GLOBAL 

NÚMERO 
RIESGO DE 

DESNUTRICI
ÓN GLOBAL 

% RIESGO 
DE DNT 
GLOBAL 

RURAL 441 12 3 59 13 
URBANO 4922 177 4 771 16 
TOTAL 5363 189 4 830 15 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Se evidencia que la desnutrición en niños menores de 5 años en el área rural 
corresponde a 3% con respecto al área urbana que presenta 4%. La prevalencia de riesgo 
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de desnutrición global en el área rural es 13% y dentro del área urbana de 16% para el 
municipio san José de Cúcuta. Comparando prevalencia de desnutrición global para zonas 
geográficas dentro de diagnósticos nutricionales de años anteriores se observa una leve 
disminución del riesgo de desnutrición global (2%). 

5.2. DESNUTRICIÓN AGUDA – INDICADORES PESO PARA LA TALLA – P/T. 

Prevalencia de desnutrición aguda, por grupo etario en niños menores de 5 años. 

EDAD 
EN 

MESES 

NÚME
RO 

VALO
RADO

S 

NÚMER
O 

DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 
MODER

ADA 

% DNT 
AGUDA 

MODERAD
A 

NÚMER
O 

DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 
SEVERA 

% DNT 
AGUDA 
SEVERA 

NÚMER
O 

RIESGO 
DE 

DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 

% 
RIESGO 

DE 
DNT 

AGUDA 

< 12 1178 46 4 23 2 139 12 

12.-23 1334 44 3 13 1 129 10 

24-35 1040 42 4 13 1 122 12 

36-47 1128 21 2 13 1 127 11 

48-59 683 9 1 2 0 83 12 

TOTAL 5363 162 3 64 1 600 11 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: En la gráfica se identifica la prevalencia de Desnutrición aguda moderada siendo 
mayor en los grupos poblacionales de niños menores de doce (12) meses y 24 a 35 meses, 
ambos con una prevalencia del 4%. Continuando, con desnutrición aguda severa se logra 
evidenciar que el grupo poblacional con mayor prevalencia corresponde a niños menores 
de doce (12) meses, con una prevalencia de 2%, dejando entrever que es un grupo 
poblacional al cual se requiere mayor atención. Dentro del Riesgo de Desnutrición aguda 
observamos que los grupos poblacionales con mayor prevalencia son: menores de doce 
(12) meses, 24 a 35 meses y 48-59 meses. La prevalencia de desnutrición aguda en el 
ámbito nacional (1,6 %) fue significativamente mayor a la encontrada en el 2010 (0,9 %) 
(44). Su distribución por edad muestra una mayor concentración en los niños y las niñas 
menores de 2 años. Este hallazgo puede atribuirse a los desafíos que conlleva la transición 
exitosa de la lactancia materna exclusiva a la alimentación complementaria adecuada. 

 

 

% DNT…

% DNT…

% RIESGO DE…

0

2

4

6

8

10

12

< 12 12.-23 24-35 36-47 48-59

4
3

4

2
1

2
1 1 1

0

12

10

12
11

12

%

Edad  en meses

GRÁFICA N° 10. PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 
AÑOS POR GRUPOS DE EDAD REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y 

SIEPVAN, PRIMER TRIMESTRE DE 2021.

% DNT
AGUDA
MODERADA

% DNT
AGUDA
SEVERA

% RIESGO DE
DNT
AGUDA

n= 5363



SC-CER96940 

 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 

www.unipamplona.edu.co 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
23 

Prevalencia de desnutrición aguda por género, en niños menores de 5 años. 

GÉNERO NÚME
RO 

VALO
RADO

S 

NÚMER
O 

DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 
MODER

ADA 

% DNT 
AGUDA 

MODERA
DA 

NÚMER
O 

DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 
SEVERA 

% DNT 
AGUDA 
SEVERA 

NÚMER
O 

RIESGO 
DE 

DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 

% 
RIESGO 
DE DNT 
AGUDA 

FEMENINO 2661 74 3 33 1 317 12 

MASCULIN
O 

2702 88 3 31 1 283 10 

TOTAL 5363 162 3 64 1 600 11 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN primer trimestre  

 

Análisis: Se observa que dentro del sexo femenino y masculino se encuentran semejanzas 
en la prevalencia de desnutrición aguda moderada y severa con 3% y 1% respectivamente. 
Se identifica que en cuanto al riesgo se de desnutrición aguda el sexo femenino presenta 
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mayor prevalencia con 12%. Teniendo en cuenta los datos reportados dentro del 
Diagnostico nutricional para el año 2020 del municipio San José de Cúcuta, no se evidencia 
cambios significativos en la prevalencia de la desnutrición aguda, deja entrever mejorar las 
acciones para la reducción continua de la desnutrición dentro del Municipio. 

Prevalencia de desnutrición aguda por ubicación geográfica, en niños menores de 5 años. 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFI
CA 

NÚME
RO 
VALOR
ADOS 

NÚMERO 
DESNUTR
ICIÓN 
AGUDA 
MODERA
DA 

% DNT 
AGUDA 
MODERA
DA 

NÚMERO 
DESNUTRI
CIÓN 
AGUDA 
SEVERA 

% DNT 
AGUDA 
SEVERA 

NÚMERO 
RIESGO 
DE 
DESNUT
RICIÓN 
AGUDA 

% RIESGO 
DE DNT 
AGUDA 

RURAL  441 12 3 4 1 45 10 

URBANO 4922 150 3 60 1 554 11 

TOTAL 5363 162 3 64 1 600 11 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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GRÁFICA N° 12. PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 
POR UBICACIÓN GEOGRÁFICA REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y 

SIEPVAN, PRIMER TRIMESTRE DE 2021.
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Análisis: Para el grupo poblacional de 0 a 5 años, se logra evidenciar que la desnutrición 
aguda moderada se presenta de manera similar en el área rural y urbana con un 3%, a 
diferencia de la desnutrición aguda severa que presenta menor prevalencia en las dos áreas 
con un porcentaje del 1%, comparados estos datos con los resultados del primer trimestre 
del año inmediatamente anterior, de manera general, la mayor prevalencia de desnutrición 
se presentó en el área rural con un 5%, mientras que en el Riesgo de desnutrición aguda 
del año actual, la mayor prevalencia se encuentra en el área urbana con un 11% a diferencia 
de los resultados del año anterior donde tanto el área urbana como rural presentan la misma 
prevalencia con un 10% lo que indica que se ha presentado un aumento del 1% en la 
prevalencia de este indicador. Según la ENSISN 2015, para la desnutrición aguda, se 
presentó una prevalencia de 1,4% en el área urbana y de 1,8% para el área rural, 
evidenciando la existencia de inequidades que se deben estudiar y analizar para evaluar 
los factores que las están determinando. 

5.3. DESNUTRICIÓN CRÓNICA – INDICADORES PESO PARA LA TALLA - T/E 

Prevalencia de desnutrición crónica por grupo etario, en niños menores de 5 años. 

EDAD EN 
MESES  

NÚMERO 
VALORADOS  

NÚMERO 
TALLA BAJA 

PARA LA EDAD  

% TALLA BAJA   NUMERO 
RIESGO 
TALLA 
BAJA  

% RIESGO 
TALLA 
BAJA  

< 12 1178 78 7 140 12 

12.-23 1334 115 9 231 17 

24-35 1040 81 8 195 19 

36-47 1128 79 7 258 23 

48-59 683 41 6 176 26 

Total 5363 394 7 1000 19 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 0 a 5 años, el indicador talla baja para la edad 
muestra que el grupo entre 12 y 23 meses, presenta mayor prevalencia con un 9% al igual 
que los resultados del primer trimestre del año anterior, donde la mayor prevalencia de talla 
baja se presenta en este mismo grupo de edad con un 11%, evidenciándose una reducción 
del 2% de talla baja para este mismo grupo, según la ENSIN 2015, refiere que el retraso de 
talla fue mayor en el grupo de niños y niñas de 2 a 4 años (0 a 1 año: 8,8% vs. 2 a 4 años: 
12,2%) situación preocupante por el riesgo asociado al desarrollo del cerebro y por los 
problemas de aprendizaje, en muchos casos con efectos permanentes en la vida adulta. 
Para el indicador riesgo de talla baja, el grupo que mayor prevalencia presenta es el de 48 
y 59 meses de edad con el 26%, mismo porcentaje de prevalencia que se presentó en el 
primer trimestre del año pasado para este mismo grupo de edad, la menor prevalencia se 
identificó en el grupo de edad menor a 12 meses con un porcentaje del 12% tanto para el 
primer trimestre del año actual como para el anterior. 

 

 

 

 

% TALLA BAJA
% RIESGO TALLA BAJA

0

10

20

30

< 12 12.-23 24-35 36-47 48-59

7 9 8 7 6

12
17 19

23
26

%

Edad  en meses

GRÁFICA N°13. PREVALENCIA DE TALLA BAJA PARA LA EDAD EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS POR CURSO DE VIDA REPORTADOS EN EL SOFTWARE 

WINSISVAN Y SIEPVAN, PRIMER TRIMESTRE DE 2021

% TALLA BAJA % RIESGO TALLA BAJA

n= 5363



SC-CER96940 

 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 

www.unipamplona.edu.co 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
27 

Prevalencia de retardo en el crecimiento por sexo, en niños menores de 5 años. 

GÉNERO  NÚMERO 
VALORADOS  

NÚMERO 
TALLA BAJA 

PARA LA 
EDAD  

% TALLA 
BAJA PARA 

LA EDAD 

No. 
RIESGO 
TALLA 
BAJA  

% RIESGO 
TALLA 
BAJA  

FEMENINO 2661 164 6 477 18 

MASCULINO 2702 230 9 523 19 

TOTAL 5363 394 7 1000 19 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 0 a 5 años, en el indicador de talla baja para la edad 
se observa que el género masculino presenta mayor prevalencia correspondiente al 9% al 
igual que en el primer trimestre del año anterior donde este género presento una prevalencia 
del 10% lo que significa que esta se redujo en 1%, para las mujeres hubo una reducción 
del 2% en la prevalencia de talla baja en relación al año anterior, según la ENSIN 2015, la 
prevalencia de talla baja en niños fue de 12,1% comparada con la de las niñas con 9,5%, 
por otra parte, para el riesgo de talla baja, sigue siendo el género masculino quien tiene la 
mayor prevalencia con 19% para el año actual, y comparado con el año anterior, se redujo 
la prevalencia en un 3% para los dos géneros. 
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Prevalencia de retardo en el crecimiento por ubicación geográfica, en niños menores de 5 
años. 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFIC

A  

NÚMERO 
VALORADOS  

NÚMERO 
TALLA BAJA 

PARA LA 
EDAD  

% TALLA 
BAJA PARA 

LA EDAD  

No. 
RIESGO 
TALLA 
BAJA  

% RIESGO 
TALLA 
BAJA  

RURAL  441 39 9 76 17 

URBANA  4922 355 7 924 19 

TOTAL   5363 394 7 1000 19 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 0 a 5 años, se identifica en el indicador talla baja para 
la edad, que el área rural presenta mayor prevalencia (9%) al igual que en el primer trimestre 
del año anterior con el 10%, evidenciando una reducción del 1% para el año actual, en el 
riesgo de talla baja, el área urbana presenta la mayor prevalencia con 19% para el primer 
trimestre del año 2021, sin embargo comparados los resultados con el año anterior, se 
redujo esta prevalencia en un 2% y en el área rural hubo una reducción del 6% para este 
mismo indicador. Según la ENSIN 2015, durante el periodo 2010-2015, la reducción de la 
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prevalencia de talla baja fue mayor en el área urbana que en el área rural con 2,6% y 1,7% 
respectivamente. 

5.4. EXCESO DE PESO – INDICADOR ÍNDICE DE MASA CORPORAL – IMC/E. 

Prevalencia de exceso de peso por grupo etario, en niños menores de 5 años de edad. 

EDAD EN 
MESES 

NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

< 12 1178 69 6 23 2 

12.-23 1334 90 7 29 2 

24-35 1040 48 5 22 2 

36-47 1128 52 5 18 2 

48-59 683 32 5 15 2 

Total 5363 291 5 107 2 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 0 a 5 años, la mayor prevalencia de sobrepeso se 
presenta en las edades entre 12 y 23 meses con un 7%, al igual que los resultados del 
diagnóstico nutricional 2019 en el municipio de Cúcuta donde para este mismo grupo de 
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edad la prevalencia es de 9%, evidenciándose una reducción del 2% de sobrepeso para el 
año actual, por otra parte, la obesidad en todos los grupos de edad presenta una 
prevalencia del 2%. Según la ENSISN 2015, el incremento del exceso de peso infantil en 
Colombia es preocupante por su contribución con el riesgo de enfermedades no 
transmisibles en los diferentes momentos del ciclo de la vida, como la diabetes, hipertensión 
y cáncer, entre otras. No es lo mismo desde el punto de vista metabólico y fisiológico, 
presentar exceso de peso en edades en las que se está en etapa de crecimiento 
(hiperplasia-hipertrofia), que llegar a tenerlo en edades en las que ya culminó el crecimiento 
lineal y el desarrollo físico (mayores de 19 años), pues el pronóstico de recuperación del 
peso sano y saludable es reservado y difícil de alcanzar si ocurre en plena etapa de 
crecimiento. 

Prevalencia de exceso de peso por sexo, en niños menores de 5 años. 

SEXO NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

FEMENINO 2661 121 5 44 2 

MASCULINO 2702 170 6 63 2 

TOTAL 5363 291 5 107 2 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 0 a 5 años, se evidencia que la mayor prevalencia 
de sobrepeso la presenta el género Masculino con un 6%, seguido del 5% correspondiente 
al género femenino, comparado con el diagnostico nutricional del año 2019 en el municipio 
de Cúcuta, tanto para el sobrepeso como para la obesidad la mayor prevalencia se presenta 
en el género masculino con un 8% y 3%respectivamente, la ENSIN 2015, refiere que los 
niños (7,5%) tenían mayor prevalencia de sobrepeso comparado con las niñas (5,1%), en 
la prevalencia de obesidad sigue siendo el género masculino quien representa el mayor 
porcentaje, a diferencia del género femenino donde su prevalencia es menor. 

Prevalencia de exceso de peso por ubicación geográfica, en niños menores de 5 años. 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFICA 

NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% 
SOBREPESO 

NUMERO 
OBESIDAD 

% 
OBESIDAD 

RURAL  441 25 6 11 2 

URBANO 4922 266 5 96 2 

TOTAL 5363 291 5 107 2 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: En la gráfica se observa que para el grupo poblacional de 0 a 5años, en el área 
rural, el sobrepeso presenta mayor prevalencia con un 6%, a diferencia del área urbana 
que presenta una prevalencia del 5%, y la obesidad, se presenta de manera equitativa en 
el área rural y urbana con una prevalencia del 2%, comparados estos resultados con el 
diagnostico nutricional del año 2019 del municipio de Cúcuta, la mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad la tuvo el área rural con un porcentaje de 10% y 4% respectivamente. 
Según la ENSIN 2015, el exceso de peso en la actualidad afecta a toda la población menor 
de 5 años en Colombia, rompiendo la creencia de que este evento solo se presentaba en 
sectores urbanizados ya que se demuestran los cambios en la alimentación y cultura de la 
población infantil del área rural que están afectando su situación nutricional. 

6. ANÁLISIS NUTRICIONAL INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS PARA 
POBLACIÓN DE 5 A 12 AÑOS DE EDAD. 

6.1. DELGADEZ – INDICADOR INDICE DE MASA CORPORALPARA LA EDAD – 
IMC/E. 

Prevalencia de delgadez por grupo etario, en niños menores de 5 a 12 años. 
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EDAD EN 
MESES  

NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO 
DELGADEZ  

% 
DELGADEZ  

NUMERO RIESGO 
DE DELGADEZ  

% RIESGO DE 
DELGADEZ  

60-71 743 32 4 97 13 

72-83 651 22 3 97 15 

84-95 408 12 3 72 18 

96-107 453 21 5 50 11 

108-119 330 12 4 46 14 

120-131 424 25 6 73 17 

132-143 343 27 8 50 15 

TOTAL 3352 151 5 485 14 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el primer trimestre de 2021 se identifica Los niños menores de 5 a 12 años 
que presentan riesgo de delgadez y delgadez, la anterior grafica se divide en meses, desde 
60-143 que abarcan los 5 -12 años, para las dos clasificaciones, se logra identificar que la 
mayor prevalencia de riesgo de delgadez se encuentra en 84-95 meses con un 18% y la 
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mayor prevalencia de delgadez es en el grupo de 132-143 meses en un 8% con respecto a 
la población total. Las cifras del primer trimestre del año anterior son iguales a las que se 
presentaron en el primer trimestre del año en curso con 8% de delgadez en el mismo grupo 
de edad de 132- 145 meses, en cambio para riesgo de delgadez cambio el comportamiento 
con un 16% en el grupo de edad de 96-107 meses de edad. Según la ENSIN 2015 para en 
este  grupo de edad pasan por una fase importante durante la cual experimentan un 
crecimiento continuo y es aquí donde inician la adaptación de la alimentación de un adulto, 
empiezan a crear hábitos   alimentarios por el entorno y ambiente en los se rodean, se ven 
influenciados por la información incorrecta que reciben de los canales de comunicación 
como televisión y redes sociales en su gran mayoría , afectando algunas veces su estado 
nutricional por los malos hábitos que adquieren gracias a la desinformación. Claro está que 
la delgadez y riesgo de delgadez, también se debe a la situación de pobreza por la que 
pasan muchos de hogares del país. 

Prevalencia de delgadez por sexo, en niños menores de 5 a 12 años.  

GENERO NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO 
DELGADEZ  

% 
DELGADEZ  

NUMERO RIESGO 
DE DELGADEZ  

% RIESGO DE 
DELGADEZ  

FEMENINO 1673 80 5 272 16 

MASCULINO 1679 71 4 213 13 

TOTAL 3352 151 5 485 14 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Al realizar la correlación de delgadez y riesgo de delgadez diferenciando a la 
población por sexo, se encuentra que es mayor en el sexo femenino frente al sexo 
masculino, la prevalencia es de 5% de delgadez y 16% en riesgo de delgadez. En 
comparación del trimestre del año 2020, la delgadez en el sexo masculino disminuyo a 4% 
para este año. En riesgo de delgadez se mantiene igual para el sexo masculino y femenino 
con respecto a este año. 

Prevalencia de delgadez por ubicación geográfica, en niños menores de 5 a 12 años. 

UBICACIÓN 
GEPGRÁFICA 

NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO 
DELGADEZ  

% 
DELGADEZ  

NUMERO RIESGO 
DE DELGADEZ  

% RIESGO DE 
DELGADEZ  

RURAL  278 5 2 53 19 
URBANA  3074 146 5 432 14 

TOTAL   3352 151 5 485 14 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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GRAFICA 20. PREVALENCIA DE DELGADEZ EN NIÑOS MENORES DE 5 
A 12 AÑOS POR SEXO REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y 

SIEPVAN, PRIMER TRIMESTRE DE 2021.
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Análisis: El comportamiento de la delgadez por ubicación geográfica en el municipio de 
San José Cúcuta para el primer trimestre del año 2021 según el indicador IMC/E se 
diferencia en rural y urbano, la prevalencia en zona rural en delgadez fue de 2% frente a la 
zona urbana con un 5% puede deberse a que hay mayor acceso a los alimentos frescos en 
la zona rural que en la zona urbana. El riesgo de delgadez para el grupo de edad entre 5 a 
12 años es 19% en la zona rural frente a un 14% en la zona urbana, es al contrario ya que 
la mayor prevalencia se presenta en la zona rural por riesgo de desnutrición, concluyendo 
que pueden presentarse menos casos de delgadez al identificarse la situación, pero no se 
logra controlar y prevenir por ello el porcentaje más alto es el riesgo de delgadez en la zona 
rural. Frente a las cifras del primer trimestre del año 2020 de delgadez en la zona rural 
disminuyo en este año 2 cifras y en la zona urbana se mantuvo con el 5%, en el caso de 
riesgo de delgadez las cifras aumentaron 3 cifras para la zona rural, pero en la zona urbana 
estuvo estable. 
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6.2. EXCESO DE PESO – INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA 
EDAD. 

Prevalencia de exceso en peso por grupo etario, en niños menores de 5 a 12 años. 

Edad en 
meses 

NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

60-71 743 87 12 49 7 

72-83 651 91 14 57 9 

84-95 408 56 14 39 10 

96-107 453 70 15 68 15 

108-119 330 61 18 45 14 

120-131 424 82 19 39 9 

132-143 343 55 16 29 8 

TOTAL 3352 502 15 258 10 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: La presente grafica relaciona la prevalencia de exceso de peso con los grupos de 
edad de 5 -12 años distribuidos por grupos en meses en el municipio de San José de 
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Cúcuta. La mayor prevalencia de obesidad es en el grupo de edad 96-107 meses con 15% 
y la prevalencia de sobrepeso que se destaca es en el grupo de 120 -131 meses de edad 
con 19% del total de la población. Según la ENSIN 2015 El exceso de peso en los menores 
en edad escolar se incrementó de 18,8% en 2010 a 24,4% en 2015. El tiempo excesivo 
frente a pantallas, aquel dedicado a actividades sedentarias como ver TV o jugar con 
videojuegos, son las principales causas del exceso de peso. El problema es más marcado 
entre la población de mayores ingresos, afectando a ocho de cada diez menores. 

Prevalencia de exceso en peso por sexo, en niños menores de 5 a 12 años. 

GENERO NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

FEMENINO 1673 263 16 104 6 

MASCULINO 1679 239 14 222 13 

TOTAL 3352 502 15 326 10 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 5 a 12 años, se evidencia que la mayor prevalencia 
de sobrepeso la presenta el género Femenino con un 16%, y en menor porcentaje el género 
masculino con un 6%. En cuanto a la prevalencia de obesidad dichos valores son inversos, 
la mayor prevalencia es presentada por el sexo masculino con un 14% y en menor 
porcentaje el género femenino con un 13%, reflejando similitud con los datos obtenidos por 
la ENSIN 2015 tanto para sobrepeso (niñas: 20,2% y niños: 18,2%) como para obesidad 
(niñas:11,8 %, niños: 16,6 %). 

Prevalencia de exceso de peso por ubicación geográfica, en niños menores de 5 a 12 años. 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFICA 

NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

RURAL  278 40 14 23 8 
URBANA  3074 462 15 303 10 

TOTAL   3352 502 15 326 10 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: En la gráfica se observa que, para el grupo poblacional de 5 a 12 años, el 
sobrepeso presenta una mayor prevalencia en el área urbana (15%) en comparación al 
área rural (14%), teniendo cierta similitud con la prevalencia de obesidad, en la cual el 
mayor porcentaje corresponde al área urbana con un 10% y un 8% en el área rural. De 
acuerdo a los datos registrados en la ENSIN 2015, se demuestra que el exceso de peso en 
la actualidad afecta a toda la población menor de 5 años en Colombia, rompiendo de tal 
manera la creencia de que este evento solo se presentaba en sectores urbanizados ya que 
también se demuestra que los cambios en la alimentación que presenta la población infantil 
del área rural están afectando su situación nutricional. 

6.3. TALLA BAJA PARA LA EDAD – INDICADOR TALLA BAJA PARA LA EDAD 
– T/E. 

Prevalencia de talla baja para la edad por grupo etario, en niños menores de 5 a 12 años. 

EDAD EN 
MESES  

NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO TALLA 
BAJA PARA LA 

EDAD   

% TALLA BAJA PARA 
LA EDAD  

NUMERO 
RIESGO 
TALLA 
BAJA  

% RIESGO 
TALLA 
BAJA  

60-71 743 28 4 150 20 

72-83 651 35 5 105 16 

84-95 408 21 5 54 13 

96-107 453 21 5 93 21 

108-119 330 18 5 52 16 

120-131 424 23 5 83 20 

132-143 343 18 5 57 17 
TOTAL   3352 164 5 594 18 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 5 a 12 años, en el indicador talla baja para la edad, 
se logró evidenciar que el único subgrupo poblacional con menor prevalencia es el de 60-
71 meses con un 4% en comparación con el resto de subgrupos; los cuales mantienen un 
porcentaje del 5%. Según datos entregados por la ENSIN 2015, el retraso en talla de los 
niños de 5 a 12 años en Colombia alcanzó el 7,4 %, pero no presento diferencias entre las 
edades comprendidas entre los 5 y los 11 años y 11 meses. 

Prevalencia de talla baja para la edad por sexo, en niños menores de 5 a 12 años.  

SEXO NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO TALLA 
BAJA PARA LA 

EDAD   

% TALLA BAJA PARA 
LA EDAD 

NO. RIESGO 
TALLA 
BAJA  

% RIESGO 
TALLA 
BAJA  

FEMENINO  1673 83 5 280 17 
MASCULINO  1679 81 5 314 19 

TOTAL   3352 164 5 594 18 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 5 a 12 años en el indicador Talla para la Edad, se 
observa que tanto en el sexo femenino como en el sexo masculino se presenta una similar 
prevalencia de Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla, con un 5%, en comparación al 
riesgo de talla baja para la edad, en el cual se identifica un mayor porcentaje de prevalencia 
en el sexo masculino con un 19% y un 17% en el sexo femenino. Según los datos 
reportados por la ENSIN 2015, del año 2005 al 2010 las niñas presentaban una mayor 
prevalencia de retraso en talla en comparación a los niños, donde dichos datos a partir del 
2015 cambiaron, puesto que se evidencio que las niñas dentro del histórico de evolución 
muestran prevalencias inferiores a las de los niños entre el 2005 y el 2015, tal como se 
describió en los menores de 5 años. 

Prevalencia de tallaba baja para la edad por ubicación geográfica, en niños menores de 5 
a 12 años. 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFIC
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RURAL  278 14 5 53 19 
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URBANA  3074 150 5 541 18 
TOTAL   3352 164 5 594 18 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: La grafica deja en evidencia que en niños entre los 5 a 12 años para el indicador 
talla para la edad T/E en la zona rural y urbana se presenta similitud en la presencia de 
retraso en talla, con un 5%; la presencia de riesgo de retraso en talla en zona rural es mayor 
19% (n=53) con respecto a zona urbana representada con un 18% (n=541). Según informe 
diagnostico nutricional para el año 2020 se presentaba para la zona rural y urbana una 
prevalencia de 8% y 9% respectivamente. Lo cual deja en evidencia una reducción 
significativa para el primer trimestre del año 2021. 
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7. ANÁLISIS NUTRICIONAL INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS PARA 
POBLACIÓN DE 12 A 18 AÑOS DE EDAD. 

7.1. DELGADEZ INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD – 
IMC/E  

Prevalencia de delgadez por grupo etario, en niños menores de 12 a 18 años.  

EDAD 
EN 
MESES  

NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO 
DELGADEZ  

% 
DELGADEZ  

NUMERO 
RIESGO DE 
DELGADEZ  

% RIESGO DE 
DELGADEZ  

144-155 376 23 6 51 14 
156-167 391 16 4 67 17 
168-179 395 17 4 43 11 
180-191 390 27 7 44 11 
192-203 439 28 6 64 15 
204-216 414 18 4 82 20 
Total 2405 129 5 351 15 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 12 a 18 años, el grupo de edad entre 180 y 191 
meses presenta la mayor prevalencia de delgadez con el 7% a diferencia de los resultados 
del primer trimestre del año anterior donde los grupos de edad con mayor prevalencia de 
delgadez fueron los de 168 – 179 y 145-155 con un 8%, por otra parte, el riesgo de delgadez 
se presenta con mayor prevalencia en el grupo de edad entre 204 y 216 meses con un 20%, 
con respecto al primer trimestre del año anterior en el cual la mayor prevalencia de riesgo 
de delgadez la presentó el grupo de edad entre 154 y 155 meses. 

Prevalencia de delgadez por sexo, en niños menores de 12 a 18 años. 

GENERO NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO 
DELGADEZ  

% 
DELGADEZ  

NUMERO RIESGO 
DE DELGADEZ  

% RIESGO DE 
DELGADEZ  

FEMENINO 1467 63 4 141 10 

MASCULINO 938 66 7 210 22 

TOTAL 2405 129 5 351 15 
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Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 12 a 18 años, se identifica que para el indicador de 
delgadez, el género Masculino presenta la mayor prevalencia con el 7% seguido del 
femenino con el 4%, para el primer trimestre del año anterior también se presentó la mayor 
prevalencia en el género masculino con 9% seguido del femenino con 4%, por otra parte es 
evidente que en cuanto al riesgo de delgadez, la mayor prevalencia se presenta en el 
género masculino con 22% a diferencia del femenino con una prevalencia 10%, así miso 
en los resultados del año anterior para el mismo trimestre, la mayor prevalencia de riesgo 
de delgadez se presentó en el género masculino con el 16%. 

Prevalencia de delgadez por ubicación geográfica, en niños menores de 12 a 18 años. 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFICA 

NUMERO 
VALORADOS  

NUMERO 
DELGADEZ  

% 
DELGADEZ  

NUMERO RIESGO 
DE DELGADEZ  

% RIESGO DE 
DELGADEZ  

RURAL  247 9 4 27 11 
URBANA  2158 120 6 324 15 

TOTAL   2405 129 5 351 15 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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GRÀFICA 29. PREVALENCIA DE DELGADEZ EN NIÑOS DE 12 A 18 AÑOS 
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Análisis: Para el grupo poblacional de 12 a 18 años, el indicador de delgadez refleja según 
la gráfica, que el área urbana presenta mayor prevalencia (6%) a diferencia del área rural 
con 4%, resultados similares a los del primer trimestre del año pasado, donde el área urbana 
presento la mayor prevalencia para este indicador (7%) en comparación al área rural con 
6%, por otra parte, sigue siendo el área urbana quien presenta mayor prevalencia de riesgo 
de delgadez con el 15%, sin embargo, para el año anterior, se presentó con mayor 
prevalencia este riesgo de delgadez en el área rural con el 16%. 

7.2. EXCESO DE PESO – INDICADOR INDICE DEMASA CORPORAL PARA LA 
EDAD – IMC/E. 

Prevalencia de exceso de peso por grupo etario, en niños menores de 12 a 18 años.  

EDAD EN 
MESES  

NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

144-155 376 75 20 27 7 

156-167 391 76 19 26 7 
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GRÀFICA 30. REVALENCIA DE DELGADEZ EN NIÑOS DE 12 A 18 AÑOS POR 
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168-179 395 84 21 19 5 

180-191 390 65 17 34 9 

192-203 439 76 17 19 4 

204-216 414 52 13 17 4 

TOTAL 2405 428 18 142 6 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 12 a 18 años, el grupo de edad entre 168 y 179 
meses presentó mayor prevalencia de sobrepeso con un 21%, a diferencia del grupo de 
edad entre 204 y 216 meses con menor prevalencia (13%), en obesidad, el grupo que 
presentó mayor prevalencia fue el de 180 a 191 meses de edad con el 9%, comparados 
estos resultados con el primer trimestre del año anterior, a nivel general, el municipio de 
Cúcuta presentó una prevalencia de 13% y 15% para obesidad y sobrepeso 
respectivamente. Según la ENSIN 2015, es urgente la toma de decisiones que hagan visible 
la problemática alimentaria y nutricional de los adolescentes colombianos y que logren 
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controlar el avance de las condiciones adversas para lograr un adecuado estado nutricional 
y de salud en la vida adulta. 

Prevalencia de exceso de peso por sexo, en niños menores de 12 a 18 años. 

SEXO NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

FEMENINO 1467 253 17 85 6 

MASCULINO 938 175 19 57 6 

TOTAL 2405 428 18 142 6 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 12 a 18 años, se puede evidenciar que el género 
masculino presento mayor prevalencia de sobrepeso con 19%  y el femenino una menor 
prevalencia con el 17%, según la ENSIN 2015, las prevalencias de sobrepeso fueron más 
altas en las mujeres con una diferencia de 6,2% con relación a los hombres, para la 
obesidad, se evidencia en la gráfica que los dos géneros presentaron una prevalencia del 
6%, según la ENSIN 2015, las mujeres presentaron mayor porcentaje (4,9%) para obesidad 
en relación a los hombres con 3,9% de prevalencia. 
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Prevalencia de exceso de peso por ubicación geográfica, en niños menores de 12 a 18 
años. 

ZONA NUMERO 
VALORADOS 

NUMERO 
SOBREPESO 

% SOBREPESO NUMERO 
OBESIDAD 

% OBESIDAD 

RURAL  247 47 19 14 6 
URBANA  2158 381 18 128 6 

TOTAL   2405 428 18 142 6 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

 

Análisis: Para el grupo poblacional de 12 a 18 años, la prevalencia de sobrepeso se 
presenta de manera similar en el área rural y urbana con un 10%, mientras que para 
obesidad la prevalencia es menor para las dos áreas con un 6%, a nivel general, para el 
primer trimestre del año anterior, el municipio de Cúcuta presentó una prevalencia del 13% 
para la obesidad y 15% para sobrepeso. Según la ENSIN 2015,  el exceso de peso en este 
grupo de edad ha venido aumentando en los últimos tres quinquenios, por concentración 
de la población en áreas, el área rural presentó menores prevalencias que aquella población 
que habitaba en el área urbana, donde el crecimiento hasta la fecha ha tenido un ritmo 

% SOBREPESO

% OBESIDAD

0

5

10

15

20

RURAL URBANA

19
18

6 6

%

GRÁFICA 33. PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO EN NIÑOS DE 12 A 18 AÑOS 
POR UBICACIÓN GEOGRÀFICA REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y 

SIEPVAN, PRIMER TRIMESTRE DE 2021.
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similar (5,3 en el área urbana y 5,4 en el área rural), del total de la prevalencia de exceso 
de peso en los adolescentes (17,9%), la de sobrepeso corresponde a 13,9%;  es decir más 
del 70% del total de los adolescentes colombianos con exceso de peso tenía sobrepeso y 
el porcentaje restante obesidad. 

8. COMPONENTE DE SALUD EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

8.1. INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA (IRA) 

Prevalencia de infección Respiratoria Aguda. 

ENFERMEDAD  FRECUENCIA (N)  PORCENTAJE (%) 

IRA  133 2 

NO IRA  5230 98 

TOTAL 5363 100 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

8.2. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)  

Prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 

ENFERMEDAD  FRECUENCIA (N)  PORCENTAJE (%) 

EDA  54 1 

NO EDA  5309 99 

Total general  5363 100 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 
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Análisis: En la gráfica N° 31 se identifica que el 1% de los niños menores de 5 años 
presentaron EDA y el 2% IRA, con lo cual se concluye que la IRA se constituye en una 
enfermedad de mayor prevalencia en la población, relacionada directamente con la 
desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años de edad del municipio 
de San José de Cúcuta, cabe resaltar que la EDA, es una enfermedad que se constituye 
en un factor para desmejorar la salud y nutrición de la población, ya que incrementa el gasto 
energético, disminuyendo así la absorción de nutrientes y por ende fomenta la pérdida de 
peso de los niños. 
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GRÁFICA N°34. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENFERMEDADES 
PREVALENTES DE LA INFANCIA EDA, IRA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

REPORTADOS EN EL SOFTWARE WINSISVAN Y SIEPVAN, PRIMER 
TRIMESTRE DE 2021.
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9. PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA 

9.2. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

Prevalencia de la lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses 

VALORADOS N° NIÑOS LME % NIÑOS LME 
724 239 33 

 

Duración media en meses de lactancia materna exclusiva en niños menores de 6 meses 

N° NIÑOS LME PROMEDIO MESES 
LME 

DÍAS PROMEDIO DIAS 

724 1 30 21653 
Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

Análisis: Dentro de los 6 meses el 33% de los valorados tuvieron LME durante 1 mes 

9.2. LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA 

Prevalencia de la lactancia materna continua en niños menores de 24 meses. 

VALORADOS N° NIÑOS LMC % NIÑOS LMC 
2613 361 14 

 
Duración en meses de la lactancia materna continua en niños menores de 24 meses. 

N° NIÑOS LMC PROMEDIO MESES LMC TOTAL MESES 
2613 2,5 6514 

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021. 

Análisis: Se observa una prevalencia de 14% de niños en la cual recibieron LM de 
manera complementaria de los 2616 niños valorados, durante 2 meses. 
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10. CONCLUSIONES 

1. En lo transcurrido del año 2021, en la base de datos del WINSIVAN se encontró un 
total 11.137 registros, de los cuales se distribuyó por grupos poblacionales de 0 - 5, 
5 - 12 y 12 -18 años, se identificó que la mayor proporción de subgrupo población 
es en las edades de 12 – 23 meses representado con un número total de 1336 niños. 
 

2. Según el régimen de afiliación se observó que la mayor proporción de niños se 
encuentra afiliada al régimen de salud subsidiado 99% (n=11026) dentro del 1% se 
encuentra niños que tienen un régimen de afiliación contributivo, especial, particular 
y vinculado. 
 

3. Teniendo en cuenta la ubicación geográfica se identifica que la mayor proporción se 
encuentra en el área urbana representada con un 91% (n=10.171) con respecto a 
solo un 9% del área rural. 
 

4. En el grupo poblacional de niños de 0 a 5 años se determina el estado nutricional  
según la resolución 2465 del 2016 a nivel poblacional el indicador trazador peso 
para la talla o longitud P/T,  permite identificar el grado de desnutrición aguda, en el 
municipio san José de Cúcuta los resultados son desalentadores debido a que se 
observa un 4% de desnutrición aguda que si es comparado con los resultados de 
ENSIN 2015 (3.1%) deja en evidencia las inequidades socioeconómicas que 
presenta la población. 
 

5. Para identificar el estado nutricional en el grupo poblacional de niños entre 5 a 18 
años se usa el indicador índice de masa corporal para la edad - IMC/E el cual se 
utiliza como indicador trazador. En el municipio San José de Cúcuta de Cúcuta se 
observó una prevalencia de: Delgadez 4,8%, adecuado IMC/E 56 %, sobrepeso 
16% y obesidad de 8,1%. 
 

6. Dos condiciones de salud que se presentan frecuentemente en los niños menores 
de 5 años es la Enfermedad diarreica aguda (ERA) e Infección respiratoria aguda 
(IRA). La prevalencia de IRA es de 3% y EDA 1% siendo determinantes la presencia 
de la desnutrición aguda en este grupo poblacional. 
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Objetivo general:  Formular estrategias que permitan transmitir información actualizada a profesionales de la salud de las IPS que reportan casos 
de eventos de interés en salud pública en el municipio de San José de Cúcuta durante el primer periodo 2021. 

Estrategia Objetivos 
Específicos 

Actividad Meta Indicador Tiempo Responsable 

Oficios radicados 
de solicitud de 

Historias Clínicas 
a las IPS 

Enviar 
documento de 
solicitud de las 

Historias clínicas 
de casos que 

presentan BPNT 
y DNT a las IPS. 

- Canalizar 
información de 
casos que 
presentan 
BPNT y DNT. 

- Elaborar el 
oficio de 
solicitud 

- Envío de oficio  

Entrega de 
solicitudes a 

IPS 

Documento 
diseñando, 
revisado y 
aprobado. 

Primer y 
segundo 

corte. 

Estudiantes de Nutrición y 
Dietética x semestre: 

 
Ángela Revelo 

Daniela Molano 
Dayana Hoya 

Marianella Tulcán 
Sergio Figueroa  

Taller sobre 
lineamiento 
técnico para el 
manejo integral de 
atención a la 
Desnutrición 
Aguda moderada 
y severa, en niños 
de cero a 59 
meses. 

Dar a conocer las 
actualizaciones y 
el lineamiento 
técnico para el 
manejo integral 
de atención a la 
Desnutrición 
Aguda moderada 
y severa, en niños 
de cero a 59 
meses 
establecidas en la 
resolución 2350 
de 2020. 

- Revisión 
bibliográfica 
(Resolución 
2350 de 2020)  

- Diseño de 
diapositivas 

- Elaboración 
de pre-test y 
post-test 

- Elaboración 
de manual 
facilitador 

- Creación de 
video de caso 
práctico 

- Exposición oral  

Entregar el 
100% del 
material de 
apoyo 
propuesto.  
 
Documento 
informe de 
resultados.  
 
  

Material de 
apoyo revisado, 
aprobado y 
entregado.  
 
Informe de 
resultados. 

6 de Mayo  
4 Horas 

Estudiantes de Nutrición y 
Dietética x semestre: 

 
Ángela Revelo 

Daniela Molano 
Dayana Hoya 

Marianella Tulcán 
Sergio Figueroa 



- Presentación de 
Diapositivas  

- Resolución de 
dudas en 
inquietudes. 

Vídeo (Medidas y 
equipos 
antropométricos) 

Presentar las 
técnicas y 
equipos 
adecuados para la 
toma de medidas 
antropométricas, 
según lo 
establecido en la 
Resolución 2465 
de 2016. 

- Revisión 
bibliográfica  
(Resolución 
2465 de 2016) 

- Diseño de 
guion para el 
video  

- Elaboración del 
video 

- Presentación 
del video 

- Diseñar manual 
de 
antropometría   

Enviar 
material 
propuesto.  
 

Material 
revisado, 
aprobado y 
entregado.  

3 minutos Estudiantes de Nutrición y 
Dietética x semestre: 

 
Ángela Revelo 

Daniela Molano 
Dayana Hoya 

Marianella Tulcán 
Sergio Figueroa 

Presentación 
sobre Protocolo de 
Bajo Peso al  Nacer 
a Termino 

Dar a conocer el 
protocolo de 
vigilancia en 
salud de Bajo 
Peso al Nacer a 
Término código – 
110  y la 
responsabilidad 
de las UPGD´s en 
el proceso de 
notificación de 
casos de BPNT al 
SIVIGILA   

- Revisión 
bibliográfica 
(Protocolo 
Bajo Peso al 
Nacer a 
Término)  

- Diseño y 
elaboración de 
presentación de 
diapositivas 
 

 50% de 
asistencias 
técnicas 
realizadas 

# de asistencias 
técnicas 

realizadas/ # 
de asistencias 
técnicas 
programadas X 
100 

45 
minutos. 

 

Estudiantes de Nutrición y 
Dietética x semestre: 

 
Ángela Revelo 

Daniela Molano 
Dayana Hoya 

Marianella Tulcán 
Sergio Figueroa 

Elaborado por:  Ángela Revelo, Daniela Molano, 
Dayana Hoya, Marianella Tulcán, Sergio Figueroa 

 
Revisado por:   

Aprobado  
Supervisor Practica 
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DEL 2020 Y SITUACIÓN NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO SAN JOSÉ DE 
CÚCUTA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE “  
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INTRODUCCIÓN  

La desnutrición aguda tiene múltiples factores por los cuales puede desarrollarse y 

afectar la integridad y salud en quienes se presenta con mayor frecuencia, los niños 

con edades entre los 0 y 59 meses son los mas afectados; la desnutrición aguda se 

caracteriza por el deterioro en la composición corporal y la alteración sistémica de 

las funciones orgánicas y psicosociales. Este tipo de alteraciones se presentan en 

cada niño de diferentes maneras y dependerá tanto de la edad del niño como de la 

calidad de la dieta consumida frecuentemente.  

Según la ENSIN 2015, la prevalencia de la desnutrición aguda moderada y severa 

a nivel nacional se presenta con un 1,6%, evidenciándose un aumento de los casos 

a comparación de la ENSIN 2010. Durante el primer trimestre del año 2021 en el 

municipio de Cúcuta la prevalencia de Desnutrición aguda es de 4%, siendo mayor 

a lo reportado a nivel nacional, por esta razón se hace necesario realizar acciones 

que permitan disminuir la aparición de la desnutrición en la primera infancia.  

Teniendo en cuenta el evento de desnutrición aguda moderada y severa, se 

establece la resolución 2350 de 2020 en la cual se fija el lineamiento técnico para 

el manejo integral de atención a la desnutrición aguda moderada y severa en niños 

y niñas de 0 a 59 meses de edad. Este lineamiento es una herramienta de trabajo 

la cual permite a los profesionales de salud tener bases sólidas para brindar una 

atención oportuna y un adecuado diagnostico, tratamiento y seguimiento a los casos 

de desnutrición aguda moderada y severa en niños de cero (0) a 59 meses de edad.  

Junto a este lineamiento, se hace indispensable hacer uso de la resolución 2465 de 

2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia 

y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado nutricional de 

niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años 

de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.  

  



 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

El grado de severidad de la desnutrición en niños menores de 5 años se clasifica 

con los indicadores antropométricos peso para la talla/ longitud (P/T-L) y talla/ 

longitud para la edad (T-L/E), y se interpreta con los puntos de corte definidos por 

la OMS, cuyos estándares fueron adoptados en Colombia mediante Resolución 

2465 de 2016. 

El poder realizar una atención oportuna a casos diagnosticados con desnutrición 

aguda permite que se brinde un tratamiento y seguimiento adecuado con el fin de 

que se reduzcan casos de mortalidad y que por el contrario se logre la recuperación 

del estado nutricional de los niños y niñas una vez hayan presentado la enfermedad. 

Por esta razón, la OMS ha establecido diferentes guías en las cuales se encuentran 

las orientaciones pertinentes para realizar el diagnostico, tratamiento y seguimiento 

a la desnutrición y que se logre la reducción en las tasas de mortalidad 

intrahospitalaria para este evento de interés en salud publica.  

Ha sido posible evidenciar que existen vacíos en cuanto a las acciones que se 

deben realizar una vez se identifiquen casos de desnutrición aguda, así como 

también factores que permiten que la desnutrición siga presentándose y que se de 

un manejo y tratamiento inadecuado, algunos de estos factores son la activación 

inoportuna de la ruta de atención, inadecuada técnica e instrumentos para la toma 

de medidas antropométricas, la ausencia de la notificación obligatoria del evento 

113 al SIVIGILA entre otros. Por esta razón se hace necesario generar espacios 

que permitan capacitar al personal de salud en cuanto a la resolución 2350 de 2020 

y la resolución 2465 de 2016 las cuales permitirán brindar una atención oportuna y 

un diagnostico acertado para que posteriormente se establezca el tratamiento de la 

enfermedad según la severidad y lograr que los niños que presentan desnutrición 

recuperen su estado nutricional y tengan un desarrollo y crecimiento adecuado. 



 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

Capacitar al talento humano en salud sobre la resolución 2350 de 2020 y la 

resolución 2465 de 2016, con el fin de mejorar la atención de la desnutrición aguda 

moderada y severa en los niños y niñas de 0 a 59 meses y así mitigar la reaparición 

de dicho evento. 

 

Objetivos específicos:  

- Dar a conocer la situación nutricional actual del municipio de San José de Cúcuta 

para el primer trimestre del 2021. 

- Sensibilizar sobre la importancia de la notificación oportuna de los eventos 110 
y 113.  

- Orientar en la toma correcta de medidas antropométricos según resolución 

N°2465 de 2016. 

- Desarrollar acciones de educación y comunicación para fortalecer capacidades 

en el correcto manejo de la desnutrición aguda moderada y severa en niños y 

niñas de 0 a 59 meses de edad, para las IPS de la E.S.E IMSALUD Y UBA 

VIHONCO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FASES PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA  

FASE 1.  PLANEACIÓN 

1.1 Convocatoria de talento humano en salud de la red prestadora E.S.E 

IMSALUD y la UBA VIHONCO. 

1.2  Elaboración de herramientas evaluativas (pre test y post test). 

1.3. Construcción de material educativo y complementario. 

FASE 2. INTERVENCION 

2.1. Se compartirá la invitación y el link de acceso a la capacitación virtual dirigida 

al personal de salud de la E.S.E IMSALUD Y UBA VIHONCO, la cual se llevará a 

cabo el día 6 y 25 de mayo, por medio de la plataforma Meet.  

2.2. El doctor Freddy Hernando Galvis procederá a realizar la presentación de la 

temática a tratar en conjunto del equipo de nutricionistas dietistas en formación 

que realizan su práctica de campos de acción profesional en la secretaria de Salud 

Municipal de San José de Cúcuta 

2.3. Se enviará el link del formulario de asistencia por medio del chat de la 

plataforma digital Google “MEET”, con el fin de verificar la cantidad de 

participantes en esta sesión informativa. 

2.4. Seguidamente, se envió el link del pre-test a través del chat de la plataforma 

Meet, para que el talento humano pertenecientes a la E.S.E IMSALUD 

respondieran el cuestionario que constaba 13 preguntas, las cuales estaban 

relacionadas con la temática a tratar. 

2.5. Posteriormente se dará inicio a la capacitación mediante la presentación de la 

resolución 2465 de 2020 en donde se abordarán puntos importantes, los cuales 

deben ser tenidos en cuenta en la atención a niños menores de 5 años: 

instrumentos para la toma correcta de medidas antropométricas y técnica correcta 

en la toma de medidas antropométricas. 

2.6. Seguidamente se realizará la presentación de las diapositivas sobre la 

“situación alimentaria y nutricional del municipio de Cúcuta, primer trimestre 2021”, 

donde se socializo el porcentaje de correspondencia de notificación al SIVIGILA – 



 

 

SIEPVAN – WINSISVAN  en casos de desnutrición aguda, el número de casos 

registrados en WINSISVAN identificados con desnutrición aguda que no fueron 

reportados al SIVIGILA por UPGD y  la distribución porcentual de la situación 

nutricional de las gestantes según IMC para la edad gestacional. 

2.7. Posteriormente expondrá la actualización sobre Desnutrición Aguda de la 

resolución de 2350 de 2020, los ajustes de la actualización, responsabilidades, 

puntos clave de la actualización y un caso práctico del manejo nutricional en niños 

con Desnutrición Aguda. Luego de ello, se explicará el manejo intrahospitalario de 

niños de cero (0) a 6 meses de edad con desnutrición aguda y severa, manejo 

intrahospitalario de niños de 6 meses a 59 meses de edad con desnutrición aguda 

y severa y hacen un mayor énfasis en el manejo ambulatorio para niños de 0 a 59 

meses con desnutrición aguda. 

2.8. Por parte del Médico pediatra y docente de la Universidad de Pamplona 

Carlos Andrés Vera Aparicio, realizará un abordaje desde el punto de vista médico 

del lineamiento para el manejo integrado de a desnutrición aguda moderada y 

severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad, el cual fue explicado mediante 

un vídeo y/o intervención sincrónica. 

2.9. Se procederá a enviar el link del pos-test a través del chat de la plataforma 

Meet,  

2.10. Se dará un espació para la resolución de dudas e inquietudes por parte del 

talento humano asistente a la capacitación.  

2.11. El doctor Freddy Hernando Galvis, coordinador de la dimensión de 

Seguridad Alimentaria y Nutricional en conjunto con los estudiantes de X semestre 

agradecen por su tiempo y el interés por participar en el desarrollo de la 

socialización de los temas tratados.  

2.12. Una vez terminada la capacitación se hará el  envió del material de apoyo a 

los correos registrados en la asistencia. 

FASE 3. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

Se aplicó el pre-test como herramienta de identificación de conocimientos, actitudes 

y prácticas con los relacionado a la temática socializada y el Post-test evaluativo 



 

 

con el fin de determinar si las asistentes a la capacitación captaron de la 

información, reforzando sus conocimientos acerca de la temática desarrollada en la 

estrategia de información.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD MAYO JUNIO 

Elaboración del material de apoyo X  

Elaboración de pre-test y post-test X  

A. Convocatoria de talento humano en 

salud de la red prestadora E.S.E IMSALUD y 

la UBA VIHONCO 

 

X 

 

Ejecución de la intervención  X  

 

Tabulación, procesamiento e interpretación 

de los resultados del pre y post-test. 

X  

Envió de material complementario.    

Entrega de soportes y documentos al 

docente supervisor 

X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SOPORTES Y EVIDENCIAS 

En el desarrollo de la estrategia educativa se requiere el diligenciamiento de los 

siguientes documentos que corresponden a los soportes presentados que serán la 

evidencia física del desarrollo de la intervención: 

⮚ Informe de tabulación y análisis de los resultados obtenidos en los 

encuentros 

⮚ Evidencias fotográficas del encuentro. 

⮚ Actas con sus respectivas evidencias fotográficas y listados de asistencia. 

⮚ Documentar estrategia de evaluación implementada (Pre-test, Post-test). 

      Soporte de envió de material complementario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXOS 

 Pre Test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anexo 1: [fotografía de Sergio Figueroa] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al 
personal en salud de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Post-Test 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 
Anexo 2: [fotografía de Sergio Figueroa] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al 
personal en salud de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional en el 

hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 años y se caracteriza por el 

deterioro de la composición corporal y la alteración sistémica de las funciones 

orgánicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio del 

déficit y de la calidad de la dieta consumida, la cual puede ser insuficiente en energía 

y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energía, pero insuficiente cantidad de 

proteínas y demás nutrientes. Por ende, un diagnóstico y tratamiento adecuado, 

oportuno y de calidad  de la desnutrición aguda moderada o severa, reduce 

significativamente las tasas de letalidad, por lo que es necesario implementar 

estándares de detección y manejo terapéutico oportuno de niños con desnutrición 

aguda, que garanticen un abordaje integral, dirigido tanto al establecimiento de su 

situación vital, como a la presencia y severidad de sus complicaciones, incluyendo 

un abordaje terapéutico que involucre escenarios de manejo y estabilización 

cautelosa.  

El tipo y la severidad de la desnutrición en niños menores de 5 años se clasifica con 

los indicadores antropométricos peso para la talla/ longitud (P/T-L) y talla/ longitud 

para la edad (T-L/E), y se interpreta con los puntos de corte definidos por la OMS, 

cuyos estándares fueron adoptados en Colombia mediante Resolución 2465 de 

2016. 

Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Protección Social, busca el lineamiento 

técnico para la atención integral de las niñas y los niños de 6 a 59 meses con 

desnutrición aguda. Ruta específica para la atención integrada de las niñas y los 

niños de 6 a 59 meses con desnutrición aguda. Estos cambios se ven reflejados en 

la resolución 2350 del 17 dic 2020 ministerio de salud y protección social, por la cual 

se definen los: esquema operativo que permite organizar las acciones y estrategias 

que deben ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e 

integralidad, al proceso en la prestación del servicio de atención integrada a la 

desnutrición aguda en niñas y niños menores de cinco (5) años, como se muestra 

en el anexo técnico, el cual hace parte integral de la presente resolución. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Glosario 

 Agua para consumo humano: Es aquella que, por cumplir las características 

físicas, químicas y microbiológicas, es apta para consumo humano. Se utiliza en 

bebida directa, en la preparación de alimentos o en la higiene personal.  

  Aislamiento protector: Medidas de protección necesarias para evitar la 

colonización e infecciones en personas con inmunosupresión.  

 Alimentación complementaria: Proceso por el cual se ofrecen al niño alimentos 

sólidos o líquidos distintos de la leche materna, como complemento y no como 

sustitución de esta. La transición de la lactancia exclusivamente materna a la 

alimentación complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a 

24 meses de edad.  

  Anasarca: Turgencia palpable en el cuerpo producida por la expansión del 

volumen del líquido intersticial que se presenta en forma masiva y generalizada 

 Anemia: Es el trastorno que se presenta cuando la concentración de 

hemoglobina es baja y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxígeno 

de la sangre a los tejidos es insuficiente para satisfacer las demandas 

metabólicas del proceso de crecimiento. Estas demandas fisiológicas varían en 

función de la edad, el sexo, el nivel del mar y el tiempo de gestación. Según la 

Organización Mundial de Salud (OMS), se determina anemia cuando la 

hemoglobina está por debajo de -2 DE para la edad.  

 Anemia nutricional: Carencia de hierro, cobre, selenio, vitamina B12 y zinc 

simultáneamente o, en casos menos frecuentes, por la carencia de uno o 

algunos de estos oligoelementos indispensables para la síntesis de 

hemoglobina.  

 Diarrea Aguda (Enfermedad Diarreica Aguda EDA): Presencia de heces líquidas o 

acuosas, asociada a un aumento de la frecuencia, al menos 3 en 24 horas, que 

puede ir acompañada de vómito y/o fiebre. La duración del episodio debe ser 

menor de 14 días.  

 Edad cronológica: Corresponde a la edad que se calcula midiendo el tiempo 

transcurrido a partir de la fecha del nacimiento hasta el momento de la 

evaluación.  

 Edad gestacional: Tiempo transcurrido (en semanas), entre el primer día del 

último periodo menstrual y el día de nacimiento. Se utiliza la edad gestacional 

para determinar la edad del recién nacido prematuro y hasta que cumpla las 40 

semanas.  

 Edad corregida: Corresponde a la edad cronológica reducida del número de 

semanas que faltaron para las 40 semanas de gestación. El término debe ser 

usado solo para los recién nacidos pretérmino y hasta los 2 años de edad.  

  



 

 

 Edema nutricional: Condición clínica caracterizada por el incremento del volumen 

de líquido intersticial secundario a la pérdida la relación proteica/calórica que se 

presenta en casos de desnutrición aguda severa. Puede ser localizado o 

generalizado.  

 Estado de choque: Falla del sistema circulatorio para mantener un adecuado 

suministro de oxígeno y otros nutrientes a los tejidos, lo que finalmente se 

traduce en disfunción celular y orgánica.  

  Infección respiratoria aguda: Enfermedad que se produce en el aparato 

respiratorio, causada por diferentes microorganismos como virus y bacterias, 

que comienza de forma repentina y dura menos de 2 semanas. En general son 

leves, pero dependiendo del estado nutricional, pueden complicarse y llegar a 

neumonía y amenazar la vida. En niños menores de 5 años, en el 95 % de los 

casos la causa de la infección es por virus. 

  Perímetro del brazo: Medición del perímetro del brazo en el punto medio entre 

los puntos acromial y radial o entre los puntos acromion y olécranon. Se 

considera predictor del riesgo de muerte por desnutrición en niños de 6 a 59 

meses de edad.  

 Puntaje Z: Diferencia entre el valor individual y el valor medio de la población de 

referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviación estándares 

de la población de referencia, es decir, identifica cuán lejos de la media, de la 

población de referencia, se encuentra el valor individual obtenido.  

  Recién nacido con Bajo Peso al Nacer: Recién nacido con peso al nacer igual o 

menor a 2499 gramos.  

 Recién nacido prematuro: Niño nacido vivo antes de cumplir 37 semanas de 

gestación. En función de la edad gestacional se dividen en prematuros extremos 

con menos de 28 semanas, muy prematuros con 28 a 32 semanas, prematuros 

moderados a tardíos de 32 a 37 semanas. 

  Retraso en talla: Se determina cuando el puntaje Z del indicador T-L/E está por 

debajo de -2 DE.  

 Síndrome de realimentación: Cambios hidroelectrolíticos potencialmente mortales 

que pueden ocurrir en personas con desnutrición después del inicio del soporte 

nutricional, sea enteral o parenteral 



 

 

 



 

 

 

Manejo intrahospitalario de niños y niñas de 1 a 6 meses de edad con desnutrición aguada moderada y severa 



 

 

 



 

 



 

 

ANEXOS. 

Anexo 1. Manejo nutricional en niños de 6 a 59 meses.  

MENORES DE 6 MESES, SU MANEJO ES INTRAHOPITALARIO 
FASE DE ESTABILIZACIÓN 

Niños amamantados Sin posibilidad de ser amamantados 
Inicie el aporte nutricional con F-75, mediante la Técnica de 
Suplementación por Succión (TSS) 

Inicie el tratamiento con F-75, con volúmenes y frecuencia descritos 
en los párrafos previos y su aporte se realizará con taza, cuchara o 
con jeringa 

DNT AGUDA MODERADA 
Momento ml/Kg/tom

a 
Kcal/Kg/tom

a 
Frecuencia 

Primeras 24 h post-diuresis 10 60 Cada 3 horas 

25-48 h 14 84 
DNT AGUDA SEVERA 

Momento Sin edema Con edema Frecuencia 

ml/Kg/tom
a 

Kcal/Kg/tom
a 

Cada 3 
horas 

Kcal/Kg/tom
a 

Cada 3 horas 

Primeras 24 h post-diuresis 7 42 4 24 
25-48 h 10 60 7 42 

Fase de rehabilitación 
Si se observa ganancia de peso por dos días consecutivos:   

< 3 meses 25 a 30 gr/día 
>3 meses 12 a 16 gr/día 

Niños amamantados 
Continuación con el apoyo a la madre mediante técnicas y habilidades de consejería en lactancia materna y alimentación del niño pequeño, 

hasta asegurar mantenimiento y ganancia de peso del niño con lactancia materna exclusiva 
Sin posibilidad de ser amamantados 

Continuación del tratamiento con fórmula láctea de inicio 
DNT AGUDA MODERADA 

Dia Kcal/Kg/día F-75 Formula láctea de inicio 
 

% Kcal/Kg
/día 

ml/Kg/di
a 

ml/Kg/
toma 

% Kcal/Kg/
día 

ml/Kg/dia ml/Kg/tom
a 

3 100 100 100 133 17 0 0 0 0 
4 115 100 115 153 19 0 0 0 0 
5 125 75 94 125 16 25 31 47 6 
6 150 50 75 100 13 50 75 112 14 
7 175 25 44 58 7 75 131 169 24 
8 200 0 0 0 0 100 200 299 37 

DNT AGUDA SEVERA SIN EDEMA  
Dia Kcal/Kg/día F-75 Formula láctea de inicio 

% Kcal/Kg
/día 

ml/Kg/ 
día 

ml/Kg/
toma 

% Kcal/Kg/d
ía 

ml/Kg/di
a 

ml/Kg/tom
a 

3 80 100 80 107 13 0 0 0 0 
4 100 100 100 133 17 0 0 0 0 
5 115 85 98 153 19 15 17 26 3 
6 125 70 88 117 15 30 38 56 7 
7 135 55 74 99 12 45 61 91 11 
8 160 40 64 85 11 60 96 143 18 
9 180 20 45 60 8 75 135 201 25 
10 200 0 0 0 0 100 200 299 37 

DNT AGUDA SEVERA CON EDEMA 
Dia Kcal/Kg/día F-75 Formula láctea de inicio 

 
% Kcal/Kg

/día 
ml/Kg/ 

día 
ml/Kg/
toma 

% Kcal/Kg/d
ía 

ml/Kg/di
a 

ml/Kg/tom
a 

3 50 100 50 67 8 0 0 0 0 
4 60 90 54 72 9 10 6 9 1 
5 70 80 56 75 9 20 14 21 3 
6 82 70 57 77 10 30 25 37 5 
7 100 60 60 80 10 40 40 60 7 
8 125 50 63 83 10 50 63 93 12 
9 150 40 60 80 10 60 90 134 17 
10 175 30 53 70 9 70 123 183 23 
11 200 0 0 0 0 100 200 299 37 

FASE DE REHABILITACIÓN 
Verificación de lactancia materna, ganancia de peso 

Ganancia de peso Niños amamantados Sin posibilidad de ser amamantados 
< 3 meses 25 – 30 

gr/día 
Requieren aumento del 
volumen de leche materna 
progresivamente.  

se deberá evaluar el aumento progresivo en 
aproximadamente 5 ml más 

>3 meses 12- 16 
gr/día  

 

 

 



 

 

MANEJO NUTRICIONAL A NIVEL INTRAHOSPITALARIO 6 A 59 MESES 
FASE DE ESTABILIZACIÓN 
DNT AGUDA MODERADA 

Momento ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma Frecuencia 
Primeras 24 h post-

diuresis 
10 60 Cada 3 horas 

25-48 h 14 84 
DNT AGUDA SEVERA 

Momento Sin edema Con edema 
ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma ml/Kg/toma ml/Kg/toma 

Primeras 24 h post-
diuresis 

7 42 4 24 

25-48 h 10 60 7 42 
Niños mayores de 6 meses con peso inferior a 4 kg 

Sin edema Con edema 
ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma 

7 42 4 24 
10 60 7 42 
13 78 10 60 
16 96 13 78 
19 114 17 100 

Frecuencia: cada 3 horas 
FASE DE TRANSICIÓN 

DNT AGUDA MODERADA 
Momento ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma Frecuencia 

3 20 120 Cada 3 horas 
4 25 150 
5 FTLC 

DNT AGUDA SEVERA 
Momento 

 
Sin edema  Con edema  

ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma ml/Kg/toma Kcal/Kg/toma 
3 13 78 10  60 
4 16 96 13 78 
5 19 114 16 96 
6 FTLC 19 114 
7 FTLC 

Frecuencia: cada 3 horas 
FASE DE REHABILITACIÓN 

- Verificar el apetito y la ganancia de peso, el manejo nutricional se basa en la administración de la FTLC y la continuación de la lactancia materna.  
- Se espera alcanzar un aporte de 150 a 200 kcal/kg/día, de 4 a 6 g/kg/día de proteína y de 150 a 200 ml/kg/día de agua segura 
- Suministro de albendazol al niño que recibe tratamiento para desnutrición Dosis única de 200 mg si tiene entre 12 y 24 meses de edad o de 400 mg si es  

mayor de 2 años de edad. 
MANEJO AMBULATORIO EN NIÑOS DE 6 A 59 MESES  

DESNUTRICION AGUA MODERADA 
Dia  Energía para cubrir con FTLC Agua potable Otros alimentos  
1 a 7 150 kcal/Kg/día 100 a 150 ml/Kg/día  Leche materna y alimentación familiar  
8 a 15 200 kcal/Kg/día Si queda con hambre con 

150 kcal/Kg/día 
100 a 150 ml/Kg/día  

15 a 30 a egreso 200 kcal/Kg/día 100 a 150 ml/Kg/día  
Esquema de inicio de alimentación complementaria del niño con desnutrición aguda moderada 

Edad/tiempo  % del total de energía por AC Medida casera (Taza) Frecuencia de 
alimentación 

por día 

FTLC  
1 a 7 dias  8 a 15 

dias  
15 dias a 
egreso  

1 a 7 
dias  

8 a 15 
dias  

15 dias a 
egreso  

6 – 8 meses  50 % 50-70 % 70 – 100% < ¼ taza ¼ a < ½ 
taza 

½ taza  2 – 3 Según requerimientos 
por peso, grado de 
desnutrición y día de 
tratamiento. 

9 – 11 meses  < ½ taza  Menos 
de ½ a ½ 
taza  

½ a ¾ taza 3-4 

12-23 meses  ½ taza  Menos 
de ¾ a ¾ 
taza  

¾ a 1 taza  4-5 

DESNUTRCION AGUDA SEVERA 
Dia  Energía para cubrir con FTLC Agua potable Otros alimentos  
1 a 3 80 kcal/Kg/día (Restar 5% o 10% del 

peso en caso del edema) 
Entre 90 y 150 ml/Kg/día  Leche materna 

NO consumo de otros alimentos  
4 a 7 100 kcal/Kg/día (Restar 5% o 10% del 

peso en caso del edema) 
Entre 90 y 150 ml/Kg/día Leche materna 

NO consumo de otros alimentos 
8 a 15 135 - 150 kcal/Kg/día (Restar 5% o 10% 

del peso en caso del edema) 
150 ml/Kg/día Leche materna alimentación 

complementaria y familiar.  
En aquellos niños con desnutrición aguda 
severa, la introducción de alimentos debe 
hacerse a los 8 días de iniciado el 
tratamiento en pequeñas cantidades. 

15 a 30 150 - 200 kcal/Kg/día 
(Restar 5% o 10% del peso en caso del 
edema) 

150 ml/Kg/día 

Esquema de inicio de alimentación complementaria del niño con desnutrición aguda severa 
Edad/tiempo  % del total de energía por AC Medida casera (Taza) Frecuencia de 

alimentación 
por día 

FTLC  
1 a 7 dias  8 a 15 dias  15 dias a 

egreso  
1 a 7 
dias  

8 a 15 dias  15 dias a 
egreso  

6 – 8 meses  20 – 50% 50 – 70 %  70 – 100% < ¼ a ¼ 
taza  

¼ a < ½ de 
taza  

½ taza  2-3 Según requerimientos 
por peso, grado de 
desnutrición y día de 
tratamiento. 

9 – 11 meses  ¼ a < 
de ½  

½ taza  ½ a ¾ 
taza  

3-4 

12-23 meses  Menos 
de ½ a 
½ taza  

< de ¾ a ¾ 
de taza  

¾ a 1 taza  4-5 

 



 

 

Anexo 2. Infografía sobre la TSS 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Puntaje de grado de deshidratación DHAKA. 

 

Anexo 4. Composición de las sales de rehidratación oral 75 de baja osmolaridad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Manejo con antibióticos en niños menores de 6 meses de edad con desnutrición aguda al 
ingreso hospitalario 

Antibiótico de primera línea 

Grupo edad  Antibiótico  

Niño menor de 2 
meses  

Ampicilina: 50 mg/kg/dosis IM o IV cada 8 h durante 7 días MÁS  
Gentamicina: 4 mg/kg/día cada 24 h IV lento o IM durante 7 días. 

Niño de 2 a 6 meses Amoxicilina: 90 mg/kg/día VO cada 12 h durante 7 días, o Ampicilina: 200 
mg/kg/día IM o IV cada 6 h durante 7 días MÁS  
Gentamicina: 5 mg/kg/día cada 24 h IV lento o IM durante 7 días. 

Recomendación de antibióticos para manejo de infecciones específicas 

Foco Infeccioso  Antibiótico de elección  
Neumonía  Penicilina cristalina 200.000 UI/Kg/día IV cada 4 horas o Ampicilina 200 

mg/kg/día IV cada 6 horas por 7 días. 
 En caso de que el niño no tenga vacunación completa contra Haemophilus 
influenza tipo b: Ampicilina/sulbactam 200 mg/Kg/día IV cada 6 horas por 7 
días. 

Infección de vías 
urinarias  

Gentamicina 5 mg/kg/día IV cada 24 horas por 7 días 

Infección de piel Clindamicina 30 mg/Kg/día IV cada 8 horas por 7 días MÁS Gentamicina 5 
mg/kg/día IV cada 8 horas por 3 a 5 días, Esta última se adicionará si se 
sospecha infección por Gram (-). Ejemplo: piel del periné.  
En caso de infección por Staphylococcus aureus meticilino sensible se 
recomienda administrar oxacilina 200 mg/Kg/día cada 4 horas o cefazolina 
100 mg/Kg/día IV cada 8 horas. 

Meningitis Ceftriaxona 100 mg/kg/día IV cada 8 h MÁS Vancomicina 60 mg/kg/día IV 
cada 6 horas por 7 a 10 días 

Sepsis sin foco Ampicilina 200 mg/kg/día IV cada 6 horas MÁS Gentamicina 5 mg/kg/día IV 
cada 24 horas 

Diarrea Aguda Ampicilina 200 mg/kg/día IV cada 6 horas por 5 días MÁS Gentamicina 5 
mg/kg/día IV cada 24 horas por 5 días. 

Diarrea Aguda con 
sangre 

Ceftriaxona 100 mg/kg/día cada 8 h por 5 días. o Ciprofloxacina 30 mg/Kg/día 
vía oral cada 12 horas x 5 días. 

Diarrea Persistente Ceftríaxona 100 mg/kg/día vía oral cada 8 h por 5 días.  
Tinidazol 50 mg/kg/día por 3 días o metronidazol 30 mg/Kg/día, vía oral cada 
8 horas por 7 días-si se confirma Giardía o E. histolytica en el coprológico.  
Nitazoxanida: 100 mg (5ml) vía oral cada 12 horas por 3 días para los niños 
entre 12 y 47 meses. Dosis de 200 mg (10 ml) cada 12 horas para los niños 
mayores de 4 años si se confirma Cryptosporidium en la materia fecal 
mediante la tinción de Ziehl Neelsen modificado. 

Tuberculosis Según protocolo nacional vigente MÁS Suplementación con Piridoxina 5-10 
mg/día 

Malaria Según protocolo del Ministerio de Salud y Protección Social Nacional vigente. 

VIH Antirretrovirales y profilaxis según la guía nacional vigente.  
Trimetoprim Sulfa (si hay indicación) 4 mg/kg/dosis cada 12 h, 3 veces por 
semana  
En caso de decidir manejo ambulatorio: Amoxicilina 90 mg/kg/día VO cada 
12 horas por 7 días. 

Helmintiasis Mebendazol 100 mg/dosis cada 12 h por 3 días o Albendazol 200 mg en una 
dosis en niños de 12 a 23 meses y 400 mg en una dosis para mayores de 2 
años. 

Infección asociada al 
cuidado de la salud. 

Piperacilina/tazobactam 400 mg/Kg/día IV cada 6 horas con o sin 
Vancomicina 60 mg/Kg/día IV cada 6 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 6. Escala estandarizada de manifestaciones cutáneas en niños con desnutrición aguda 
severa SCORDoK 

 

Anexo 7. Cálculo del compromiso de la superficie corporal comprometida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Reposición de electrolitos y tiamina en el síndrome de realimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9. Esquema de antibióticos en mayores de 6 meses 

Antibiótico de primera línea 
Condición clínica  Administre  Puntos  
En la primera hora de 
atención  

Amoxicilina 90 mg/kg/día repartido en dosis 
cada 12 horas VO o SNG MÁS Gentamicina 5 
mg/kg/ día cada 24 horas IM.  
Si es por vía intravenosa: Ampicilina 200 mg/kg/ 
día repartido cada 6 horas MÁS Gentamicina 5 
mg/kg/día cada 24 horas IM o IV 

 

Si hay complicaciones 
o comorbilidades: 
Choque, hipoglicemia, 
hipotermia, infección 
respiratoria o urinaria, 
letargia o decaimiento 

Gentamicina IV o IM (5 mg/kg/día) cada 24 h 
durante 7 días MÁS 

 

Ampicilina IV o IM (200 mg/kg/ día) cada 6 h 
durante 2 días. Si no hay acceso venoso, 
administre amoxicilina oral 90 mg/kg/día cada 8 
horas 

Seguida de amoxicilina oral 
(90 mg/kg/día) cada 8 h 
durante 5 días. 

Si no hay mejorías 
en 48 horas  

CAMBIE por: Ceftriaxona*(100mg/kg/día) IV 
cada 8 h o IM cada 24 h durante 7 a 10 días. 
dependiendo de evolución clínica y resultado de 
cultivos 

 

Se recomienda su administración cada 8 horas, debido a la hipoproteinemia, característica de la 
desnutrición aguda. Antibiótico de uso hospitalario únicamente. 

Recomendación de antibióticos para manejo de infecciones específicas 
Foco Infeccioso  Antibiótico de elección  
Neumonía  Penicilina cristalina 200.000 UI/Kg/día IV cada 4 horas o Ampicilina 200 

mg/kg/día IV cada 6 horas por 7 días. 
 En caso de que el niño no tenga vacunación completa contra Haemophilus 
influenza tipo b: Ampicilina/sulbactam 200 mg/Kg/día IV cada 6 horas por 7 
días. 

Infección de vías 
urinarias  

Gentamicina 5 mg/kg/día IV cada 24 horas por 7 días 

Infección de piel Clindamicina 30 mg/Kg/día IV cada 8 horas por 7 días MÁS  
Gentamicina 5 mg/kg/día IV cada 8 horas por 3 a 5 días, Esta última se 
adicionará si se sospecha infección por Gram (-). Ejemplo: piel del periné.  
En caso de infección por Staphylococcus aureus meticilino sensible se 
recomienda administrar oxacilina 200 mg/Kg/día cada 4 horas o cefazolina 
100 mg/Kg/día IV cada 8 horas. 

Meningitis Ceftriaxona 100 mg/kg/día IV cada 8 h MÁS Vancomicina 60 mg/kg/día IV 
cada 6 horas por 7 a 10 días 

Sepsis sin foco Ampicilina 200 mg/kg/día IV cada 6 horas MÁS  
Gentamicina 5 mg/kg/día IV cada 24 horas 

Diarrea Aguda Ampicilina 200 mg/kg/día IV cada 6 horas por 5 días MÁS  
Gentamicina 5 mg/kg/día IV cada 24 horas por 5 días. 

Diarrea Aguda con 
sangre 

Ceftriaxona 100 mg/kg/día cada 8 h por 5 días o Ciprofloxacina 30 mg/Kg/día 
vía oral cada 12 horas x 5 días. 

Diarrea Persistente Ceftríaxona 100 mg/kg/día vía oral cada 8 h por 5 días.  
Tinidazol 50 mg/kg/día por 3 días o metronidazol 30 mg/Kg/día, vía oral cada 
8 horas por 7 días-si se confirma Giardía o E. histolytica en el coprológico.  
Nitazoxanida: 100 mg (5ml) vía oral cada 12 horas por 3 días para los niños 
entre 12 y 47 meses. Dosis de 200 mg (10 ml) cada 12 horas para los niños 
mayores de 4 años si se confirma Cryptosporidium en la materia fecal 
mediante la tinción de Ziehl Neelsen modificado. 

Tuberculosis Según protocolo nacional vigente MÁS Suplementación con Piridoxina 5-10 
mg/día 

Malaria Según protocolo del Ministerio de Salud y Protección Social Nacional vigente. 
VIH Antirretrovirales y profilaxis según la guía nacional vigente.  

Trimetoprim Sulfa (si hay indicación) 4 mg/kg/dosis cada 12 h, 3 veces por 
semana  
En caso de decidir manejo ambulatorio: Amoxicilina 90 mg/kg/día VO cada 12 
horas por 7 días. 

Helmintiasis Mebendazol 100 mg/dosis cada 12 h por 3 días o Albendazol 200 mg en una 
dosis en niños de 12 a 23 meses y 400 mg en una dosis para mayores de 2 
años. 

Infección asociada al 
cuidado de la salud. 

Piperacilina/tazobactam 400 mg/Kg/día IV cada 6 horas con o sin 
Vancomicina 60 mg/Kg/día IV cada 6 horas. 
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ESTIMACIÓN DE LONGITUD O TALLA 
 
Su medición en algunos tipos de discapacidad puede afectarse por la imposibilidad 
de bipedestación, la presencia de contracturas, escoliosis, poco control cefálico y del 
tronco, entre otros. En estos casos, se puede realizar la estimación de la talla 
mediante la medición de algunos segmentos corporales como: media brazada, 
brazada, largo de tibia, altura de rodilla y hombro-codo; los cuales, por su alta 
correlación con la estatura, pueden ser utilizados. Cuando existe la posibilidad de 
tomar cualquiera de las medidas, se recomienda usar largo de tibia por ser la que 
mayor correlación muestra con la talla real (Stevenson, 1995), sin embargo, es posible 
utilizar cualquiera de las medidas según las condiciones de  cada caso en particular, 
lo importante es realizar los seguimientos siempre con la misma medida (reportar la 
medición utilizada en la valoración nutricional). A continuación, se describen las 
mediciones alternativas que pueden ser usadas de acuerdo a la evaluación previa del 
tipo de discapacidad que se presente, se debe seleccionar la medida que más se 
adecue según el estado físico y capacidad funcional evidenciada. 
 
Mediciones Requeridas fórmula  Edad de aplicación 
Media brazada  Talla (cm) = media 

envergadura de brazo en cm 
x 2 

Todos  

Brazada Talla (cm)= Brazada en cm Todos  
Largo de tibia Talla (cm) = (3,26 * LT en 

cm) + 30,8 
2-18 años 

Altura de rodilla  Talla (cm) = (2,69 * AR en 
cm) + 24,2 

0-24 meses 

Hombro-codo  Talla (cm) = (4,35 * HC en 
cm) + 21,8 

0-24 meses 

 
Largo de tibia o tibia–maléolo (LT);Longitud hombro–codo (HC); Altura de rodilla 

(AR): 
 

1.   Envergadura o brazada: 
 
En condiciones adecuadas de crecimiento la extensión de los brazos, cuando se 
miden con precisión, debe ser igual a la estatura manteniendo una relación 1:1, por 
lo cual, esta técnica puede ser usada en casos en que los individuos consigan tener 
completamente extendidos los brazos. Sin embargo, durante la infancia y niñez 
temprana esta medida es menor que la talla, se iguala con ella alrededor de los 10 



 

 

años en niños y 12 años en las niñas, para finalmente superarla (Rojas Gaduill, 2000; 
Enero - Abril) 
 
La medición adecuada de la brazada 
requiere de dos personas. 
Técnica: el individuo debe extender 
completamente los brazos, 
manteniéndolos en posición perpendicular 
en relación al cuerpo, mientras el 
profesional sostiene la cinta métrica rígida 
por la parte posterior del cuerpo, 
extendiéndose desde la punta del dedo 
medio de la mano izquierda al dedo medio de la mano derecha. (Health Resources 
and Service Administration Materna and Child Health Bureau).  
 
 

2.   Media envergadura: 
 

Técnica: es la medición de la longitud entre la horquilla esternal y el extremo del dedo 
medio, con el brazo completamente extendido y la palma de la mano hacia la parte 
anterior del cuerpo. 
Fórmula: Talla = media envergadura de brazo en cm x 2 
 

3.  Largo de tibia o tibia–maléolo (LT):                                                                 

Se define como la distancia entre el borde superior medial de la tibia y el borde inferior 
del maléolo medial. 

Técnica:  el individuo debe estar sentado o acostado con una pierna cruzada sobre 
la otra de forma que la cara lateral del tobillo 
derecho quede sobre la rodilla izquierda (flexión de 
rodilla de 90°). Para su medición se debe utilizar 
una cinta métrica inextensible (Hodgson B. & 
Amezquita G., 2014) se procede a colocar la cinta 
métrica en la marca tibial medial hasta la marca 
maleolar medial, siguiendo la cinta un trayecto 
paralelo al eje longitudinal de la tibia.              
Fórmula: Talla (cm) = (3,26 * LT en cm) + 30,8 

 

 



 

 

 

4.  Altura de rodilla: 

Se define como la distancia comprendida entre la rodilla y el tobillo, 
cada uno flexionado en ángulo de 90°. 

Técnica:  la medida se debe tomar ubicando al individuo sentado 
o acostado (según posibilidad), dejando la pierna flexionada en 
ángulo de 90° y el pie sobre una superficie lisa, el extremo inicial 
de la cinta métrica se ubica a la altura del epicóndilo externo del 
fémur y la cinta desciende y pasa sobre el maléolo externo hasta 
llegar al borde inferior del pie, donde se realiza la lectura. 
Fórmula: Talla (cm) = (2,69 * AR en cm) + 24,2 

 

5. Longitud hombro–codo (HC):  

Es la longitud entre los puntos anatómicos acromial y radial. Para su 
medición, el sujeto debe tener los brazos extendidos con las palmas 
levemente separadas del muslo. Se procede a colocar la cinta métrica en 
la marca radial medial hasta la marca acromial, siguiendo la cinta un 
trayecto paralelo al eje longitudinal.  
Fórmula: Talla (cm) = (4,35 * HC en cm) + 21,8 

 
NOTA: Es importante aclarar que las formulas anteriormente expuestas, permiten la 
estimación de la talla en población menor de doce años, para la población de 12 años 
o más, existen otras fórmulas de estimación de la talla que se describen a 
continuación: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
PRUEBA DE APETITO:   
 
https://www.youtube.com/watch?v=pwEphUMVeQA 
 

 
 
La prueba de apetito siempre debe ser realizada bajo supervisión del equipo médico, 
teniendo en cuenta los siguientes parámetros: 
 

● Se trata de una prueba diagnóstica, no de tolerancia a la vía oral.  
● Se realiza únicamente con FTLC.  
● Solo esta indicada para niños entre 6 y 59 meses de edad, que cumplan con 

los criterios de manejo ambulatorio o que se encuentren en fase de transición, 
no se debe realizar en niños menores de 6 meses, o en niños mayores de 6 
meses que pesen menos de 4 kg.  

● Se debe realizar en cada valoración clínica del niño, sea de inicio o de 
seguimiento.  

● Se debe realizar en un área independiente, aislada y tranquila.  
● Es importante que el niño consuma voluntariamente la FTLC, sin obligarlo.  
● Se debe ofrecer al niño con amabilidad, felicitándolo cada vez.  

 
Lo pasos para su realización son: 
 
1. Explique a la madre o cuidador el objetivo de la prueba del apetito y cómo se va a 
realizar.  
2. Solicite y acompañe a la madre o cuidador a lavarse las manos con agua y jabón. 
3. La madre o cuidador debe sentarse en una posición cómoda, con el niño sobre sus 
piernas.  
4. Evite manipular directamente con la mano. Ofrezca la FTLC con cuchara.  
5. Observe la aceptación de la FTLC por el niño durante 15 minutos, continúe 
ofreciendo la fórmula si manifiesta deseo de seguir comiendo.  
6. Cuantifique la cantidad consumida y compare con los criterios de evaluación de la 
prueba de apetito, presentados en la Tabla 7.  
7. Se considera positiva cuando consume más de la mínima cantidad sugerida, de 
acuerdo con la edad y el peso del niño.  

https://www.youtube.com/watch?v=pwEphUMVeQA


 

 

8. Una vez realizada la prueba en su primer intento y se rechaza la FTLC, averigüe 
con el cuidador el momento de la última ingesta de alimento y verifique si el niño 
presenta ayuno. a. Si el niño no ha consumido otro tipo de alimento recientemente, 
sitúelo junto con la madre o cuidador en un ambiente diferente, que cumpla con las 
condiciones de ser tranquilo y amable e intente nuevamente.  
b. En caso de haber recibido otro tipo de alimento, espere, e inicie la prueba dos horas 
posteriores a la última ingesta o antes si considera que el niño tiene hambre.  
9. Si a pesar de estas medidas sigue rechazando la FTLC, considere la prueba 
negativa y tómela como criterio para hospitalizar. 
 

 
 

INTERVENCIÓN PARTE MÉDICA, CHARLA 6 DE MAYO DE 2021 
 

https://www.youtube.com/watch?v=X3pdSSnys1k  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=X3pdSSnys1k
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición aguda se puede originar por la inseguridad alimentaria y 

nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los niños y niñas menores 

de 5 años; se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y la alteración 

sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Dichas alteraciones 

dependen de la edad de inicio del déficit y de la calidad de la dieta consumida, la 

cual puede ser insuficiente en energía y nutrientes, o aportar mayor cantidad de 

energía, pero insuficiente cantidad de proteínas y demás nutrientes. 

En la ENSIN 2015, la prevalencia de DNT aguda moderada y severa a nivel 

nacional se encontró en 1,6%, siendo mayor en comparación al resultado de la 

ENSIN 2010 (0,9%). Para el primer trimestre del año 2021 en el municipio de 

Cúcuta se encontró que la prevalencia de Desnutrición aguda es de 4%, siendo 

mayor a lo reportado a nivel nacional y es necesario realizar acciones para mitigar 

el impacto de este evento de interés en salud publica en la población de la primera 

infancia. Por lo anterior, se da a conocer la situación nutricional en los niños de 0 a 

59 meses con el evento de Desnutrición agua moderada y severa en el municipio 

San José de Cúcuta. 

Según la resolución 2350 de 2020 se fija el lineamiento técnico para el manejo 

integral de atención a la desnutrición aguda moderada y severa en niños y niñas 

de 0 a 59 meses de edad. Este lineamiento es una herramienta de trabajo dirigida 

a los profesionales de la salud para la adecuada identificación, tratamiento y 

seguimiento de la desnutrición aguda moderada y severa en niños de cero (0) a 59 

meses de edad. Aunado a esto, se hace necesario la utilización de la resolución 

2465 del 2016 ya que nos indica la clasificación, técnicas e instrumentos 

adecuados para lograr una correcta toma de medidas antropométricas.



 

 

JUSTIFICACIÓN 

La severidad de la desnutrición en niños menores de 5 años se clasifica con los 

indicadores antropométricos peso para la talla/ longitud (P/T-L) y talla/ longitud 

para la edad (T-L/E), y se interpreta con los puntos de corte definidos por la OMS, 

cuyos estándares fueron adoptados en Colombia mediante Resolución 2465 de 

2016. 

El diagnóstico y tratamiento adecuado, racional y oportuno de la desnutrición 

aguda, reduce significativamente las tasas de letalidad y aumenta la sobrevida, 

por lo que es necesario implementar estándares de detección y manejo 

terapéutico oportuno de niños con desnutrición aguda. Desde hace varias décadas 

la OMS ha trabajado en la construcción de guías para el diagnóstico y tratamiento 

de la desnutrición aguda moderada y severa, cuya aplicación ha reducido 

significativamente del 59 % usual a un 8 a 16 %, en las tasas de mortalidad 

intrahospitalaria. 

Existen factores que contribuyen a la prolongación de la desnutrición o al 

tratamiento inadecuado, como lo es: desinformación por parte de los profesionales 

en salud sobre la situación nutricional en este grupo etario, poco interés en los 

eventos reportados, desactualización en los temas a tratar inseguridad alimentaria 

y nutricional en los hogares, activación tardía e inadecuada de la ruta de atención; 

desconocimiento ante la notificación obligatoria del evento 113, desinterés ante la 

notificación al momento del diagnóstico y confirmación de este; desconocimiento 

de las técnicas adecuadas para la toma de medidas antropométricas y 

descalibración de los instrumentos de medición para la antropometría. En razón de 

lo antes expuesto los principalmente afectados son los niños y niñas menores de 5 

años, los recién nacidos y las familias en general ya que al presentar desnutrición 

en un hogar, esto se convierte automáticamente en un condicionante para el 

crecimiento y desarrollo. 

Por todo lo anterior se ve la necesidad de divulgar y generar un espacio para 

capacitar al personal de atención en salud sobre la resolución 2350 de 2020, la 



 

 

resolución 2465 del 2016 y situación nutricional en el municipio san José de 

Cúcuta durante el primer trimestre.



 

 

 

OBJETIVOS 
 
 

Objetivo general: 

Capacitar al talento humano en salud sobre la resolución 2350 de 2020 y la 

resolución 2465 de 2016, con el fin de mejorar la atención de la desnutrición aguda 

moderada y severa en los niños y niñas de 0 a 59 meses y así mitigar la 

reaparición de dicho evento. 

 
Objetivos específicos: 

- Dar a conocer la situación nutricional actual del municipio de San José de 

Cúcuta para el primer trimestre del 2021. 

- Sensibilizar sobre la importancia de la notificación oportuna de los eventos 
110 y 113. 

- Orientar en la toma correcta de medidas antropométricas según resolución 

N°2465 de 2016. 

- Desarrollar acciones de educación y comunicación para fortalecer capacidades 

en el correcto manejo de la desnutrición aguda moderada y severa en niños y 

niñas de 0 a 59 meses de edad, para las IPS de la E.S.E IMSALUD E IPS UBA 

VIHONCO.



 

 

ACTIVIDAD REALIZADAS 
 
 

1. RESOLUCIÓN 2465 DEL 2016. 

1.1 Clasificación según Indicadores antropométricos. 

1.2 Gráficas de los patrones de crecimiento para niños, niñas y adolescentes 

menores de 18 años. 

1.3 Toma de medidas antropométricas. 

1.4 Descripción de los instrumentos a utilizar en la toma del peso, talla, perímetro 

cefálico y perímetro braquial. 

 
2. SITUACIÓN NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE. 

 
3. RESOLUCIÓN 2350 DEL 2020. 

3.1 ajustes de la actualización. 

3.2 responsabilidades. 

3.3 Puntos clave de actualización. 

3.4 Lineamiento para el manejo integral de la desnutrición aguda moderada y 

severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad. 

3.5 ejemplos del manejo nutricional. 

4. EVALUACIÓN 

4.1 pre-test 

4.2 post-test



 

 

DESARROLLO DE LA CAPACITACIÓN 
 

1. Resolución 2465 del 2016. 
 

Como primer punto se realizó la presentación de la resolución 2465 de 2016 

donde se abordó la Clasificación según Indicadores antropométricos, las 

gráficas de los patrones de Crecimiento para niños, niñas y adolescentes 

menores de 18 años, las técnicas adecuadas para la toma de medidas 

antropométricas, además de los instrumentos utilizados en la toma del peso, 

talla, perímetro cefálico y perímetro braquial en la atención a niños menores de 

5 años. 

2. Situación nutricional en el municipio San José de Cúcuta durante el 

primer trimestre del 2021: 

Se realizó la presentación de las diapositivas sobre la “situación alimentaria y 

nutricional del municipio de Cúcuta, primer trimestre 2021”, donde se dio a 

conocer la distribución porcentual de: indicador peso para la talla (P/T-L) para 

los niños menores de 5 años, índice de masa corporal para la edad ( IMC/E) 

para los niños mayores de 5 años, la situación nutricional de las gestantes 

según el indicador índice de masa corporal para la edad gestacional (IMC/EG), 

los casos de Desnutrición aguda por comuna del municipio y por último el 

porcentaje de correspondencia de notificación al SIVIGILA – SIEPVAN – 

WINSISVAN en casos de desnutrición aguda. 

3. Resolución 2350 del 2020: 
 

Se expone la Actualización sobre desnutrición aguda de la resolución de 2350 

de 2020, inicialmente en los ajustes a la resolución, responsabilidades, los 

puntos clave de la actualización y un caso práctico del manejo nutricional en 

niños con desnutrición aguda. Luego de ello se presenta el manejo 

intrahospitalario de niños y niñas de cero (0) a 6 meses de edad con 

desnutrición aguda moderada y severa, al igual que el manejo intrahospitalario 

de niños de 6 a 59 meses de edad con desnutrición aguda moderada y severa, 



 

 

haciendo  mayor énfasis en el manejo ambulatorio para niños de 0 a 59 meses 

con desnutrición aguda entendiendo que gran parte de los casos requieren de 

manejo ambulatorio. 

Por parte del Médico pediatra Carlos Andrés Vera Aparicio, se realiza un 

abordaje desde el punto de vista médico del lineamiento para el manejo 

integrado de a desnutrición aguda moderada y severa en niños y niñas de 0 a 

59 meses de edad, el cual fue explicado mediante un vídeo en la jornada de 7- 

9 am y durante la jornada de 2-4 pm realiza una intervención de manera 

sincrónica 

 



 

 

. EVALUACIÓN 

Se aplicó el pre-test como herramienta de identificación de conocimientos, 

actitudes y prácticas con los relacionado a la temática socializada y el Post-test 

evaluativo con el fin de determinar si las asistentes a la capacitación captaron de 

la información, reforzando sus conocimientos acerca de la temática desarrollada 

en la estrategia de información. 

 

Tabla N°1. ¿Conoce usted la actualización del Lineamiento para el 

manejo integrado de la desnutrición aguda moderada y severa en niños y 

niñas de 0 a 59 meses de edad? 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

SI 81 65 91 93 

NO 43 35 7 7 

Total 124 100 98 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: Pese a los avances para el manejo de la desnutrición expuestos en la 

resolución 5406 del 2016, se desarrollaron una seri de criterios técnicos que 

impactan dicho lineamiento en su actualización. Se determinaron principios 

básicos para el diagnóstico de la DNT; el establecimiento de la presencia de 

complicaciones o comorbilidades; la selección del escenario de manejo 
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Grafica N°2. POST-TEST¿Conoce usted la actualización del 
Lineamiento para el manejo integrado de la desnutrición 

aguda moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 
meses de edad?

SI NO
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desnutrición aguda moderada y severa en niños y 
niñas de 0 a 59 meses de edad?

SI NO



 

 

(hospitalario o ambulatorio), la organización de un ABCDARIO terapéutico con la 

secuencialidad en las intervenciones requeridas y la actualización de los 

requerimientos nutricionales para el inicio progresivo de la alimentación, tanto para 

el manejo hospitalario, como ambulatorio (Resolución 2350, 2020) 

Los resultados obtenidos en el pre test muestran que solo el 65% de los 

profesionales en salud de las IPS públicas de las E.S.E IMSALUD E IPS UBA 

VIHONCO sabían de la actualización en el lineamiento. 

En comparación con el Pos-test en donde solo lo realizaron 98 personas, se logró 

evidenciar que solo 7 personas (7%), respondió que no sabía sobre la resolución 

2350 del 2020, mientras que el 93% luego de la intervención y/o antes, estaban al 

tanto de esta. 

 

Tabla Nº2. ¿Con qué desviación estándar se clasifica la desnutrición 

aguda Moderada según la resolución 2465 del 2016? 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

menor a 2 DE y mayor o 

igual a 3 DE. 

12 10 6 6 

menor a - 2 DE y mayor o 

igual a -3 DE 

76 61 55 56 

menor a -3 DE 7 6 3 3 

menor a - 2 DE 29 23 34 35 

Total 124 100 98 100 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: La DNT aguda moderada se define cuando el puntaje Z del indicador 

P/T- L, es menor a - 2 DE y mayor o igual a -3 DE. Puede acompañarse de algún 

grado de emaciación o delgadez. Este tipo de desnutrición debe detectarse y 

tratarse con oportunidad, dado que en poco tiempo se puede pasar a desnutrición 

aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. (Resolución 2350, 

2020) 

En la gráfica del pre test se puede evidenciar que un 39% no tiene claro que 

desviación estándar se debe encontrar en el indicador peso para la talla-longitud, 

esto es de gran preocupación, ya que pueden estar incurriendo a un mal 

diagnóstico en este grupo etario. Esto mismo sucede en el Post test, ya que un 

44% de los profesionales en salud que respondieron la encuesta no sabe en que 

DE debe estar el indicador P/T. 
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Grafica Nº4. POST-TEST ¿Con qué desviación estándar se 
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Tabla Nº3. ¿Todos los casos de desnutrición aguda moderada o severa 

en niños menores de 6 meses deben recibir un manejo intrahospitalario de 

manera inmediata? 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

VERDADERO 109 88 87 89 

FALSO 15 12 11 11 

Total 124 100 98 100 
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Análisis: Los niños menores de seis meses de edad requieren especial atención, 

considerando las características fisiológicas propias, sus necesidades 

nutricionales específicas, la dependencia total del cuidado de su familia, entre 

otras, lo que los hace más vulnerables y con mayor riesgo de mortalidad. Por 

ende, en esta etapa de la vida, la desnutrición aguda se asocia fuertemente a 

dificultades en el proceso de amamantamiento, en las que se incluyen barreras 

familiares, sociales y culturales, además de la confluencia de factores de riesgo 

como pueden ser el bajo peso al nacer, la prematuridad, episodios diarreicos, 

malformaciones congénitas, sepsis o condiciones crónicas. (Resolución 2350, 

2020)  
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Grafica Nº5. PRE-TEST ¿Todos los casos de desnutrición 
aguda moderada o severa en niños menores de 6 meses 

deben recibir un manejo intrahospitalario de manera 
inmediata?
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Grafica Nº6. POST-TEST ¿Todos los casos de desnutrición 
aguda moderada o severa en niños menores de 6 meses 

deben recibir un manejo intrahospitalario de manera 
inmediata?
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La adecuada atención además de disminuir la mortalidad tiene el potencial de 

influir en el desarrollo y la salud a corto, mediano y largo plazo, la cual tiene la 

premisa de trabajar y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 

seis meses de vida como pilar del manejo y supervivencia. Por lo anterior, el 

tratamiento para los niños entre cero y 6 meses de edad se realiza inicialmente de 

forma intrahospitalaria 

 
Se observa en la gráfica Nº3 del pre test, que solo el 12% no saben que el manejo 

de los menores de 6 meses debe ser intrahospitalario, esto genera alarmas, ya 

que este grupo etario puede no estar recibiendo el tratamiento oportuno, para 

recuperarse de la DNT. Por otro lado, se evidencio que en el post test sólo un 11% 

de la población a intervenir aún no sabe que en los menores de 6 meses, su 

tratamiento debe ser dentro de una entidad de salud. 

Tabla Nº4. Nombre las 3 fases del manejo hospitalario en el manejo 

integral a la desnutrición aguda moderada y severa según resolución 2350 

del 2020. 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

ESTABILIZACIÓN, 

TRANSICIÓN Y 

REHABILITACIÓN 

78 63 90 92 

Otras respuestas 46 37 8 8 

Total 124 100 98 100 
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Análisis: Para el tratamiento de la DNT se contemplan 3 fases: la fase de 

estabilización, fase de transición y fase de rehabilitación. Si cumple con criterios 

de manejo hospitalario se inicia con la fase de estabilización, en caso de cumplir 

con criterios de manejo ambulatorio, se inicia a partir de la fase de rehabilitación. 

La fase de estabilización tiene una duración de 24 a 72 horas, está encaminada a 

reanimar y corregir las condiciones médicas agudas potencialmente mortales, con 

un inicio cauteloso de manejo nutricional. La fase de transición tiene duración de 3 

a 14 días, se realiza el paso progresivo entre F-75 y alimento requerido para 

recuperar las condiciones nutricionales (leche materna o FTLC). Continúa 

tratamiento y vigilancia de condiciones agudas ya estabilizadas. Por último, 

encontramos la fase de rehabilitación, la cual tiene una duración hasta de 60 días, 

aquí se tiene un aumento progresivo del aporte calórico para alcanzar la velocidad 

de crecimiento compensatorio. Involucra el seguimiento ambulatorio periódico del 

niño y vigilancia de sus condiciones nutricionales y de salud. Para niños con 

criterio de manejo ambulatorio se trata de la fase inicial. 

En la gráfica Nº4 en el pre test, se puede evidenciar que un 63% (78 personas) 

respondió correctamente, lo que refleja que hay conocimiento sobre la tres fases 

en el manejo de la DNT aguda. Por otra parte, un 37%(46 personas) respondieron 

incorrectamente, evidenciándose la necesidad de que todos los profesionales en 

salud conozcan sobre las fases, con el fin de brindar le un tratamiento oportuno y 

atención integral en los niños menores de 5 años.  

En las respuestas del pos-test se puede evidenciar que el 92% (90 personas) 

respondieron satisfactoriamente y el 8% (8 personas) respondieron de manera 

incorrecta, logrando de esta manera verse un impacto positivo en la respuesta 

según lo indicado en el lineamiento, 

Tabla Nº5. Durante la fase estabilización se inicia cautelosamente el manejo 

nutricional por vía oral o por SNG una vez se corrobora la presencia de: 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

DIURESIS 44 35 48 49 



 

 

Otras 80 65 50 51 

Total 124 100 98 100 

 

Análisis: Es necesario comprobar la presencia de diuresis, existan ruidos intestinales y 

no presente distensión abdominal, para iniciar el tratamiento nutricional con la F-75. El 

inicio de la alimentación durante la fase de estabilización debe ser cauteloso y progresivo. 

Se debe tener en cuenta que los niños con desnutrición aguda moderada y severa cursan 

con intolerancia a los carbohidratos, relacionada con la atrofia de las vellosidades y el 

sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado. Cuando se inicia el manejo 

nutricional con cantidades altas de nutrientes en un niño con desnutrición aguda severa, 

se supera la reducida capacidad de digestión y absorción del intestino y se puede producir 

diarrea osmótica. Así mismo, la administración rápida de aporte proteico/calórico puede 

desencadenar el síndrome de realimentación (Resolución 2350, 2020) 

Los resultados obtenidos por el pre-test fueron: un 35 % respondieron de manera 

acertada, por otro lado, se observa que hay una leve mejoría en los resultados obtenidos 

en el post-test, con un 49 %. Aunque cabe destacar que es importante continuar 

recalcando la importancia de iniciar la nutrición en el 

para lograr evitar las condiciones mencionadas anteriormente, las cuales 

repercuten con el estado clínico del niño menor a 5 años. 

 
Tabla Nº6. Si el niño menor de 6 meses no cuenta con la posibilidad de ser 
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amamantado y se da egreso hospitalario, ¿se debe asegurar disponibilidad 

suficiente de la fórmula láctea de inicio hasta el próximo control en el marco de la 

normatividad vigente? 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

VERDADERO 118 95 96 98 

FALSO 6 5 2 2 

Total 124 100 98 100 

 
 

Análisis: Los niños menores a 6 meses, que no funcionó la relactancia por 

diversas razones, se decide continuar el tratamiento con fórmula láctea de inicio, 

definida como un producto de origen animal o vegetal que sea materia de 

cualquier procesamiento, transformación o adición, incluso la pasteurización, de 

conformidad con el Codex Alimentarius, que por su composición tenga por objeto 

suplir parcial o totalmente la función de la leche materna en niños menores de dos 

(2)años 

(Resolución 2350, 2020) 

En los resultados del pre-test se logra evidenciar que solo un 5% (6 personas) 

desconoce sobre la entrega de la fórmula láctea de inicio a niños sin posibilidad de 

amamantado, en comparación con lo obtenido en el post-test donde se logra que 

solo menos de la mitad de lo obtenido en el pre-test 2% (2 personas) lo 

desconozcan. 
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Tabla Nº7. Después del egreso hospitalario en niños de 1 a 6 meses, ¿Cuántos días 

deben transcurrir hasta el primer control ambulatorio? 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

8 días 36 29 18 18 

8 

- 15 días 

27 22 14 14 

30 días 11 9 0 0 

3 - 5 días 50 40 66 68 

Total 124 100 98 100 

 

Análisis: Se observa en grupo de edad el seguimiento es fundamental para poder 

asegurar la adecuada evolución y evidenciar la recuperación, por lo que se 

requiere que el primer control ambulatorio por el especialista en pediatría se 

realice entre los 3 a 5 días después del alta hospitalaria, control que debe ser 

realizado por la institución prestadora de servicios de salud de la que egresó el 

niño. 

En la gráfica Nº7 del pre test, se evidencia que el 60% respondió incorrectamente, 

esto quiere decir que la mitad del personal de salud no conoce el tiempo correcto 

en el que se debe hacer el seguimiento, luego del egreso hospitalario en este 

29%
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Grafica Nº13. PRE-TEST Después del egreso 
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hospitalario en niños de 1 a 6 meses, ¿Cuántos días 
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ambulatorio?
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grupo etario; dificultando de tal manera garantizar una adecuada evolución, 

recuperación y una ganancia de peso. 

 
Por otra parte, en la gráfica del post test, se observó que un 68% de las personas 

que realizaron la encuesta, respondieron correctamente, generando un impacto 

positivo en la prescripción de citas de control ambulatorio en niños de 1 a 6 meses 

que presentan desnutrición aguda moderada y severa, con el fin de realizar un 

buen seguimiento y garantizar una adecuada recuperación. 

 
Tabla Nº8. Considerando la resolución 2350, los casos de niños menores de 5 años 

con desnutrición aguda son de notificación obligatoria ante el: 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

SIVIGILA 73 59 75 77 

OTRAS 51 41 23 23 

Total 124 100 98 100 

 

 

Análisis: La desnutrición aguda moderada y severa en menores de cinco años es 

un evento de vigilancia en salud pública, por ello las instituciones prestadoras de 

servicios de salud y las entidades territoriales contribuyen a la identificación de 

casos que se encuentran en riesgo y de la misma forma activar la ruta de atención 
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para garantizar la recuperación del menor. Se debe recalcar la importancia de la 

calidad del dato de los registros que se ingresan al Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica en Salud Pública – SIVIGILA de forma que permita la identificación 

oportuna de casos que se encuentran en riesgo o en desnutrición aguda 

moderada o severa y que genere información útil para la toma de decisiones, para 

así, garantizar la activación de ruta de atención a todos los menores que se 

encuentren en riesgo para asegurar su recuperación. Cabe resaltar que la DNT 

aguda se reconoce como una URGENCIA VITAL (Informe del evento de DNT 

aguda, 2018) En la gráfica del pre test, se obtuvo un 59 % de respuestas 

acertadas, el cual mejoró al momento de realizar el post-test (Grafica Nº16) con un 

total de 77% de respuestas acertadas. Se puede afirmar que se generó un efecto 

positivo, ya que los profesionales reconocen la importancia de notificar los casos 

de desnutrición aguda moderada y severa. 

 
Tabla Nº9: ¿se debe tener disponibilidad permanente de la FTLC (formula 

terapéutica lista para el consumo) dentro de las UPGD? 

Opciones de respuesta Pre test Post test 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

VERDADERO 117 94 96 98 

FALSO 7 6 2 2 

Total 124 100 98 100 
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Análisis: Es una responsabilidad de la IPS (UPGD) garantizar en los grados de 

complejidad y modalidades de prestación de servicios que brinde, prescribir la 

FTLC para la prueba de apetito, fase de transición, rehabilitación y manejo 

ambulatorio, entregada a través de proveedores de farmacia (Resolución 2350, 

2020), por ende, la entidad debe disponer este alimento para propósito medico 

especial (APME), para garantizar el tratamiento oportuno y la adecuada activación 

de la ruta de atención integral para este grupo etario 

En la gráfica del pre test, se observa que el 94% de los profesionales en salud, 

reconocen que es una responsabilidad de la entidad donde laboran disponer de la 

FTLC para lograr un tratamiento adecuado, en comparación con la grafica Nº18, 

se obtiene el mismo resultado. Esto genera un impacto positivo, debido a que los 

menores de 5 años pueden recibir la atención oportuna e integral para una 

recuperación óptima. 

 
Tabla N°10: Nombre los criterios para el egreso del manejo ambulatorio de niños 

entre 6 y 59 meses, según la resolución 2350 del 2020. 

 
 

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Respuestas correctas 33 39 

Respuestas incorrectas 51 61 

Total 84 100 

 
 

 

Análisis: El personal de la E.S.E 

IMSALUD Y LA IPS UVA VIHONCO 

que acertaron en la respuesta 

correcta (Puntaje Z de P/T por encima 

de -2 DE, Sin edema por dos 

seguimientos consecutivos, 
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Grafica Nº17. Nombre los criterios para el egreso del 
manejo ambulatorio de niños entre 6 y 59 meses, según la 

resolución 2350 del 2020.

Respuestas correctas Respuestas incorrectas



 

 

Clínicamente bien y estable) fue de un total de n=33 que equivale a 39% y el 

personal que respondió de manera incorrecta fue de n=51 representando un 61%. 

Al observar las respuestas, gran parte desconoce los 3 puntos clave para el 

egreso del manejo ambulatorio, se logra evidenciar que algunos profesionales 

responden 1 de las 3 respuestas requeridas. 

 
Tabla Nº11: Numero de casos registrados en WINSISVAN identificados con 

desnutrición aguda por UPGD´s de la E.S.E IMSALUD y profesionales que 

realizaron pre y post-test. 

 
NOMBRE UPGD´S 

No DE CASOS REGISTRADOS 
AL WINSISVAN 

Profesionales que 
respondieron el 

pretest 

Profesionales que 
respondieron el 

post-test 

UNIDAD BASICA 
PUENTE BARCO LEO 

25 15 11 

LOMA DE BOLIVAR 21 3 4 

IPS LOS OLIVOS 15 1 1 

UNIDAD BASICA LA 
LIBERTAD 

15 13 9 

OSPINA PEREZ 14 2 0 

LA FLORESTA 13 0 0 

SAN MARTIN 12 1 2 

BELEN 9 2 1 

DIVINA PASTORA 9 0 0 

DOMINGO PEREZ 7 1 0 

BELISARIO 7 0 1 

SEVILLA 5 0 0 

TOTAL 157 38 29 

 
 

Análisis: Es de gran importancia observar las UPGD´s que reportan mayor 

cantidad de casos, realicen procesos de capacitación como se evidencias En la 

tabla Nº10, vemos una alta participación por parte del personal que labora en la 

UBA PUENTE DE BARCO LEON y unidad básica la libertad. Gran parte de las 



 

 

UPGD´s que reportan casos de desnutrición no cuenta con una participación activa 

sobre los procesos de capacitación, lo cual podría generar que no se realice una 

atención adecuada a los casos de desnutrición dentro del municipio San José De 

Cúcuta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONCLUSIONES 
 

Se hace necesario tener en cuenta y poner en práctica lo que establecen las 

resoluciones 2350 del 2020 y la 2465 de 2016 para garantizar una adecuada 

clasificación, diagnóstico y tratamiento a la desnutrición infantil. 

La situación de la Desnutrición Aguda en el Municipio de Cúcuta es de gran 

importancia, por lo tanto, los profesionales de la salud que atienden estos 

casos, pueden contribuir a recuperar el estado nutricional de los niños con 

desnutrición, claro está, dependiendo de la atención oportuna y adecuada que 

se les brinde a cada uno. Las constantes capacitaciones a los profesionales de 

la salud y voluntad de los mismos son de gran apoyo y producen excelentes 

resultados cuando se pone en práctica lo aprendido en dichas capacitaciones. 

A través de los resultados obtenidos en el pre y post test, se logra observar un 

avance en el conocimiento adquirido, evidenciando la efectividad de la 

capacitación realizada. Aún se debe seguir trabajando para obtener mejores 

resultados que finalmente se verán reflejados en la atención prestada ante un 

caso con desnutrición.



 

 

ANEXOS 

● Pre Test 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 1: [fotografía de Sergio Figueroa] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al personal en salud de las IPS 
públicas de la E.S.E IMSALUD 



 

 

 
 
 

 
● Post-Test 

 

 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

Anexo 2: [fotografía de Sergio Figueroa] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al 
personal en salud de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD



 

 

 
Anexo 3: [fotografía de Luisa Rojas] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al personal 
en salud de las IPS publicas de la E.S.E IMSALUD 

 

Anexo 4: [fotografía de Luisa Rojas] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al personal 
en salud de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD

 
 
 
 
 
Anexo 1: [fotografía de Luisa Rojas] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al personal en salud 

de las IPS publicas de la E.S.E IMSALUD 



 

 

 
 

Anexo 5: [fotografía de Sergio Figueroa] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al 
personal en salud de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD 

 

 

Anexo 6: [fotografía de Luisa Rojas] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al personal en salud 

de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD



 

 

 
 

 
 

Anexo 7: [fotografía de Luisa Rojas] (Norte de Santander, 2021). Capacitación al personal en salud 

de las IPS públicas de la E.S.E IMSALUD
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OFICIOS DE SOLICITUD DE HISTORIAS CLÍNICAS ABRIL Y MAYO 

 

Solicitud H. Clínicas (SIEPVAN) 

 

Solicitud H. Clínicas (SIVIGILA) 

 



 

 

San José de Cúcuta, 14 de mayo de 2021 

 

Señores 

E.S.E IMSALUD 

Cúcuta 

 

Referencia: Verificación de cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 

2350 de 2020 y 2465 de 2016.  

 

Cordial saludo: 

 
Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución 2350 de 2020, en el Articulo 

9. Responsabilidades de las secretarias de salud de orden departamental, 

distrital o municipal, numerales:  

 

9.2. Vigilar y controlar la prestación de los servicios para garantizar la calidad y 

oportunidad de la atención a la desnutrición aguda moderada y severa, de 

acuerdo con las necesidades características de los niños identificados. 

 

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con población rural y rural dispersa 

se implementen las estrategias de atención integral extramural que permitan 

garantizar la detección oportuna y la atención integrada de los niños de 0 a 59 

meses con desnutrición aguda moderada y severa. 

 

9.4, Realizar las acciones de vigilancia en salud pública, de acuerdo con los 

eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública – SIVIGILA, esto es, mortalidad infantil 

por y asociada a desnutrición y evento de desnutrición aguda en niños 

menores de cinco (5) años. 

 

 Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución 2350 de 2020, en el artículo 

11. responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud 

(IPS). Numeral:  

 

11.8. Realizar las acciones de notificación de vigilancia en salud pública, de 

conformidad con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos 

técnicos vigentes del SIVIGILA, a saber, mortalidad infantil por y asociada a 

desnutrición y evento de desnutrición aguda en menores de cinco (5) años. 

 

De acuerdo a lo anterior y a lo establecido en la resolución 2465 de 2016, y 

teniendo en cuenta los datos reportados al SIVIGILA semanas epidemiológicas 

de la 9 a 12, del  meses de  marzo de 2021,  y reportes de desnutrición aguda en 

niños menores de 5 años al software WINSISVAN el programa de seguridad 

alimentaria y nutricional de la Secretaria de Salud Municipal de la manera más 

atenta y formal me permito solicitar acceso a las historias clínicas de los niños y 

niñas reportados con desnutrición aguda con el fin de verificar el diagnóstico 

nutricional y realizar seguimiento para que con ello se logren mejorar los 

procesos y, la atención brindada a los usuarios. 

 



 

 

San José de Cúcuta, 19 de junio de 2021 

 

Señores 

E.S.E IMSALUD 

Cúcuta 

 
Referencia: Verificación de cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 

2350 de 2020 y 2465 de 2016.  

 

Cordial saludo: 

 
Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución 2350 de 2020, en el Articulo 

9. Responsabilidades de las secretarias de salud de orden departamental, 

distrital o municipal, numerales:  

 
9.2. Vigilar y controlar la prestación de los servicios para garantizar la calidad y 

oportunidad de la atención a la desnutrición aguda moderada y severa, de 

acuerdo con las necesidades características de los niños identificados. 

 

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con población rural y rural dispersa 

se implementen las estrategias de atención integral extramural que permitan 

garantizar la detección oportuna y la atención integrada de los niños de 0 a 59 

meses con desnutrición aguda moderada y severa. 

 

9.4, Realizar las acciones de vigilancia en salud pública, de acuerdo con los 

eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del 

Sistema de Vigilancia en Salud Pública – SIVIGILA, esto es, mortalidad infantil 

por y asociada a desnutrición y evento de desnutrición aguda en niños 

menores de cinco (5) años, 

 

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución 2350 de 2020, en el artículo 

11. responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). 

Numeral:  

 
11.8. Realizar las acciones de Notificación de Vigilancia en Salud Pública, de 

conformidad con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos 

técnicos vigentes del SIVIGILA, a saber, mortalidad infantil por y asociada a 

desnutrición y evento de desnutrición aguda en menores de cinco (5) años. 

 

De acuerdo a lo anterior y a lo establecido en la resolución 2465 de 2016, y 

teniendo en cuenta los datos reportados al SIVIGILA semanas epidemiológicas 

de la 13 a 22 del 2021, y reportes de desnutrición aguda en niños menores de 5 

años al software SIEPVAN, el programa de seguridad alimentaria y nutricional de 

la Secretaria de Salud Municipal de la manera más atenta y formal me permito 

solicitar acceso a las historias clínicas de los niños y niñas reportados con 

desnutrición aguda con el fin de verificar el diagnóstico nutricional y realizar 

seguimiento para que con ello se logren mejorar los procesos y, la atención 

brindada a los usuarios. 

 



 

 

 

San José de Cúcuta, 29 de mayo de 2021 

 

 

Señores 

IPS 

Cúcuta, Norte de Santander 

 

 

Asunto: Capacitación de la resolución 2350 de 2020. 

 

 

Cordial saludo,  

 

Conociendo la importancia del proceso de vigilancia nutricional de la población y 

tomando como referente que es un componente vital en la salud pública y basada en la 

normativa vigente: Resolución 2350 de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico 

para el manejo integral de atención a la desnutrición aguda moderada y severa, en niños 

de cero (0) a 59 meses de edad.  

Por lo anterior de la manera más atenta y formal me permito invitar al personal 

Asistencial, Médicos y Enfermeras de su Institución, a la capacitación que se llevará a 

cabo por las Nutricionistas Dietistas en formación de décimo semestre del escenario de 

Prácticas Secretaria de Salud Municipal San José de Cúcuta, con el fin de actualizar y 

ampliar conocimientos, para que con ello se logren mejorar los procesos y la atención 

brindada a los usuarios.  

 

Con el fin de dar cumplimiento a lo planteado anteriormente, me permito comunicarle 

que el día 06 de mayo, en dos jornadas 7:00-9:00am y 2:00-4:00pm, se realizará la 

reunión sincrónica por la plataforma Google Meet, cuyo enlace de conexión está anexo 

al presente correo.  



 

 

 

   

Agradecemos su colaboración y asistencia al encuentro. 

 

Freddy Hernando Galvis Torres 
Profesional Universitario Área de Salud 
Dimensión Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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ACTAS 

Capacitación E.S.E IMSALUD (Resolución 2465 de 2016-Resolución 2350 de 2020-Guias 
alimentarias para las mujeres gestantes, lactantes y menores de 2 años) 
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Capacitación E.S.E IMSALUD (Lineamiento para el manejo integrado de la desnutrición 
aguda moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad - Resolución 2350 

de 2020) 
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Capacitación IPS VIHONCO (Lineamiento para el manejo integrado de la desnutrición 
aguda moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad - Resolución 2350 

de 2020) 
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VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO A LA RUTA DE ATENCIÓN A LA DESNUTRICIÓN – IPS 

COMFAORIENTE 

ACTA 
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CASOS 
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

PRÁCTICA CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL 
NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

 
 

 
 

DEBILIDADES OPORTUNIDADES 
 

- Demora en dar respuesta por parte de las Instituciones de salud, 
a las solicitudes de los oficios radicados. 

- Revisión tardía por parte de los docentes supervisores a los 
trabajos entregados por los estudiantes. 

- Poca participación en las capacitaciones dirigidas al talento 
humano de las IPS. 

- No se realiza socialización de notas en los tiempos establecidos 
según el reglamento de las prácticas.  

- Se logra tener un contexto general de las estrategias aplicadas a la 
promoción de la lactancia materna e IAMII. 

- Participación en el proceso de construcción de unidades de 
análisis del evento de interés en salud pública: 551 y 110. 

- Participación en la vigilancia y seguimientos de eventos de 
interés en salud publica para los diferentes grupos poblacionales 
según el escenario de prácticas.  

- Actualización del contexto alimentario y nutricional del 
municipio de San José de Cúcuta a través de los datos reportados 
en el Software WINSISVAN y SIEPVAN.  

- Articulación de las diferentes dimensiones que hacen parte de la 
Secretaria de Salud Municipal para fortalecer el plan de acción de 
la política de SAN.  

- Capacitaciones sobre herramientas de sistemas de información 
geográfica para el uso del proyecto de investigación “Cartografía 

en salud”.  
- Articulación con profesional en salud experto en lactancia 

materna y estrategia IAMII.  
- Conocimiento y elaboración de documentos para el 

funcionamiento de las salas amigas de extracción de lactancia 
materna de las Unidades Básicas de Atención en Salud.  

- Cooperar con la secretaria de salud y educación del municipio de 
Cúcuta en la inspección y vigilancia al programa de alimentación 
escolar (PAE).  



FORTALEZAS AMENAZAS 
 

- Afianzar los conocimientos y habilidades a través de la 
ejecución de capacitaciones dirigidas al personal de salud y 
comunidad en general.  

- El escenario de la Secretaria de Salud Municipal por ser un ente 
territorial permite conocer los softwares, RIAS y protocolos 
utilizados para la vigilancia y seguimiento de los eventos de 
interés en salud pública.  

- Creación de estrategias y material educativo para las 
capacitaciones dirigidas al personal de salud y población en 
general.  

- Acompañamiento por parte del personal de apoyo adscrito a la 
Secretaria De Salud Municipal en el desarrollo de las 
actividades asignadas del escenario.  

 

 
- Incumplimiento a las responsabilidades por parte del escenario a 

los seguimientos de los casos de desnutrición aguda por falta de 
contratación de personal.  

- El seguimiento a casos de eventos de interés en salud pública 110 
y 113 se hace ineficiente debido a la virtualidad.  

- Dependencia y limitación por la conectividad a internet para 
llevar a cabo el desarrollo de la práctica profesional.  

- Equipos tecnológicos con fallas que impiden la utilización 
eficiente del mismo.  

Elaborado por: 
 
Marianela Tulcán, Sergio Figueroa, Dayana Hoya, 
Daniela Molano, Ángela Revelo, Luisa Rojas, Sarit 
Gomez. 
 

Revisado por: 
 
Fredy Hernando Galvis Torres 
Luz Dary Ropero Barraza 

Aprobado supervisora Practica 
 
Fredy Hernando Galvis Torres 
Luz Dary Ropero Barraza 
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DEPARTAMENTO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL SAN JOSÉ DE CÚCUTA 
PRÁCTICA CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL  

 
PLAN EDUCATIVO  

 
 
 
 

 
 

OBJETIVO GENERAL: Formular estrategias que permitan transmitir información sobre alimentación y nutrición, eventos de interés en salud pública 
dirigida a profesionales de la salud y comunidad en general del Municipio de San José de Cúcuta durante el primer semestre del año 2021. 

TEMA SUBTEMAS 
OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

ESTRATEGI
A METODOLOGÍA 

POBLACIÓ
N OBJETO LUGAR 

HORA Y 
FECHA RECURSOS 

RESPONS
ABLES 

Método 
Madre 
Canguro 

Lineamiento 
técnico para 
la 
implementaci
ón de la 
madre 
canguro en 
Colombia. 
(MMC) 

Presentar la 
Actualización 
de los 
lineamientos 
técnicos para 
la 
implementació
n de los 
programas 
madre canguro 
en Colombia. 

Explicar el 
Método de 
Madre 
Canguro y sus 
correspondient
es 
actualizaciones
. 
 
Indicar el 
proceso 
adecuado para 
promover la 
lactancia 
materna a 
través de la 
aplicación del 
método madre 
canguro 

Presentación 
PowerPoint 

Revisión 
bibliográfica  
(Actualización de 
los Lineamientos 
Técnicos para la 
implementación 
de Programas 
Madre Canguro en 
Colombia, 
con énfasis en la 
nutrición 
del neonato 
prematuro 
o de bajo peso al 
nacer) 
 

Profesionale
s del área de 
Salud  

Plataform
a virtual  
Teams 

12/03/2021 
 
Hora: 8:00 
-10:00 a.m 
 

Tecnológico
s:  
Computador 
Internet 
 
 

Estudiantes 
de 

nutrición y 
dietética 

asignados 
a CAP:  
Ángela 
Revelo 

Daniela 
Molano 
Dayana 

Hoya 
Marianella 

Tulcán 
Sergio 

Figueroa 
 

 



 

 
DEPARTAMENTO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL SAN JOSÉ DE CÚCUTA 
PRÁCTICA CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL  

 
PLAN EDUCATIVO  

 
 
 
 

 

Guías 
alimenta
rias 
basadas 
en 
alimento
s para la 
familia 
colombia
na. 

El Plato 
saludable de 
la Familia 
Colombiana. 
 
 
Alimentación 
Complementa
ria. 

Dar a conocer 
las Guías 
Alimentarias 
basadas en 
alimentos para 
familia 
Colombiana. 
 
 
 
Explicar el 
proceso y la 
importancia  
de la 
alimentación 
complementari
a en niños de 6 
meses en 
adelante 

Promover las 9 
recomendacion
es a tener en 
cuenta para la 
adopción de un 
estilo de vida 
saludable. 
 
 
 
 
 
Indicar el 
proceso  de la 
alimentación 
complementari
a de acuerdo a 
la edad 

Presentación 
PowerPoint 

Revisión 
bibliográfica 
(GABA) 

Madres 
FAMI 

Plataform
a virtual  
Meet 

26/03/2021 
Hora: 3:30 

pm 

Tecnológico
s:  
Computador 
Internet 
 

Estudiantes 
de 

nutrición y 
dietética 

asignados 
a CAP:  
Ángela 
Revelo 

Daniela 
Molano 
Dayana 

Hoya 
Marianella 

Tulcán 
Sergio 

Figueroa 
 

Resoluci
on 2465 
de 2016 

 

Instrumentos 
para la toma 
de medidas 
antropométrica
s (peso, talla, 
perímetro del 
brazo, 
circunferencia 
de cintura)  
 

Presentar las 
técnicas y 
equipos 
adecuados 
para la toma 
de medidas 
antropométrica
s, según lo 
establecido en 

Especificar los 
instrumentos 
antropométrico
s adecuados 
según grupo de 
edad a la que 
pertenece.  
  
Explicar la 
técnica 

Presentación 
en power 
point. 
 
Video de 
antropometrí
a. 

Revisión 
bibliográfica  
(Resolucion 2465 
de 2016) 
Creación de 
diapositivas 
 
Crear el video de 
antropometría. 
 

Profesionales 
de la salud 

Plataform
a virtual 
Microsoft 
teams 
O 
Plataform
a virtual  
meet 

Durante el 
transcurso 
del primer 
y segundo 
corte del 
semestre 

Tecnológicos
:  
Computador 
Internet 
 
 

Estudiantes 
de nutrición 
y dietética 

asignados a 
CAP:  

Ángela 
Revelo 
Daniela 
Molano 
Dayana 
Hoya 
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PLAN EDUCATIVO  

 
 
 
 

 
Técnicas para 
toma de 
medidas 
antropométrica
s 

la Resolución 
2465 de 2016. 

adecuada 
mediante un 
manual de 
antropometría,  
la toma de 
medidas 
antropométrica
s. 

 Marianella 
Tulcán 
Sergio 

Figueroa 

 

Lineami
ento 
técnico 
para el 
manejo 
integral 
de 
atención 
a la 
Desnutri
ción 
Aguda 
moderad
a y 
severa, 
en niños 
de 0 a 59 
meses. 
 

Responsabilida
des de 
diferentes 
actores. 
 
Ruta de 
manejo 
integral a la 
desnutrición 
aguda en niños 
de 0 a 59 
meses.  
 

Presentar las 
actualizaciones 
y el 
lineamiento 
técnico para el 
manejo 
integral de 
atención a la 
Desnutrición 
Aguda 
moderada y 
severa, en 
niños de 0 a 59 
meses 
establecidas en 
la resolución 
2350 de 2020 
 

Mencionar las 
actualizaciones 
más relevantes 
con respecto a 
la resolución 
2350 de 2020. 
 
Orientar el 
manejo 
nutricional en 
casos de niños 
con 
desnutrición 
aguda según 
lineamiento 
vigente.   
 

Presentación 
Power Point 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Manual 
facilitador 

Revisión 
bibliográfica 
(Resolución 2350 
de 2020)  
Elaboración de 
presentación junto 
con ejemplo de 
caso hipotético 
aplicado a la 
desnutrición. 
 
Exposición de la 
presentación 
 
Revisión 
bibliográfica  
(Resolución 2350 
de 2020) 
 
Crear el manual 
facilitador. 

Profesionales 
de la salud 

Plataform
a virtual 

Microsoft 
teams 

O 
Plataform
a virtual 

meet 

Durante el 
transcurso 
del 
segundo 
corte del 
semestre 

Tecnológicos
:  
Computador 
Internet 
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Protoco
lo de 
vigilanc
ia en 
salud 
Bajo 
Peso al 
Nacer a 
Términ
o código 
– 110. 

Objetivos 
específicos. 
 definiciones 
operativas de 
casos. 
Definición de 
las fuentes. 
Periodicidad 
de los 
reportes. flujo 
de 
información, 
responsabilid
ades por 
niveles, 
recolección y 
procesamient
o de los datos, 
análisis de la 
información, 
Orientación 
de la acción y 
Comunicació
n del riesgo. 

Describir el 
adecuado 
proceso para 
el manejo del 
evento 110 – 
bajo peso al 
nacer a 
término. 

Dar a 
conocer el 
protocolo de 
vigilancia en 
salud de Bajo 
Peso al Nacer 
a Término 
código – 110  
y la 
responsabilid
ad de las 
UPGD´s en 
el proceso de 
notificación 
de casos de 
BPNT al 
SIVIGILA   

Presentació
n Power 
Point 
 

Revisión 
bibliográfica 
(Protocolo de 
vigilancia en 
salud Bajo Peso 
al Nacer a 
Término código 
- 110)  
Elaboración de 
presentación  
Exposición de la 
presentación 
 

Profesional
es de la 
salud 

Platafor
ma 

virtual 
Microso
ft teams 

O 
Platafor

ma 
virtual  

meet 

 Tecnológic
os:  
Computado
r 
Internet 
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Atenció
n 
nutricio
nal de 
paciente
s con 
tubercu
losis 

Guías 
Alimentarias 
Basadas en 
Alimentos 
para la 
población 
colombiana. 
Recomendaci
ones 
nutricionales  

Presentar 
estrategias 
del 
componente 
alimentario y 
nutricional  
enfocadas en 
la población 
diagnosticada 
con 
tuberculosis  

Realizar 
educación 
sobre 
recomendaci
ones 
alimentarias 
y el plato 
saludable a 
las personas 
afectadas por 
tuberculosis.  
 
Promover 
hábitos 
alimentarios 
con tips de 
alimentación  
para la 
adopción de un 
estilo de vida 
saludable. 
 

Presentació
n en power 
point. 
 
Videoclip 
de recetas 
 
 

Revisión 
bibliográfica  
 
Invitación a la 
capacitación 
 
 Presentación de 
diapositivas. 
 
Crear videos 
cortos sobre 
recetas 
saludables 

Población 
con 
diagnóstico 
de 
tuberculosis 

Platafor
ma 

virtual 
 Enviar 
videos 

por 
canales 

de 
comunic

ación 
via 

whatsAp
p 

10/06/202
1 
3:00 pm 

Tecnológic
os:  
Computado
r 
Internet 
 

Estudiantes 
de nutrición 
y dietética 

asignados a 
CAP:  

Ángela 
Revelo 
Daniela 
Molano 
Dayana 
Hoya 

Marianella 
Tulcán 
Sergio 

Figueroa 
 
 

Recetari
o para 
progra
ma de 
aliment

Recetas con 
los alimentos 
del paquete 
alimentario 
del PAE. 

Crear un 
material 
didáctico 
para los 
beneficiarios 

Diseñar un 
recetario para 
los 
beneficiarios 
del PAE en el 

Material de 
apoyo en 
archivo pdf.  

Revisión 
bibliográfica  
 
 Creación de 
recetas. 

Población 
beneficiaria 
del PAE 

Platafor
ma 

virtual 

Por 
confirmar 

Tecnológic
os:  
Computado
r 
Internet 

Estudiantes 
de nutrición 
y dietética 

asignados a 
CAP:  

Ángela 
Revelo 
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ación 
escolar 

del PAE del 
Municipio de 
San José de 
Cucuta. 

Municipio de 
Cúcuta con al 
paquete 
alimentario. 

 
Diseño del 
recetario  
Socialización del 
material  

 Daniela 
Molano 
Dayana 
Hoya 

Marianella 
Tulcán 
Sergio 

Figueroa 
 

 
Folleto 
sobre 
prevenc
ión 
antihel
mintica. 

 
Prevención 
antihelmíntic
a 

Orientar a la 
comunidad a 
través de 
infografía el 
proceso de la 
parasitosis de 
los 
geohelmintos 

Mostrar a la 
comunidad 
información 
acerca de la 
reproducción, 
prevención y 
tratamiento 
de las  
enfermedades 
causadas por 
parásitos 
intestinales 
(geohelminto
s) en las 
población 
infantil. 

Folleto 
digital 

Revisión 
bibliográfica. 
 
Diseño de 
folleto. 
Envío de 
material  
Socialización de 
infografía  

Comunidad 
en general 
del 
municipio 

Platafor
ma 

virtual 

Por 
confirmar 

Tecnológic
os:  
Computado
r 
Internet 
Programa 
de diseño 
de 
infografía.  

Estudiantes 
de nutrición 
y dietética 

asignados a 
CAP:  

Ángela 
Revelo 
Daniela 
Molano 
Dayana 
Hoya 

Marianella 
Tulcán 
Sergio 

Figueroa 
 

Elaborado 
por:  

Ángela 
Revisado por:   

Aprobado  
Supervisor 
Practica 
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Revelo, 
Daniela 
Molano, 
Dayana 
Hoya, 

Mariane
lla 

Tulcán, 
Sergio 

Figueroa 
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LINEAMIENTO PARA EL MANEJO INTEGRADO DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA EN NIÑOS Y NIÑAS 
DE 0 A 59 MESES DE EDAD 

(RESOLUCIÓN Nº 2350 DE 2020)

D
IA

G
N

O
S

T
IC

O

CANALIZACIÓN DE CASOS 

VALORACIÓN 
ANTROPOMETRICA

VALORACION 
CLINICA

Anamnesis

Examen 
físico

Valoración del edema:
*Edema leve(+): Solo en los pies.

*Edema moderado(++):pies, manos y 
parte inferior de piernas y brazos.

*Edema severo (+++): Edema 
generalizado, incluye pies, piernas, 

manos, brazos y cara.

Valoración del 
perímetro del brazo:
*Res. 2465 de 2016 

*< de 11,5 = predictor 
de riesgo de muerte 

por DNT

Se puede generar edema por:
* reacciones alérgicas a alimentos

*picadura de insectos
*alérgenos de contacto

*síndrome nefrótico
*hepatopatías

C
O

M
O

R
B

IL
ID

A
D

E
S

 O
 

C
O

M
P

L
IC

A
C

IO
N

E
S

S
el

ec
ci

o
n

ar
 e

sc
en

ar
io

 a
d

ec
u

ad
o

 p
ar

a 
co

n
ti

n
u

ar
 y

 
co

n
so

lid
ar

 e
l m

an
ej

o
 in

st
au

ra
d

o

C
rit

er
io

s 
pa

ra
 d

ef
in

ir 
si

  p
ue

de
 r

ec
ib

ir 
el

 
tr

at
am

ie
nt

o 
am

bu
la

to
rio

 o
 d

eb
e 

se
r 

ho
sp

ita
liz

ad
o:

 


el
 e

xa
m

en
 c

lín
ic

o 
co

m
pl

et
o 


la

 p
ru

eb
a 

de
 a

pe
tit

o 
co

n 
F

T
LC

Prueba 
de apetito 

Positiva
Observación Conducta a seguir
Recibe con
agrado la

FTLC.

Manejo
ambulatorio.

Negativa
Observación durante 15 

minutos
Conducta a 

seguir
Come menos de lo 

esperado
o se niega a consumir la

FTLC a pesar del ayuno, el
tiempo y el ambiente 

propicio
para la prueba.

Manejo
hospitalario

Criterios de 
manejo 

ambulatorio

Si encuentra 
UNO de los 
siguientes

Puntaje Z de P/T menor de -2 DE.
Edema grado 1 (+) o 2 (++)

Perímetro del brazo menor de 11.5 cm

Activo, reactivo, consciente
Sin complicaciones médicas o 

comorbilidad aguda
Prueba de apetito positiva

Criterios de 
manejo 

hospitalario

Si encuentra 
UNO de los 
siguientes

Puntaje Z de P/T menor de -2 DE.
 Algún grado de edema
Perímetro del brazo menor de 11.5 cm

Si el niño 
presenta UNA de 

las siguientes 
condiciones que 

aumentan la 
morbimortalidad

 Está inconsciente, letárgico, hipoactivo o convulsiona
 Edema nutncional severo(+++)
 Diarrea, vómito persistente rechazo de la vía oral con 

riesgo de deshidratación.
 Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad.

o Niño de 12 meses a 5 años: 40 respiraciones por minuto
 Temperatura axilar menor 35.5°C o mayor 38°C
 Lesiones ulcerativas y liquenoides en más del 30 % de la 

superficie cutánea
 Hemoglobina menos de 4 g/dl
 Hemoglobina menos de 6 g/dl con signos de esfuerzo 

respiratorio o aumento en la frecuencia cardíaca
 Prueba de apetito negativa o no puede beber o tomar el 

pecho

CONFIRMACIÓN DE CASOSDETECCIÓN DE CASOS

Signos de enfermedad grave:
*vomita todo
*no come nada
* letárgico 
*inconsciente
*convulsiona.

SERVICIOS DE 
SALUD

Consulta de CyD
Consulta externa
Atención extramural  

e intramural en 
salud.

Vacunación

Indicador P/T
*DE: <-2

Evaluación nutricional:
* calculo de la edad correcta

* practica de lactancia materna
*practica de alimentación 

complementaria
Evaluación médica:

* crecimiento y desarrollo

Evaluación familiar y social
*antecedentes maternos

*antecedentes de la 
gestación y parto

*violencia intrafamiliar
*ocupación tamaño y facto 

socioeconomico

*Toma de signos vitales
(frecuencia cardíaca, frecuencia 

respiratoria, tensión arterial, 
temperatura, perímetro cefálico, 

perímetro del brazo)
*toma e interpretación de medidas 

antropométricas
*valoración de cada uno de los 
órganos y sistemas corporales

*estado de conciencia
*Aceptación de la VO

*pérdida de peso

*Estado de choque
*Diarrea aguda o persistente.
*Infección respiratoria
*sepsis
*neuroinfección
*infección urinaria
*Pérdida de continuidad, 
extensión y tipo de 
compromiso de la piel

*Anemia severa.
*Hipoglicemia
*hipofosfatemia
*hipocalcemia.

Edad Peso en Kg Consumo
mínimo 
FTLC

6 a 59
Meses

4 • 6.9 ¼ de sobre
7 • 9.9 1/3 de sobre

10 • 14.9 ½ sobre

Y

Ver 
Tabla  
N. 1

Ver 
Tabla  
N. 2

Ver 
Tabla  
N. 3

SIMBOLISMOS

……………………......Manejo médico

……………..…Manejo por enfermería

…………….…....Manejo por nutrición

……………………..…..………….Vía Oral

……………….……..Sonda Nasogástrica

………………..….……Lactancia Materna

VO

SNG

LM

FR ………………...Frecuencia Respiratoria

…………….…….….Frecuencia CardiacaFC

GRE…….....……Glóbulos rojos empaquetaos

…………….………………….DesnutriciónDNT

…………….Sales de Rehidratación OralSRO

….………..…Técnica de suplementación

por succión
TSS

<

>

……………………..Menos  o disminución

…………………………Mayor o aumento

REALIZADO POR: SARIT GOMEZ, LUISA ROJAS, NASLY LONDOÑO, SANDY ROJAS, ANGIE VERA Y MARIA JOSÉ OBANDO
NUTRICIONISTAS DIETISTAS EN FORMACIÓN



MANEJO INTRAHOSPITALARIO DE NIÑOS DE CERO  (0) A 6 MESES DE EDAD CON DESNUTRICIÓN AGUDA Y SEVERA 

FASE DE ESTABILIZACIÓN 

A. CONTROL DE 
LA HIPOXEMIA 

Y EL ESFUERZO 
RESPIRATORIO

-Niños de 0 a 
2meses:

> de 60 rpm
-Niños de cero 2 a 6 
meses: > de 60 rpm

-Aleteo nasal, 
retracciones inter o 

subcostales, quejido 
respiratorio.

-Inicie oxigeno 
suplementario si el 
valor es < a 90%.

-Inicie  oxigeno 
suplementario 

(< a 90%).

B-C. PREVENIR, 
IDENTIFICAR Y 

TRATAR LA 
HIPOGLICEMIA Y 
DESHIDRATACIÓ

N-Nivel de Glucosa 
en sangre < a 

54mg/dl.
-Temperatura 

corporal < a 36.5 
°C, letargia, 

flacidez, pérdida de 
la conciencia o 
somnolencia.

D. VIGILE 
LA 

FUNCIÓN 
RENAL

Cuantificar 
el gasto 
urinario.

La presencia 
de diuresis, 

ruidos 
intestinales y 
ausencia de 
distensión 
abdominal  
indica el 

inicio de F-
75 por VO o 

SNG.

F. ASEGURES 
FUNCION 

INTESTINAL 

Administre 
SRO-75 en 
pequeñas 
cantidades

Reponga el 
volumen 

después de 
cada deposición, 
suministre leche 
materna y F.-75

Diarrea 
persistente: 

asociad a malas 
condiciones e 

infecciones por 
Giardia, Shigella

o Salmonella.

Nivel < a 4 g/dl o < a 6 
g/dl, con signos de 

dificultad respiratoria y/o 
hematocrito < a 12%. 

Administrar GRE 
a 10 ml/Kg en 3 

horas.

vigilancia FC, FR y 
signos de reacción 

adversa.

Si presenta fiebre, 
erupción cutánea , 

alteración del estado 
de la conciencia o 
choque suspenda 

transfusión

Administre 
furosemida a dosis 
de 1mg/Kg antes y 

después de la 
transfusión.

H. CONTROLAR LA 
HIPOTERMIA 

Temperatura corporal 
< a 36.5 °C, asociada 

a hipoglicemia y 
procesos de infección

Se controla

Se debe evitar  

vestido 
completamente

contacto piel a piel 
Medir  la temperatura 

cada 2 horas  
T > de 36,5 ºC. 

Cubierto en la noche. 

uso de botellas 
con agua caliente 

o acercar 
demasiado a los 

niños al calor.

I. INICIE ANTIBIÓTICOS 
EMPÍRICOS SEGÚN SU 

CONDICIÓN

Manejo con antibiótico en 
niños < de 6 meses de edad 
con desnutrición al ingreso 

Ver 
Tabla 
N. 6.

Recomendaciones de 
Antibióticos para manejo 

de infecciones especificas

Ver 
Tabla  
N. 7.

L y N. LACTANCIA 
MATERNA, INICIO DE 

ALIMENTACIÓN Y 
DEFINICIÓN DE MANEJO 

NUTRICIONAL

M. ADMINISTRE 
MICRONUTRIENTES

La F75 proporciona:
400 Ug ER al dia de 

vitamina A 
Zinc  10 – 20 mg/ dia
Cobre  0,3 mg/ kg/ dia

por lo que no se 
necesita suplementación 
adicional de los mismos 

Se necesita en la fase 
de estabilización un 

aporte adicional 

Ácido fólico 2,5 mg solo al 
ingreso de la desnutrición 

aguda severa

En hierro se contraindica 
suplementación durante 
la fase de estabilización 

y transición

Cuando presente anemia 
grave con dificultad 

respiratoria y hematocrito 
<12% al ingreso, se 

requiere transfusión con 
bajos volúmenes y estricta 

vigilancia medica.

P. BUSQUE Y DETERMINE EL 
COMPROMISO DE LA PIEL

incluye lesiones: liquenoides, 
soluciones de continuidad, 
lesiones bullosas, úlceras 

periorificiales.

Clasificar con la Escala 
SCORDoK

El tratamiento inicia 
con  esquema de 

antibióticos

-Crema protectora sobre 
la zona afectada 
-Baño diario con 
permanganato de 
potasio al 0.01%.

-Evite el uso de pañales. 

Seguimiento del peso 
diario del niño, incluida la 
valoración de los edemas

< progresivamente la F-75 a 
la mitad de lo aportado, no 

aumente el volumen 

En niños < de 
3 meses de 25 

a 30 gr/día.

En niños > de 
3 meses de 

12 a 16 
gr/día. 

FASE DE TRANSICIÓN

Tiene una duración de  2 a 7 días 

Se realiza la 
transición entre F-75 
y la alimentación una 
vez se resuelvan los 
problemas agudos, 
según  ABCDARIO 

R. Síndrome de 
realimentación

Reduzca a la mitad la 
cantidad de F-75, 

administrada en 24 hora.

INSTAURARSE 
VIGILAR

*FR: > de 5 rpm
*FC: > de 10 lpm

*Retracciones 
intercostales o 

subcostales 
* roncus
*Arritmia.

*Signos de falla 
cardíaca. 

*Hiperglicemia. 
*Cambios o 

alteración del estado 
de conciencia

Revise la evolución 
priorizando: 

estado neurológico
*cardiovascular 
*hemodinámico

Sospeche de balances 
hídricos fuertemente 

positivos (>20%)

Control estricto de 
la ingesta calórica y 

líquidos adm. 

Ver 
Tabla N. 

14

FASE DE REHABILITACIÓN

S. Apoyo en 
estimulación 
sensorial y 
emocional

Apoyo al 
desarrollo integral 
teniendo en cuenta 

lo emocional y 
físico 

Verificar la  
producción L.M y 
ganancia peso.

Tiempo estancia en niños < de 
6 meses con desnutrición aguda 

puede ser de 14 días o más, 

Se estima que al 
egreso hay un riesgo 
de fallas en el manejo 
y alta posibilidad de 

reingreso de no darse 
acompañamiento ni 

seguimiento

M. Administre 
micronutrientes

Una vez se hayan 
tratado y 

controlado los 
procesos 

infecciosos se 
debe 

Corrección en las 
primeras 6 a 12 h, 

aunque puede 
alcanzar las 24 h.

Deshidratación

Hipoglicemia

No hay 
alteración 
del estado 

de 
conciencia

Si hay 
alteración 
del estado 

de 
conciencia 

Vigilar 
hipoxemia, 
corregir con 

oxigeno 
suplementario

Preferir 
la VO, 

si no es 
posible 
SNG

Asegurar 
acceso 
venoso

DNT Aguda 
moderada: 

entre 4 y 6 h 
siguientes 
administre 
75 ml/Kg.

DNT aguda 
severa: 

prepare 1 
litro de 

SRO-75 + 
10 ml de 

KCl.

Administra
r un bolo 
de lactato 
de ringer a 
15 ml/Kg.

Nivel de glucosa en 
sangre  < a 54mg/dl

No hay 
alteración 
del estado 

de 
conciencia 

Si hay 
alteración 
del estado 

de 
conciencia 

Administrar 
un bolo de 

DAD 10% a 
5ml/Kg/dosi

s por VO

Administre 
un bolo de 
DAD 10% a 
5 ml/Kg por 
SNG o Vía 
Endovenos

a en 5 
minutosPresenta 

mejoría 
Presenta 
mejoría SI NO

NOSIContinua 
con F.75 a 

3 
ml/Kg/toma 

cada 30 
minutos X 2 
horas por 
VO o por 

SNG 

Continúe 
con f-75 
por SNG 
cada 30 

minutos a 
3 ml/Kg/ 

toma, X 2 
horas.Se mide con la 

escala “Puntaje 

de grado de 
deshidratación 

DHAKA”.
Manejo 

individual

UNICA
indicación de 
diuréticos en 
el manejo de 
desnutrición.

CORREGIR LA 
ANEMIA GRAVE 

vía oral hierro 
polimaltosado o 
aminoquelado, 
dosis de 3 a 6 

mg/kg/día

*Suspenda TSS cuando 
el edema desaparezca 

Verificar: administración, 
tolerancia, dosis y 

suspender de acuerdo 
con la evolución clínica. -Indagar por la 

historia de lactancia
-Evaluar las 

mamas, evaluar al 
niño

-Evaluar la técnica 
de lactancia
-Indagar por 

cambios en la 
forma de lactar

-consejería en lactancia materna  y 
alimentación complementaria
-Establecer plan de cuidado
-Iniciar y continuar la TSS

-Monitorización del niño una vez 
iniciado el aporte de F-75

-Pretérmino (<37 semanas 
) y bajo peso por 
comorbilidades 

- A termino ( 37-40 
semanas)

-Retraso de crecimiento 
intrauterino. 

-Instauración de la 
lactancia materna 

-Valoración y 
seguimiento (Madre 

canguro)
-Altamente 

supervisados

CONSIDERACIONES  
NIÑOS DE CERO (0) 

A 29 DIAS

Las complicaciones en 
esta fase son

ganancia de 
peso por 2 días 
consecutivos

Aumente la cantidad 
de F-75 en las 

siguientes 24 a 48 h *si después de 3 días 
sigue la perdida de 

peso > vol F75 hasta 
150 kcal/kg/dia

*Suspenda F-75 y 
continúe con LME 

*< F 75  a la mitad si la 
gana 10g/d x 2 días 

consecutivos 

Los niños < de 3 meses 
deben ganar 30 gr/día, con 

un mínimo de 25 gr/día

Los niños > de 3 meses 
deben ganar 16 gr/día, con 

un mínimo de 12gr/día

En los casos que 
requiera fórmula de 

inicio, se deberá 
evaluar el aumento 

progresivo en 
aproximadamente 5 ml

V. Vacunación

Completar y 
Cumplir con el 

esquema 

Ver 
Tabla  
N. 4

Ver 
Tabla  
N. 5

Ver 
Tabla  N. 

8 y 9.

Ver 
Tabla  
N. 10

Ver 
Tabla  N. 
19, 20 y 

21.

Niños Amamantados: 
LM a través de TSS 

entre 2 a 7 días 

Ver tabla 11, 
12 y 13  

Niños sin ser  
Amamantados:
Fracaso de TSS

Muerte o abandono 

SIMBOLISMOS

……………………......Manejo médico

……………..…Manejo por enfermería

…………….…....Manejo por nutrición

……………..…..………….Vía Oral

……….……..Sonda Nasogástrica

…………………Lactancia Materna

VO

SNG

LM

FR ……..…...Frecuencia Respiratoria

…………….….Frecuencia CardiacaFC

GRE ……Glóbulos rojos empaquetaos

……………….……….DesnutriciónDNT

….….Sales de Rehidratación OralSRO

…...…Técnica de suplementación

por succión
TSS

<

>

……………..Menos  o disminución

…………………Mayor o aumento

*Aumento de numero y volumen de 
deposiciones por sobrecarga de 

solutos 

*síndrome de realimentación

REALIZADO POR: SARIT GOMEZ, LUISA ROJAS, NASLY LONDOÑO, SANDY ROJAS, ANGIE VERA Y MARIA JOSÉ OBANDO
NUTRICIONISTAS DIETISTAS EN FORMACIÓN

Se administra F-
75 cada 3h



MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN NIÑOS CON DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA DE 6 A 59 MESES DE EDAD

FASE DE ESTABILIZACIÓN 

Suministro de F-75 con 
desnutrición aguda 

moderada

Ver 
Tabla  
N° 28

Suministro de F-75 con 
desnutrición aguda 

severa

Ver 
Tabla  
N° 27

FASE DE TRANSICIÓNLa fase tiene una duración de 3 a 7 días 

 Se controlan morbilidades.
 Se < el edema
 Mejora el apetito 

Se inicia cuando

Consiste en Paso gradual de F75 a 
FTLC

Puede causar la MUERTE
en las primeras 24 h

OPCION 1

 Si no consume al menos la 
mitad de la cantidad prescrita 
de FTLC en las primeras 12 
horas, suspéndala y regrese 

a la F-75.
 Vuelva a ofrecer la FTLC 

después de 1 a 2 días e 
incremente la cantidad hasta 
suplir el 100 % de la ingesta 

con esta fórmula y pueda 
continuar la rehabilitación 
nutricional en el escenario 

ambulatorio.

OPCION 2

 Antes de que el niño reciba 
leche materna, se debe ofrecer 

la FT
 No ofrezca alimentación 

durante la hospitalización,.
 niños con desnutrición aguda 

moderada dar FTLC, en 
varios momentos del día, 
garantice aporte de 135 

kcal/kg/día. 
 niños con desnutrición aguda 

severa, dar FTLC, en varios 
momentos del día. Garantizar 

aporte de 100 kcal/k/día.
 Ofrezca agua segura a libre 

demanda en varios momentos 
del día, hasta alcanzar entre 

130 a 150 ml/kg/día. 

M. Administre 
micronutrientes

Ácido fólico: suministre 5 mg 
de ácido fólico al iniciar la fase 
de transición y continúe con 1 

mg/día durante todo el 
tratamiento de la desnutrición 

aguda.

Las ccomplicaciones en esta 
fase son

Diarrea y el síndrome de 
realimentación

R. Síndrome de realimentación

si se presenta

Preferir vía enteral.

A considerar

Puede causar la 
MUERTE en las 
primeras 24 h

Dar manejo individualizado

*FR: > de 5 rpm
*FC: > de 10 lpm

*Retracciones intercostales 
* roncus
*Arritmia.

*Signos de falla cardíaca. 
*Hiperglicemia. 

*Cambios o alteración del estado de 
conciencia

Vigilar

RESPETE SIEMPRE LOS 
TIEMPOS DE RECUPERACIÓN

Reduzca a la mitad la cantidad de 
FTLC, administrada en 24 hora.

Aumente lenta y progresivamente la 
cantidad de FTLC en las siguientes 

24 a 48 h

Revise la evolución priorizando: 
estado neurológico

*cardiovascular *hemodinámico

Sospeche de balances hídricos 
fuertemente positivos

Toma del peso según Res. 
2465 de 2016

Solicitar niveles de: 
K, P y Mg

Control estricto de la ingesta 
calórica y líquidos adm. 

Reposición de electrolitos y tiamina en 
el síndrome de realimentación

FASE DE REHABILITACIÓN

Administración de FTLC y lactancia 
materna

A considerar

Verificar el apetito y ganancia de peso.

Lograr un aporte de 
150 a 200 
kcal/kg/día

*4 a 6 g/kg/día de proteína
*150 a 200 ml/kg/día de 

agua segura

Orientar sobre alimentación 
complementaria

Los cálculos calórico/proteico: 
con base en la FTLC

La leche materna y 
alimentación familiar 

son ganancia 
adicional

En esta fase no hay riesgo de 
síndrome de realimentación.

SIMBOLISMOS

……………………......Manejo médico

……………..…Manejo por enfermería

…………….…....Manejo por nutrición

……………..…..………….Vía Oral

……….……..Sonda Nasogástrica

…………………Lactancia Materna

VO

SNG

LM

FR ……..…...Frecuencia Respiratoria

…………….….Frecuencia CardiacaFC

GRE ……Glóbulos rojos empaquetaos

……………….……….DesnutriciónDNT

….….Sales de Rehidratación OralSRO

…...…Técnica de suplementación

por succión
TSS

<

>

……………..Menos  o disminución

…………………Mayor o aumento

Posibles indicativos de 
síndrome de realimentación:

incremento de > 10 lpm
5 repeticiones por minuto

Suministro de F-75 
en DNT aguda 

moderada.

Iniciar el paso de F-75 a 
FTLC, siguiendo  la fase de 
transición para los niños de 

6 a 59 meses de edad.

Manejo inicial hasta 
alcanzar el peso de 4 kg

Niños > de 6 meses con 
peso < a 4 kg

A considerar

N. DEFINICIÓN DE MANEJO 
NUTRICIONAL - INICIO 

CAUTELOSO

Suministro de F-75 
en DNT aguda 

Severa

A considerar

REQUIERE 
HOSPITALIZACIÓN EN 
TODOS LOS CASOS.

Ajustar la 
ingesta diaria de 
F-75 de acuerdo 

con las 
variaciones en 

el peso

Vigile

*Cantidad de leche 
materna y F-75, 

ofrecida y rechazada., 
vómito, Frecuencia y 
tipo de deposiciones. 

*Peso diario
*FC, FR

*Estado de conciencia, 
diuresis

Ofrezca la F-75 
y la leche 

materna con 
cuchara, taza o 
jeringa, o por 

SNG 

Posponga la 
iniciación de la 

TSS

NO USAR 
BIBERONES NI 

CHUPOS

Ver tabla 
N° 24

Ver tabla 
N°26

Los objetivos: Lactancia 
materna efectiva y la 

rehabilitación nutricional.

Administrar leche materna 
después de administrar el 

volumen de F-75 recomendado

PRIMERO SE DEBE 
ESTABILIZAR LAS 
COMPLICACIONES

INICIO 
CAUTELOSO: Los 
niños con DNT no 

pueden tolerar 
cantidades 

habituales de 
proteínas, grasas y 

sodio de la 
alimentación

Comprueba 
diuresis

Ver 
tabla N°

25

mejoría

Si No
Si No

mejoría

Continúe con F-75,a razón 
de 3ml/kg/toma cada 30 min 

durante dos horas por vía 
oral o por SNG 

Continúe con F-75,a 
razón de 3ml/kg/toma 
cada 30 min durante 

dos horas 

Hipoglucemia 

No hay alteración del 
estado de conciencia  

SI hay alteración del 
estado de conciencia  

Nivel de glucosa en sangre menor 
de 54mg/dl 

*Bolo de DAD 10% , a 5 
ml/kg por vo o por SNG.

*glucometría a los 30 min

*Bolo de DAD 10% , a 5 
ml/kg por vía endovenosa o 

por SNG.

*glucometría a los 15 min

Prevea el oxigeno permanente, 
durante el tiempo que se 

requiera 

• Hipoxemia
• Irritabilidad 

• Somnolencia
• Estupor 

• Estado de coma
• Presencia de cianosis 

• Aspecto terroso 
• Retardo en el llenado del pulpejo

B-C. PREVENGA, VERIFIQUE Y 
TRATE LA HIPOGLICEMIA, 

DETECTE SIGNOS DE CHOQUE Y 
CORRIJA CAUTELOSAMENTE LA 

DESHIDRATACIÓN

• Oliguria 
• Distención abdominal 

• Trabajo respiratorio aumentado
• Frecuencia respiratoria > 50 por 

min
• Aleteo Nasal

• Retracciones inter o subcostales 
• Quejido respiratorio 

A. CONTROLE 
HIPOXEMIA  Y EL 

ESFUERZO 
RESPIRATORIO

Evalué las condiciones
Deshidratación 

Con cautela para evitar: 
-sobrecarga hídrica

-falla cardiaca
-estado hiponatrémico

No hay alteración del 
estado de conciencia  

SI hay alteración del 
estado de conciencia  

Vigile hipoxemia, corrija 
con oxígeno 

suplementario

Prefiera la VO, si no 
es posible SNG

DNT aguda moderada: administre 
75 ml/kg de SRO-75 entre 4 y 6 

horas 

DNT aguda severa: prepare 1 litro 
de SRO-75 + 10 ml de KCl, 

administre 10 ml/kg/hora (máximo 
de 12 horas)

Vigile: diuresis, estado de 
consciencia, FC y FR 

De inmediato administre un bolo de lactato 
de Ringer, a razón de 15 ml/kg en una hora 

por la SNG o por venoclisis.

Si presenta anemia grave definida 
como Hb menor a 4 g/dl o menor de 6 

g/dl con signos de dificultad 
respiratoria, administre Glóbulos 

Rojos Empaquetados (GRE), a razón 
de 10 ml/kg lentamente en un periodo 

de 3 horas.

Cada 15 minutos durante las primeras 
2 horas y luego cada hora

Una vez se encuentre hidratado reinicie 
lactancia materna, cuando se encuentre 

disponible.

Continúe la reposición de pérdidas con 
SRO-75 (en niños con desnutrición 

aguda severa con adición de cloruro de 
potasio), a razón de 50 a 100 ml, 

después de cada deposición..

Evalué signos de 
sobrehidratación 

Aumento de la FC y FR, aparición de 
ronquido respiratorio, hepatomegalia e 

ingurgitación venosa. Sospeche síndrome de 
realimentación.

Cada 10 minutos en la primera hora

Valore si hay signos de mejoría: 
presenta diuresis, disminuye 

frecuencia respiratoria, disminuye 
frecuencia cardíaca, mejora el estado 

de conciencia.

Se 
mejoro No Si

Continúe rehidratación por vía 
oral o por SNG (coloque SNG si 
la vía oral no es posible y no hay 

contraindicación).

Mantenga el acceso venoso 
permeable con un tapón, pero no 

continúe administración de 
líquidos endovenosos.

Prepare un litro de Sales de 
Rehidratación Oral de baja 

osmolaridad (SRO-75), mas 10 ml 
de cloruro de potasio (20 mEq de 

potasio).

Administre a razón de 100 
ml/kg/día durante máximo 12 

horas siguientes.

Vigile el estado de consciencia, 
FC, FR, gasto urinario y número 

de deposiciones.
Repita bolo de lactato de ringer, a 

razón de 15 ml/kg durante la 
siguiente hora por SNG o 

venoclisis.

Evalué la hemoglobina..

Continúe con líquidos 
endovenosos de mantenimiento, 

a razón de 100 ml/kg/ día (mezcla 
de 500 ml de dextrosa en agua 

destilada -DAD- al 5 % más 15 ml 
de cloruro de sodio y 7,5 ml de 

cloruro de potasio).

Evalué frecuencia cardíaca y 
frecuencia respiratoria.

Suspenda la transfusión si hay aumento de 5 
o más respiraciones por minuto o de 25 o 

más pulsaciones por minuto.

Si persiste estado de choque considere que 
se trata de choque séptico, síndrome de 

realimentación, daño renal, o peritonitis, trate 
con manejo individualizado

Administre furosemida una dosis de 
1mg/k previa y una posterior a la 

transfusión, recuerde que es la única 
situación en la que se debe utilizar 

diurético y con esa única indicación.

Vigile: estado de consciencia, 
FC y FR 

Asegure acceso venoso, si no es 
posible SNG

D. VIGILE LA FUNCIÓN RENAL

Cuantifique el gasto urinario 

Diuresis

Presencia

indican el inicio de F-75 por vía oral 
o SNG

Ruidos intestinales y ausencia de 
distención abdominal 

Ausencia

Signo indirecto de hipoperfusión 
esplácnica compensatoria y 

homeostática como respuesta 
neurohormonal al trauma, 

infección, deshidratación o choque.

Ver 
tabla 
N° 4

El grado de 
deshidratación se 

mide con el puntaje 
DHAKA 

F. ASEGURE FUNCIÓN 
INTESTINAL

Priorizar la hidratación por vía oral 
o enteral con SR0-75

Administre SRO-75 en pequeñas 
cantidades y reponga el volumen 

después de cada deposición

Diarrea persistente definida como 3 
o mas deposiciones liquidas al día 

por mas de 14 días 

La diarrea persistente en niños con 
desnutrición aguda severa se 

asocia a deficientes condiciones de 
saneamiento ambiental e 
infecciones entéricas por 

Cryptosporidium, Giardia. Shigella
o Salmonella

Desnutrición Aguda 
Moderada

Se debe administrarse 
sin modificación.

Desnutrición Aguda 
Severa

Adicionar 10 ml de cloruro 
de potasio por cada litro de 

SRO-75 preparado

Administrar el tratamiento de 
antibiótico 

G. CORRIJA LA ANEMIA 
GRAVE

Hb menor a 4 g/dl o menor a 6 g/dl, 
con signos de dificultad respiratoria 

y/o hematocrito menor a 12 %

UNICA CONDICION PARA ADM 
UN DIURÉTICO.

Frecuencia cardíaca, respiratoria y 
signos de reacción adversa

Administre furosemida a dosis 
de 1mg/kg antes y después de la 

transfusión

Administre Glóbulos Rojos 
Empaquetados a razón de 10 

ml/kg en un periodo de 3 horas

Vigilancia permanente.

• Fiebre

• Erupción cutánea 
pruriginosa,

• Orina de color oscuro

• Alteración del estado  de 
consciencia o

Suspenda la 
transfusión si presenta 

H. controla la hipotermia 

Se define como la temperatura 
corporal menor de 35.5°C

El uso de las botellas con agua 
caliente o acercar demasiado a 

los niños la fuente de calor

Evite

*vestirlo completamente, 
incluyendo la cabeza.

*Cúbralo con una manta. 

* Colóquele en contacto piel 
a piel con la madre. 

* Mida la temperatura cada 
2 horas y asegúrese que 
sea mayor de 36.5 ºC. y 

*Siempre trate las lesiones 
en piel.

Se controla mediante 

I. Inicie antibióticos empíricos 
según condición

Que los niños con DNT se 
encuentran infectados

A considerar Recomendación de 
antibióticos para manejo de 

infecciones específicas

Esquema de antibióticos 
de primera línea según la 

condición clínica al 
ingreso hospitalario en 
mayores de 6 meses 

Siempre reciben antibiótico 
como terapia empírica

Mejorar la esta al manejo 
nutricional, reduce la 

mortalidad

Tenga en cuenta que los
signos de infección en niños 

con DNT 

se encuentran ausentes o 
aparecen tardíamente.

Ver tabla 
N° 22

Ver tabla 
N° 23

M. Administre micronutrientes

En las fases de estabilización 
y transición se contraindica 
la administración de hierro

La F-75 cubre los 
requerimientos de vitamina 

A (5.000 Ul/día, 
equivalentes a 1500 ug

ER/día), zmc (2 mg/kg/día), 
y cobre (0.3 mg/kg/día)

Los niños con DNT 
presentan deficiencia de 

micronutrientes

Solo requerirán dosis adicional 
de vitamina A en casos de 

sarampión y daño ocular con 
xeroftalmía y úlceras 

corneanas.

Por tanto, no es necesaria 
la suplementación adicional 

de los mismos

Inicie oxigeno 
suplementario

(superar el 90%)

P. BUSQUE Y DETERMINE EL 
COMPROMISO DE LA PIEL

Establezca el tipo de lesión. 
Ver Ilustración 9. Superficie 

corporal comprometida

Determinar el 
porcentaje de superficie 
corporal comprometida 

*Clasificar según 
escala SCORDoK. 

 Crema protectora sobre la zona 
afectada (pomada de zinc, vaselina 

o gasa vaselinada). 
 baño diario con permanganato de 

potasio al 0,01 % 
 Aplicar violeta de gensiana o 
nistatina en crema en las zonas de 

escoriación. 
 Evite el uso de pañales y mantenga 

las zonas afectadas

Inicio del 
esquema de 
antibióticos 

Ver tabla 
N° 10

GRE

Ver 
Tabla  
N. 5

Ver 
Tabla  
N° 16

REALIZADO POR: SARIT GOMEZ, LUISA ROJAS, NASLY LONDOÑO, SANDY ROJAS, ANGIE VERA Y MARIA JOSÉ OBANDO
NUTRICIONISTAS DIETISTAS EN FORMACIÓN

Se administra F-75 
cada 3h



MANEJO AMBULATORIO PARA NIÑOS DE 0 A 59 MESES CON DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA 

Visita domiciliaria o consulta 
ambulatoria

• Amamantar al niño después de la prueba de apetito
• Inicio cauteloso y prudente de la FTLC

• El intento de lograr ganancia de peso aceleradas en corto 
tiempo, puede llevar a complicaciones graves

• En niños con intolerancia a la fórmula se recomienda dar 
en pequeñas dosis, en varios momentos del día 

FALSA DIARREA
La FTLC aumenta las deposiciones y 

disminuye su consistencia sin llegar a ser 
diarrea, no ocasiona fiebre, emesis, 

deshidratación  o debilidad.

Si encuentra UNO de los siguientes:
• P/T <-2DE

• Edema grado + o ++
• PB < 11,5 cm

Criterios Generales

Activo, consciente, Sin complicaciones medicas 
y prueba de apetito positiva

Determinar: 
P/T, Presencia de edema, PB y valoración clínica

Se entrega a la familia la FTLC, medicamentos e indicaciones de acuerdo a su condición clínica.

MANEJO NUTRICIONAL

1 A 6 MESES 6 A 59 MESES

Después del alta hospitalaria

CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN:
• Alteración en el estado de consciencia

• Vómito, diarrea, rechazo a la VO
• No ganancia de peso

• Condición médica en riesgo

Posteriormente, valoración semanal

CRITERIOS DE EGRESO DE MANEJO AMBULATORIO
• LM eficaz y satisfactoria

• Ganancia de peso esperada para su edad
• P/T ≥-2DE

CRITERIOS PARA CONSULTA DE SEGUIMIENTO
• Valoración clínica y antropométrica

• Valoración de la LM
• Ganancia de peso

• Evaluación del plan de cuidado 

Seguimiento para asegurar adecuada 
evolución y recuperación

3 a 5 días después del alta hospitalaria

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
MANEJO MÉDICO SEGUIMIENTO

La FTLC es el tratamiento 
nutricional especializado para el 

manejo ambulatorio de los 
casos de DNT aguda no 

complicada

En las tablas 25 y 26 se 
incluyen las recomendaciones 

de aporte de FTLC, agua e 
introducción de alimentos para 
DNT aguda moderada y severa

La FTLC se suspenderá 
cuando el P/T esté entre -1DE 

y -2DE

ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA

Después de los 6 meses de 
edad es necesaria la 

introducción de alimentos y LM 
hasta los 2 años. En las tablas 

28 y 29 se incluyen los 
esquemas de inicio de AC para 
DNT aguda moderada y severa.

MEDICAMENTOS PARA 
INFECCIÓN

• Amoxicilina: 90mg/Kg/día VO, 
2 veces al día x 7 días

• Albendazol: 1-2 años: 200mg, 
≥2 años: 400mg VO (única)

• Antimalárico: Según 
protocolo MINS.

MICRONUTRIENTES
• FTLC aporta los 
requerimientos necesarios 

• Acido fólico: 5mg (1° día), 
1mg (durante el tratamiento)

• Hierro: Niños con anemia, 
según criterio médico.

Terminar esquema de vacunación 
en caso de ser necesario

CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN
• Alteración en el estado de consciencia

• Vómito, diarrea, rechazo a la VO
• No ganancia de peso

• Condición médica en riesgo
• Frecuencia respiratoria: 
 <2 meses: 60rpm
 2-11 meses: 50rpm
 1-5 años: 40rpm

 T° ≤35,5°C o ≥38°C, Hb <4g/dl, presencia de edema   

CRITERIOS DE EGRESO DE 
MANEJO AMBULATORIO

• P/T ≥-2DE
• Sin edema 

• Clínicamente estable

INCLUYE
 Cumplimiento del plan de 

manejo
 R-24

 Examen físico
 Prueba de apetito
 Antropometría

 Evolución y diagnóstico

• No alimentos altos en 
sodio.

• Leche entera ≥1 año de 

edad
• Cantidades pequeñas

• Primer consulta: 7 días 
después de empezar el 

tratamiento
• Posteriormente a las dos 

semanas
• Consulta mensual hasta 

criterios de egreso

VERIFICAR TOTALIDAD
 Control durante los 15 días 

siguientes
 Esquema de vacunación 

completo para la edad
 Tratamiento de anemia 

ferropénica
 Vinculación a un programa de 

alimentación familiar (Si es 
necesario)

TENGA EN CUENTA

SIMBOLISMOS

……………………......Manejo médico

……………..…Manejo por enfermería

…………….…....Manejo por nutrición

……………..…..………….Vía Oral

……….……..Sonda Nasogástrica

…………………Lactancia Materna

VO

SNG

LM

FR ……..…...Frecuencia Respiratoria

…………….….Frecuencia CardiacaFC
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EJEMPLO DE CÁLCULOS

MANEJO HOSPITALARIO EN NIÑOS CON DESNUTRICIÓN AGUDA SEVERA DE 0 A 6 MESES DE EDAD

PESO:  3kg
EDAD: 4 meses           

TALLA: 59cm
EDEMA: sin edema

Suministro de F-75 en fase 

de estabilización

-Primeras 24 horas: 

7 ml/kg/Toma= 7ml*3Kg= 21

42 kcal/kg= 42Kcal*3Kg=126

21ml que aportan 
126Kcal  de F-75 

cada 3 horas

Suministro de F-75 en fase 

de estabilización

-25 a 48 horas: 
60 kcal/kg= 60Kcal*3Kg=180

10 ml/kg/Toma = 10ml*3Kg= 30 30 ml que aportan 
180 Kcal de F-75 

cada 3 horas

Suministro de 
F-75 en fase 
de transición

Tener en cuenta la 
ganancia de peso por 2 

días consecutivos 

Niño sin posibilidad de 
Amamantar 

80kcal/kg = 80Kcal*3Kg=240

13 ml/kg/Toma = 13ml*3Kg = 39 

51 ml que aportan 
300 Kcal de F-75 

cada 3 horas

17 ml/kg/Toma = 17ml*3Kg = 51 

100kcal/kg= 100Kcal*3Kg=300

57 ml que aportan 
294 Kcal de F-75 

cada 3 horas

19 ml/kg/Toma = 19ml*3Kg = 57 

98kcal/kg = 98*3Kg=294

45 ml que aportan 
264 Kcal de F-75 

cada 3 horas

15 ml/kg/Toma = 15ml*3Kg= 45 

88kcal/kg = 88*3Kg=264

12ml/kg/Toma = 12Kcal*3Kg 
= 36 

74kcal/kg = 74Kcal*3Kg=222

36 ml que aportan 
222Kcal de F-75 

cada 3 horas

F- 75 FÓRMULA LÁCTEA DE INICIO 
9ml que 

aportan 51 
Kcal de 

fórmula de 
inicio  cada 

3 horas

3 ml/kg/3

Toma = 3ml*3Kg = 9

17kcal/kg= 
17Kcal*3Kg=51

21ml que 
aportan 
114 Kcal 

de fórmula 
de inicio  
cada 3 
horas

7 ml/kg/Toma = 
7ml*3 Kg= 21

38kcal/kg= 
38Kcal*3Kg=114

33ml que 
aportan 183 

Kcal de fórmula 
de inicio  cada 3 

horas

11 ml/kg/Toma = 
11ml*3Kg = 33

61kcal/kg= 
61Kcal*3Kg=183

Suministro de F-75 en 
fase de rehabilitación

El niño mantiene el apetito
Formula de inicio,

aumento progresivo  5ml 
si presenta hambre 

>3  meses de 12 a 
16 gr/día

39 ml que aportan 
240 Kcal de F-75 

cada 3 horas



EJEMPLO DE CÁLCULOS

MANEJO HOSPITALARIO EN NIÑOS CON DESNUTRICIÓN AGUDA SEVERA DE 6 A 59 MESES DE EDAD

Suministro de F-75 en fase 

de estabilización

-Primeras 24 horas: 

Suministro de 
F-75 en fase 
de transición

PESO: 6 kg
EDAD: 8 meses           

7 ml/kg/Toma = 7ml*6Kg= 42 42 mL que aportan 
252 Kcal  de F-75 

cada 3 horas

Suministro de F-75 en fase 

de estabilización

-25 a 48 horas: 

TALLA: 69 cm
EDEMA: sin edema

FTLC

Aporte de 100 kcal/día

60 mL que aportan 
360 Kcal de F-75 

cada 3 horas

Suministro de F-75 en 
fase de rehabilitación

Suministrar 1/3 de sachet 
o entre 28 a 38 g

42 kcal/kg = 42Kcal*6Kg=252

60 kcal/kg= 60Kcal*6Kg=360

10 ml/kg/Toma = 10ml*6Kg= 60

13 ml/kg/Toma = 13ml*6Kg = 78

16 ml/kg/Toma= 16ml*6Kg = 96 

19 ml/kg/Toma = 19ml*6Kg= 114 

78 kcal/kg= 78Kcal*6Kg = 468

96 kcal/kg= 96Kcal*6Kg = 576

114 kcal/kg= 114Kcal*6Kg = 684

78 mL que aportan 
468 Kcal de F-75 

cada 3 horas

96 mL que aportan 
576 Kcal de F-75 

cada 3 horas

114 mL que aportan 
684 Kcal de F-75 

cada 3 horas

Suministrar 1/5 o 18,4 g 
de sachet para 

garantizarlo

De 150 a 200 kcal/kg/día

Suministrar  sachet de 
FTLC

La familia acepta seguir con el tto

esquema de vacunación completo

Albendazol 200 mg única dosis

Entrega de FTLC

Historia clínica completa

Notificación al SIVIGILA

Suministrar 1 sachet + 1/5 de otro de FTLC = 110 g

Suministrar 1 sachet + 2/3 de otro de FTLC = 162 g

Suministrar 2 sachet + 1/4 de otro de FTLC = 210 g

Manejo ambulatorio 80 kcal/kg/día

100 kcal/kg/día

135-150 
kcal/kg/día

150 - 200 
kcal/kg/día

Suspender FTLC = P/T esté entre -1DE y -2DE = 7.5 kg
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EJEMPLO DE CÁLCULOS

MANEJO AMBULATORIO EN NIÑOS CON DESNUTRICIÓN AGUDA SEVERA DE 6 A 59 MESES DE EDAD

PESO: 6,14 kg
EDAD CORREGIDA: 9 

meses y 28 días           

TALLA: 73 cm
EDEMA: sin edema

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 
Paciente con puntaje Z del indicador P/T menor a -3DE, 
según resolución 2465 de 2016, dando como resultado 

DESNUTRICIÓN AGUDA SEVERA.

CRITERIOS DE MANEJO AMBULATORIO
 Activo, consciente, Sin complicaciones medicas y 

prueba de apetito positiva
 P/T menor a -2DE

TRTATAMIENTO NUTRICIONAL

El lineamiento acoge la recomendación de la OMS de utilizar la FTLC, 
tratamiento nutricional especializado para el manejo ambulatorio de los 

casos de DNT aguda no complicada. 

DÍA
ENERGÍA PARA 

CUBRIR CON FTLC
AGUA POTABLE OTROS ALIMENTOS

1 a 3
80Kcal x 6,14Kg

= 491 Kcal/día

90ml x 6,14Kg

=553 ml/día

Leche materna

NO consumo de otros 

alimentos

4 a 7
100Kcal x 6,14Kg

=614 Kcal/día

120ml x 6,14Kg

=737ml/día

Leche materna

NO consumo de otros 

alimentos

8 a 15

(135-150Kcal)

135Kcal x 6,14Kg

=829 Kcal/día

150ml x 6,14Kg

=921ml/día

Leche materna

AC: 20-50%

15 a 30 días 

(150-200Kcal)

180Kcal x 6,14Kg

=1.105Kcal/día

150ml x 6,14Kg

=921ml/día

Leche materna

AC:50-70%

30 en adelante AC: 100%

En DNT aguda severa la introducción de alimentos debe realizarse a 
los 8 días de iniciado el tratamiento, en pequeñas cantidades.

ESQUEMA GENERAL DE AC  EN NIÑOS Y NIÑAS 
DE 6 A 24 MESES DE EDAD.

La FTLC se suspenderá cuando el P/T esté 
entre -1DE y -2DE



DESPARASITACIÓN 
ANTIHELMÍNTICA

Un niño sin parasitos, aprende facílmente
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VIDEOS DE RECETAS SALUDABLES 



 

 

INFORME EDUCATIVO SEMESTRAL DE CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL 
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INFORME DE HALLAZGOS EN EL PROGRAMA DE
ALIMENTACIÓN ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DE

CÚCUTA

Presentado por:

Angela Patricia Revelo Narváez

Daniela Molano Ramírez

Dayana Alfonso Hoya

Marianella Tulcán González

Sergio Alfonso Figueroa Avilés

Nutricionista Dietista en formación de X semestre

Presentado a:

ND. FREDDY HERNANDO GALVIS

Supervisor de Prácticas Campos de Acción Profesional



 

 

 



San José de Cúcuta, 17 de junio de 2021

Señores

Dimensión de Tuberculosis

Cúcuta

Referencia: Verificación de datos de los pacientes con tuberculosis

Cordial saludo:

Conociendo la importancia del proceso de vigilancia nutricional de los pacientes con
tuberculosis, tomando como referente que es un componente vital en la salud pública,
y teniendo en cuenta los datos reportados al SIVIGILA en las semanas
epidemiológicas de la 1 a 20, durante el año 2021, se solicita bajo la coordinación de la
Dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Secretaría de Salud Municipal
de la manera más atenta y formal, los datos de las historias clínicas de los pacientes
reportados con Índice de Masa Corporal <15 que se interpreta como delgadez, con el
fin de verificar el diagnóstico nutricional y realizar seguimiento para que con ello se
logren mejorar los procesos y, la atención brindada a los usuarios.

Agradecemos su colaboración.

El listado de los pacientes en los cuales se encuentra inconsistencia en los datos de
peso y talla se nombran a continuación:



TUBERCULOSIS
Intervención por: 

Ángela Revelo Narváez
Daniela Molano Ramírez

Dayana Hoya Alfonso
Sergio Figueroa Avilés

Marianella Tulcán González
Personal de apoyo en la Dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Freddy Hernando Galvis Torres 
Coordinador de la Dimensión de Seguridad  Alimentaría de la Secretaria de 

Salud del Municipio San José de Cúcuta





 

 

 



 

 

INFORME, COVE MUNICIPAL “SITUACIÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
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GENERALIDADES
Fecha: 22/04/2021 Hora: 11:00 – 11:45 am Lugar: Plataforma Google

Meet

ASUNTO
Participación en el COVE municipal para la socialización de la situación alimentaria y
nutricional del municipio de San José de Cúcuta en el primer trimestre 2021 y divulgación
de la actualización la lineamiento técnico de la desnutrición en niños y niñas de 0 a 59
meses según  Resolución 2350 de 2020.

PARTICIPANTES
Nombres Rol

Freddy Hernando Galvis Docente

Luz Dary Ropero Barraza Contratista – Nutricionista de Apoyo
Dimensión SAN SSM

Talento Humano de la secretaria de salud
municipal

Representantes de diferentes
dimensiones de la SSM

INVITADOS

Nombres Rol

Nutricionistas Dietistas en Formación Estudiantes programa Nutrición y
Dietética Universidad de Pamplona

AUSENTES
Nombres Rol

AGENDA
1. Saludo inicial
2. Situación nutricional en el municipio San José de Cúcuta durante el primer

trimestre de 2021.
3. Resolución 2350 del 2020, ajustes de la actualización, responsabilidades y

puntos clave de actualización.
4. Lineamiento para el manejo integral de la desnutrición aguda moderada y severa

en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad.
5. Resolución de Dudas frente a la temática tratada.



SITUACIÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL 
MUNICIPIO DE CÚCUTA PRIMER TRIMESTRE 2021

Presentado por: 
Ángela Revelo 

Daniela Molano Ramírez
Dayana Hoya Alfonso
Luisa Fernanda Rojas

Marianella Tulcán González
Sarit Valentina Gómez
Sergio Figueroa Avilés

Nutricionistas Dietistas en formación X semestre

Freddy H Galvis Torres 
Coordinador de la Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio



SITUACIÓN NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE 
CÚCUTA ABRIL Y MAYO DE 2021

Presentado por: 
Ángela Revelo 

Daniela Molano Ramírez
Dayana Hoya Alfonso
Luisa Fernanda Rojas

Marianella Tulcán González
Sarit Valentina Gómez
Sergio Figueroa Avilés

Nutricionistas Dietistas en formación X semestre

Freddy H Galvis Torres 
Coordinador de la Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio



UNIDAD DE ANALISIS
215 – DEFECTOS 

CONGÉNITOS
(110- BAJO PESO AL 
NACER A TÉRMINO)



RUTA METODOLÓGICA DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACIÓN EN SALUD,
“SOCIALIZACIÓN DE LA RESOLUCIÓN 2465 DEL 2016, RESOLUCIÓN 2350

DEL 2020 Y SITUACIÓN NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO SAN JOSÉ DE
CÚCUTA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE “

Presentado por:

Angela Revelo
Sergio Figueroa
Dayana Hoya

Daniela Molano
Marianella Tulcán

Luisa rojas
Sarit gomez

Nutricionistas Dietistas en formación de X semestre

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD





INFORME DE APOYO ADMINISTRATIVO

Presentado por:
Ángela Patricia Revelo Narváez

Daniela Molano Ramírez

Marianella Tulcán González

Dayana Hoya Alfonso

Sergio Alfonso Figueroa

Presentado a:
Freddy Hernando Galvis Torres

Nutricionista Dietista

Supervisor de practicas de Campos de Acción Profesional

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE

SAN JOSÉ DE CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER
2021

INTRODUCCIÓN

Las funciones de la Secretaria de Salud Municipal son muy amplias, dentro de

ellas esta formular, ejecutar y evaluar las políticas, estrategias, planes,

programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad
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 TÍTULO DE LA PROPUESTA:  
Comportamiento de la desnutrición Aguda en el Municipio de Cúcuta 

Línea de Investigación: Salud humana 

Nombre del Tutor:  Freddy Hernando Galvis Torres 
Zaida Roció Contreras Velásquez (Asesor metodológico) 
Gabriel Antonio Cardona Arguello (Asesor científico) 
 
Nombre del (los) Semillero(s): Salud humana 

Grupo(s) de Investigación:  Salud humana                                       Facultad(es): Salud  

Duración:  1 año. 

Resumen:  
Introducción y objetivos: La cartografía en la salud pública ha demostrado importantes avances 
para el desarrollo de políticas públicas efectivas, focalizando a la población más vulnerable que 
presenta con más frecuencia las enfermedades de interés en salud pública. La presente 
investigación plantea establecer la cartografía de la Desnutrición Aguda en los niños menores de 
5 años del municipio de San José de Cúcuta durante la vigencia del año 2020, de esta forma 
determinar el comportamiento de la desnutrición aguda de casos reportados por comuna, 
establecer factores asociados a la presencia de Desnutrición Aguda y caracterizar a la población 
objeto según el indicador trazador peso para la talla/longitud con diagnóstico de desnutrición aguda 
moderada y severa durante el año 2020  y por ultimo construir el  mapa cartográfico de la situación 
nutricional. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo observacional de corte 
transversal, la población objeto fueron los niños y niñas de 0 a 59 meses de las diferentes comunas 
y barrios del Municipio de San José de Cúcuta, notificados con Desnutrición aguda moderada y 
severa, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: Niños de 0 a 59 meses de edad, 
que presenten desnutrición aguda Moderada o Severa reportados en la base de datos de SIEPVAN 
del  año 2020, residentes en el Municipio de San José de Cúcuta. Resultados esperados: con 
esta investigación se busca construir un mapa cartográfico de la desnutrición con el fin de poder 
tomar acciones en pro de mejorar la salud y bienestar de la población, además de fortalecer la 
comunidad científica, recalcando la importancia de la cartografía aplicada a las diferentes áreas de 
salud.  
Palabras clave: cartografía, desnutrición aguda, población infantil, Comuna. 
Planteamiento del problema o Preguntas de Investigación:   
 
En el Municipio de San José de Cúcuta hasta la actualidad no cuenta con una referencia 
cartográfica de la desnutrición en los niños menores de 5 años, al no identificar como es el 
comportamiento de esta enfermedad en el municipio, las políticas que se planteen, los programas 
y ayudas para mitigar este problema en salud, no serán de gran impacto, ni ayuda porque se 
dispersaran en la demás población. 
La representación cartográfica o mapas temáticos se elaboran con la intención de comprender el 
comportamiento de los procesos salud-enfermedad, usualmente para identificar dónde se presenta 
el evento y en qué cantidad, pero para realizar un buen análisis espacial es necesario requerir 
información de descripción de las características naturales y socio-económicas del área geográfica 
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que se está estudiando, así mismo la forma con que fueron elaboradas las cifras para “mapear” o 

las estadísticas de estos datos.(León Quevedo, 2013) 
El Programa Mundial de Alimentos ha desarrollado una herramienta tecnológica llamada “EL MAPA 

DEL HAMBRE EN VIVO”. Esta herramienta fue creada para predecir el cumplimiento del objetivo 

de desarrollo sostenible planteado para 2030 “hambre cero” a nivel mundial. Se identifica en el 

mapa los países que presentan mayor prevalencia de la desnutrición, y donde se puede concluir 
que el objetivo está lejos de cumplirse.  
Es preciso realizar una referencia cartográfica de la desnutrición ya que en la actualidad no existe 
a nivel nacional, regional, ni municipal, es por esto que resulta relevante visibilizar este tipo de 
representaciones cartográficas, analizarlos y sentar las bases para que abra camino a otras 
enfermedades que también necesitan este tipo de herramientas para focalizar a la población más 
vulnerable, objeto de intervenciones. ¿Cómo es el comportamiento de la Desnutrición Aguda de 
los niños menores de 5 años del municipio de San José de Cúcuta? 
 
Objetivo General: 
Establecer la cartografía de la Desnutrición Aguda mediante el análisis de los datos 
antropométricos de los niños menores de 5 años del municipio de San José de Cúcuta durante la 
vigencia del año 2020. 
 
Objetivos Específicos: 

1. Determinar el comportamiento de la desnutrición aguda de casos reportados por comuna. 
2. Establecer factores asociados a la presencia de Desnutrición Aguda. 

3. Caracterizar a la población objeto, según el indicador trazador peso para la talla/longitud 
con diagnóstico de desnutrición aguda moderada y severa, durante el año 2020. 

4. Construir mapa cartográfico de la situación nutricional. 
Antecedentes y Justificación:  

El avance de la informática a partir de los años noventa fortaleció el desarrollo de los SIG en 
diferentes disciplinas, incluyendo la salud pública. Sin embargo, existen registros históricos que 
indican que la cartografía en la salud pública fue utilizada por primera vez hace 300 años, en Kiev, 
para la representación de hospitales y centros de atención como iglesias y monasterios usados en 
esa época para atender a enfermos (Molina, 2008). 

Un antecedente importante fue el que se realizó por el pionero de la epidemiología, el Dr. Jhon 
Snow por el año de 1854, cartografió la incidencia de los casos de cólera en un mapa del distrito 
de Soho en Londres. Este prototipo de Sistema de Información Geográfica permitió a Snow 
localizar con precisión un pozo de agua contaminado como fuente causante del brote 
(CORONADO, 2007). Esto hizo posible una intervención más efectiva para la disminución de la 
incidencia de casos de cólera, desde entonces se hizo más frecuente el uso de mapas para 
representar datos demográficos, factores de riesgo, servicios de salud, entre otros(Molina, 2008). 

Una investigación publicada durante el 2003 identifico la vulnerabilidad espacial al Dengue. La 
unidad de estudio seleccionada fue la manzana, 1.360 manzanas que conforman el municipio, con 
base en la cartografía elaborada por GEOCUBA en una escala de 1:25.000. Se categorizaron 
variables sociales y ambientales que consideraron potencialmente relevantes para la trasmisión de 
la enfermedad así: densidad de población, abastecimiento de agua, microvertederos habituales, 
estado técnico de la vivienda, estado de la red vial, terrenos baldíos, focos de insalubridad, hoteles, 
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focos de Aedes aegypti y dirección de residencia de los casos notificados. De acuerdo con las 
variables sociales y ambientales descritas, se identificaron tres agregados de manzanas o tres 
grupos de espacios relativamente homogéneos, pero con diferencias estadísticamente 
significativas (p < 0,001) en la infestación por Aedes aegypti, el grupo 3 presenta el porcentaje más 
alto de persistencia de infestación de Aedes aegypti (64,3 %) y es el grupo con la más alta densidad 
poblacional y mayor problema de abastecimiento de agua (Ascuntar-Tello & Jaimes, 2016). 

En Latinoamérica la investigadora Laura Cordero realizó un estudio ecológico exploratorio, de corte 
transversal (2014-2015) con el fin de explorar y describir las características de la distribución 
espacial de la malnutrición infantil en áreas urbanas y rurales del departamento de Yerba Buena, 
Tucumán (Argentina). En este estudio se desarrollaron y espacializaron indicadores de 
malnutrición, desnutrición y exceso de peso en población escolar evaluada. El análisis permitió 
determinar el porcentaje, la intensidad y las tipologías de cada unidad geográfica, ilustrando las 
disparidades territoriales de los parámetros antropométricos, también, posibilitó la identificación de 
radios con mayores porcentajes y mayor aporte a la situación de malnutrición infantil en el 
departamento (Cordero, 2017) 

En Colombia la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN) mide la prevalencia de los 
principales indicadores asociados con desnutrición crónica, aguda y global. Aunque esta encuesta 
es de vital importancia para entender los fenómenos nutricionales en el país, tiene debilidades en 
cuanto a la oportunidad y desagregación de la información. Frente a la oportunidad, la ENSIN tiene 
versiones para 2005, 2010 y 2015, no obstante, su periodicidad quinquenal y el retardo en la 
entrega de resultados no favorece la toma de decisiones informada para la focalización de 
intervenciones apropiadas que beneficien a las poblaciones más rezagadas en estos indicadores 
(Reporte Anual Índice DNC 2020.Pdf, n.d.).  

El mapeo de activos comunitarios en salud permite la construcción de la realidad territorial. Al 
respecto, autores como Diez et al. (2018) plantean que el análisis del territorio a través de 
metodologías participativas –en este caso la cartografía social– permite construir mapeos con 
contenidos sociales y datos cruzados levantados por los agentes comunitarios, lo que posibilita 
actuar con mayor eficacia ante situaciones relacionadas con el patrimonio de salud de las personas, 
familias y sus colectivos (Betancurth et al., 2020). 

La realización de proyectos de investigación en salud utilizando el método de cartografía social, 
asume el lograr que las comunidades reconozcan su territorio como espacio vivo, con sentido de 
vida y para el desarrollo de su vida y por lo tanto, permite documentar la evidencia del 
empoderamiento comunitario para el desarrollo social integral. La cartografía social permite el 
análisis de la situación de salud con el impulso de la participación colectiva, haciendo participes a 
los actores del proceso de generación de nuevo conocimiento para que a partir de este se formulen 
las políticas y planes de salud (Betancurth et al., 2020). 

Desde la perspectiva de las políticas públicas, el estudio de la nutrición infantil reviste un criterio 
de atención de la salud no solo actual, sino también prospectivo dado que involucra a la prevención 
de las enfermedades de la vida adulta. Se ha demostrado que muchas condiciones patológicas 
encuentran su génesis en situaciones de la infancia, incluso en estadios prenatales, además, la 
prevención y la promoción de la salud en etapas tempranas contribuyen a reducir los costos de 
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atención de aquellas comorbilidades que actualmente representan las primeras causas de muerte 
y enfermedad durante la adultez (Cordero, 2017). 

Siendo la desnutrición aguda multifactorial es importante establecer una georreferenciación por 
medio de la cartografía con el fin de “conocer e interpretar y actuar” sobre la misma en el municipio 

de Cúcuta, ya que hasta el momento no se conocen trabajos que involucren sistemas de 
información geográfica en investigaciones epidemiológicas de ningún evento de interés en salud 
pública, los cuales podrían emplearse de manera efectiva para la construcción de políticas públicas. 

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario implementar nuevas estrategias o instrumentos 
metodológicos con los que se puedan interpretar las tendencias o comportamientos de eventos 
específicos en periodos de tiempo más cortos. Según (Iñiguez Rojas & Barcellos, 2014) mencionan 
que sin duda la cartografía en el campo de la salud y la Salud Pública progresa con pruebas de su 
contribución al conocimiento y la interpretación de eventos, problemas y necesidades en salud. 
Queda ahora impulsar que los mapas que produce, sean soportes permanentes de acciones e 
intervenciones que minimicen los daños y respondan a las necesidades de salud de las 
poblaciones.  

La construcción de una cartografía de la desnutrición aguda busca indagar sobre las causas 
principales que aumentan el número de casos de esta enfermedad en el territorio, para luego 
establecer acciones de intervención con el fin de disminuir los casos con Desnutrición Aguda. como 
proyecto de investigación para los profesionales de nutrición y dietética en formación, es importante 
reconocer que a través de la cartografía se pueden construir políticas, planes, programas y 
proyectos, que beneficien las condiciones de vida de la población. La utilidad de construir una 
cartografía no solo se verá reflejado dentro del municipio, sino que podría ser el punto de partida 
de la renovación a nivel departamental del cómo focalizamos esfuerzos entorno a la reducción de 
la Desnutrición Aguda. 

Es sumamente importante para el municipio identificar a nivel geográfico el comportamiento de la 
población que presenta problemas nutricionales, por los cuales ascienden en números 
significativos los resultados de reportes de enfermedades de interés en salud pública como es la 
desnutrición. Uno de los factores que podría aumentar el número de casos de desnutrición, es la 
ubicación del municipio, el cual se encuentra en territorio fronterizo, se puede señalar que 
actualmente las condiciones sociales, económicas y sanitarias son deficientes, aumentando así las 
desigualdades en salud no solo de los ciudadanos pertenecientes al territorio sino también a la 
población migrante. Es importante indagar sobre los demás factores que podrían asociarse a la 
desnutrición y que hasta el momento no se hayan tenido en cuenta. 

El municipio de San José de Cúcuta requiere la construcción de políticas, planes, programas y 
proyectos seguros y efectivos para actuar frente a la Desnutrición aguda moderada y severa en las 
diferentes comunas con las poblaciones más vulnerables, lo que indica que hay que maximizar los 
esfuerzos para focalizar a dicha población, ya que una adecuada implementación de estas 
estrategias permitirá disminuir problemas en alimentación y nutrición. 

 
El Impacto Nutricional: Con este proyecto se busca  identificar el estado nutricional de los niños 
menores de 5 años que presentan Desnutrición aguda moderada y severa, ya que esta población 
cursa con un grado de vulnerabilidad alta, pues son los primeros años de vida en los que se debe 
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tener un adecuado crecimiento y desarrollo de las capacidades de cada uno; es por esto que se 
quiere identificar mediante un mapa cartográfico las comunas donde se presentan mayores casos 
de desnutrición aguda y de esta manera focalizar a la población y dirigir los recursos económicos 
hacia la misma, mejorando su calidad de vida y estado nutricional mediante la adecuada  
alimentación y nutrición, garantizando un pronóstico positivo en la vida adulta. 
 
Impacto económico: El principal impacto económico es el aprovechamiento de recursos 
monetarios dirigidos a las zonas específicas donde se presentan mayores casos de desnutrición 
aguda, es decir, al contar con un mapa del comportamiento de la desnutrición por comunas en el 
municipio de San José de Cúcuta, se va identificar de manera rápida el estado nutricional y a su 
vez las posibles causas de la desnutrición aguda e intervenir de forma oportuna y así prevenir 
enfermedades a futuro que pueden presentar los niños que han cursado con algún tipo de 
desnutrición, ya que es una forma de disminuir costos en salud en el territorio. 
 
Impacto productivo y/o social: El disminuir la presencia y/o comorbilidades asociadas a la 
Desnutrición aguda en la población infantil, repercutirán de forma positiva en el desarrollo de los 
mismos, garantizando una mayor productividad en su calidad de vida, influyendo de tal manera en 
su entorno laboral y comunitario. 
 
Impacto científico o de conocimiento: El impacto de la cartografía en salud es de valiosa 
ayuda para el municipio de San José de Cúcuta, el hecho de que se represente en un mapa el 
comportamiento de la desnutrición aguda por primera vez disgregado por comunas, es un estudio 
que no se había llevado a cabo en la región ni a nivel departamental, ni municipal.  
 
La idea principal es generar el modelo de mapa donde se localice geográficamente por comunas 
la presencia de la desnutrición aguda, de esta forma se podría utilizar el modelo para 
esquematizar más enfermedades de interés en salud pública en el municipio. 
En el proceso se adopta el intercambio de saberes de los diferentes puntos de vista a nivel 
profesional, incluyendo la Dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la secretaria de 
Salud de Cúcuta, programa de ingeniaría ambiental y microbiología, los cuales trabajan en conjunto 
la creación del mapa cartográfico de la desnutrición aguda. 
Marco teórico: (máximo 1000 palabras): 

La desnutrición, ha sido definida por el Ministerio de Salud y Protección Social (2020) como “una 

enfermedad de origen social, es la expresión última de la situación de inseguridad alimentaria y 
nutricional de una población y afecta principalmente a los niños y a las niñas”. De acuerdo con la 

OMS citada por el Ministerio de Salud y Protección Social (2020) el tipo y la severidad de la 
desnutrición en niños y niñas menores de 5 años se clasifican a través de indicadores 
antropométricos y signos clínicos en: Desnutrición aguda, retraso en talla y deficiencias en 
micronutrientes. En Colombia los indicadores antropométricos usados son peso para la talla (P/T) 
y Talla para la edad (T/E), que se interpretan según los puntos de corte definidos por el Ministerio 
de Salud y Protección Social (véase tabla 1). 

Tabla 1. Puntos de corte para los indicadores antropométricos para niños y niñas de 0 a 59 meses 
de edad. 

Grupo de 
edad 

Indicador Punto de corte 
(desviación estándar) 

Denominación 

0 a 59 meses Peso/Talla 
(P/T) 

<3 
>-3 a <-2 
>-2 a <-1 

Desnutrición Aguda Severa 
Desnutrición Aguda Moderada 
Riesgo de Desnutrición Aguda 
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>-1 a <1 
>1 a <2 
> 2 a <3 

>3 

Peso Adecuado para la Talla 
Riesgo de sobrepeso 
Sobrepeso 
Obesidad 

0 a 59 meses Talla/Edad <-2 
>-2 a <-1 

>-1 

Retraso en talla 
Riesgo de talla baja para la edad 
Talla adecuada para la edad 

6 a 59 meses Perímetro 
Braquial (PB) 

<11.5 cm Riesgo de muerte por 
desnutrición 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social (2020) 

En principio, es importante establecer que es la seguridad alimentaria definida por Lopriore et al 
(2019) como “acceso por todas las personas y todo el tiempo a los alimentos necesarios para una 

vida activa y sana” de esta manera, es un estado integral en el que confluyen múltiples actores y 

variables y, en tanto que estos factores generan  una deficiencia o desbalance  entre la ingesta y 
el gasto calórico, pueden darse una de estas situaciones: sobrepeso, obesidad o desnutrición 
(Cordero, 2017).  

Según, Cordero (2017) La medición de la desnutrición se centra en el cálculo estandarizado del 
llamado estado nutricional, que hace referencia a “la situación fisiológica de las personas y que 

está determinada por la ingesta de alimentos, las prácticas de atención y las condiciones en materia 
de salud y saneamiento” en otras palabras, se ha medido la desnutrición desde las escalas de peso 
y talla adecuadas para la edad, el sexo y demás variables fisiológicas que acompañan el estado 
de salud pleno del sujeto analizado. Desde esta perspectiva, es decir, desde el uso de indicadores 
específicos, concretos y estandarizados; es mucho más sencillo establecer un patrón de 
vulnerabilidad y riesgo ante un fenómeno en salud específico y, ello claramente, ha abierto la 
posibilidad de usar sistemas de medición mucho más amplios, como la cartografía.  

La cartografía en salud responde a la necesidad de representar de manera sintética la distribución 
espacial de una o varias variables, simulando el modo en que se presentan en la realidad, a partir 
de diferentes modelos de interpolación y regionalización, Molina (2008) y es que, tal como expone 
la United States Agency for International Development (2014) “la rectoría eficaz de los programas 

de salud requiere enfoques que orienten con precisión los recursos e intervenciones para satisfacer 
las necesidades de la población; un enfoque implica el uso de modelos de datos geográficos”. 

La cartografía si bien es una técnica usual en la actualidad, no es un recurso nuevo en la 
comprensión y diseño de planes de salud pública. Ciertamente los adelantos tecnológicos en 
imagen satelital, datos en línea e incluso el creciente acceso a software GIS del sistema de 
información geográfica ha posibilitado importantes avances en la materia. Se pueden usar múltiples 
técnicas cartográficas, pero sobresalen: 

Los mapas a base de sombreados, que consiste en la agrupación del evento de estudio en un 
cierto número de categorías o intervalos, luego se asigna un tipo de sombreado a cada intervalo y 
se localiza en el mapa (Narro Robles & Ponce de León, 1986) 
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Los mapas de números absolutos que identifican el sitio de ocurrencia de un evento a través de 
puntos, principalmente usados para determinar la prevalencia en tanto que la existencia de 
conglomerados de puntos no dificulte la precisión en la localización (se recomienda por tanto 
adecuar la escala) (Narro Robles & Ponce de León, 1986) 

Mapas de área ajustada por población, en este tipo de mapas se facilita la visualización de 
variaciones en la geografía de las tasas de incidencia del evento o fenómeno de estudio. De manera 
que, la densidad de puntos es proporcional a la tasa del evento (Narro Robles & Ponce de León, 
1986) 

Mapas de correlación, este mapa usa la superposición de un mapa sobre otros más, quedando 
al manifiesto la relación de distintas variables. Se usa específicamente para determinar la relación 
entre dos o más variables del fenómeno de estudio (Narro Robles & Ponce de León, 1986) 

Sin embargo, es importante establecer que autores como han establecido que:  

“La mayor disponibilidad de datos geográficos de las encuestas demográficas y de salud (DHS, por 
sus siglas en inglés) coincide con un mayor reconocimiento por parte de los formuladores de 
políticas e investigadores de la necesidad de enfoques válidos para estimar indicadores de salud 
y población para áreas administrativas (es decir, más pequeñas que las regiones DHS habituales 
como distritos, condados y otras unidades subprovinciales)" Agencia de Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional, (2014). 

Ello porque en el mapeo se puede tender a la generalización de datos (extrapolación) sin un 
proceso estadístico adecuado que provocaría sesgos e inexactitud, para lo cual, Wong et al., (2018) 
reconoce que “en entornos sin datos en cada ubicación, podemos usar la interpolación espacial 

(SI) para crear dichos mapas utilizando encuestas basadas en muestras y covariables adicionales”. 

Sin embargo, es importante decir que en el uso de mapas,  actualmente no existe un sistema visual 
comúnmente adoptado o bien un protocolo de comunicación para indicar la precisión de una 
estimación para un área determinada, por lo que aún la innovación cartográfica es muy  necesaria 
(Seal, 2018). 

 Metodología: 
  
Diseño metodológico 

- Tipo de estudio: Descriptivo observacional de corte transversal. 
 

- Población: Niños y niñas de 0 a 59 meses de las diferentes comunas y barrios del 
Municipio de San José de Cúcuta, notificados con Desnutrición aguda moderada y severa. 

- Muestra: Niños y niñas de 0 a 59 meses de las diferentes comunas y barrios del 
Municipio de San José de Cúcuta, notificados con Desnutrición aguda moderada y 
severa. 
 
Criterios de inclusión:  
1. Niños de 0 a 59 meses de edad. 
2. Niños con desnutrición aguda Moderada o Severa. 
2. Niños reportados en la base de datos de SIVIGILA y WINSISVAN para el año 2020. 
3. Residentes en el Municipio de San José de Cúcuta. 
 
Criterios de exclusión:  
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1. Niños mayores de 60 meses de edad. 
2. No pertenecientes al municipio de Cúcuta 
3. No presenten desnutrición aguda moderada o severa. 
4. Que no aparezcan en el reporte de las bases de datos. 
5. Niños reportados años anteriores y posteriores al 2020. 
  
Instrumento de recolección de la información:  
La información necesaria sobre el evento 113 - Desnutrición Aguda Moderada y Severa 
en menores de 5 años, se encuentra registrada de forma sistemática a través del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológico, Alimentario y Nutricional (SIEPVAN) Y el Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). 
 
Análisis de la información: redacción análisis estadísticos 
 
Variables: Sexo, edad, Peso, talla, procedencia, indicador peso/talla-longitud, estrato 
socioeconómico, Régimen de salud, EPS, IPS, Desnutrición. Dirección, localidad... 
depende de los objetivos “fechas de investigación” modalidad de estudio 
 

 

Cuadro de operacionalización de variables 

Variable 
Sociodem
ográficas 

Definición Tipo de 
variable 

Categoría  Unidad de 
medida 

Escala de 
Medición 

Sexo Condición 
biológica con la 
cual se 
distinguen los 
individuos 
(hombre-mujer) 

Cualitativo 
Dicotómic
o  

Hombre 
Mujer  

N/A Nominal  

Edad  Tiempo 
cronológico que 
ha vivido una 
persona u otro 
ser vivo, 
contando desde 
su nacimiento. 

Cuantitati
vo 
 Discreta 

0-11 meses 
12-24 meses 
25-35 meses 
36-47 meses 
48-59 meses 
 
 

Años, grupos 
etarios  

 Razón 

Localidad División 
administrativa o 
territorial formada 
por un conjunto 
de casas o 
edificios, en 
cantidad, forma, 
tamaño y 
proximidad muy 
variable. 

Cualitativa Barrio Loma 
de Bolívar, 
Urbanización 
Torcoroma 
entre otros 

N/A Nominal 

Dirección Línea imaginaria 
establecida entre 

Cuantitati
va 

CALLE 14 
CS 48-30 

N/A Discreta 
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dos puntos; en 
especial cuando 
indica orientación 
o destino. 

Comuna subdivisión 
administrativa 
menor que 
corresponde a 
una zona urbana, 
rural, o mixta. Es 
equivalente al 
municipio o 
concejo u otras 
instancias de 
administración 
local. 

Cuantitati
va 

comuna 1, 
comuna 2, 
comuna 3 
entre otros. 

N/A Nominal 

Grupo 
étnico 

"La pertenencia 
étnica se define 
como patrimonio 
cultural 
compartido por 
un grupo de 
personas” 
 

Cualitativa 
Politómica 

 
- Indígena 
- Rom, Gitano 
- Raizal 
- Palenquero 
Otro 

N/A Nominal 

Condición 
especial 

Las poblaciones 
en condiciones 
especiales 
corresponden a 
aquellas 
personas para 
las cuales la 
vulnerabilidad es 
más cercana a la 
idea de 
“debilidad” o la 
“incapacidad 
para defenderse” 
(Dercon 2005; p. 
3).  

Cualitativa 
Politómica 

- Sin 
condición 
violencia 

- Desplazad
os 

- Migrantes 
- Retornados 
Otros 

N/A Nominal 

Zona 
geográfic
a 

Ubicación 
geográfica 
determinada en 
la cual reside o 
habita un 
individuo dentro 
del municipio. 

Cualitativa  
 

Urbana  
Rural 

N/A Nominal 

Régimen 
de 
afiliación 

Es la clasificación 
individual que 
tiene la persona 

Cualitativa 
polimérica 

 

contributivo, 
especial, 

subsidiado, 

N/A Nominal 
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dentro del 
Sistema General 
de Seguridad 
Social en Salud. 

vinculado  

Variable 
Antropom
étrica 

Definición. Tipo de 
variable 

Categoría  Unidad de 
medida 

Escala de 
Medición 

Indicador 
peso/talla-
longitud 

Indicador de 
crecimiento que 
relaciona 
el peso con 
longitud o con la 
talla. Da cuenta 
del estado 
nutricional actual 
del 
individuo. 

Cualitativa 
Politómica  
 

Sobrepeso 
Riesgo de 
Sobrepeso 
Peso 
Adecuado 
para la Talla 
Riesgo de 
Desnutrición 
Aguda 
Desnutrición 
Aguda 
Moderada 
Desnutrición 
Aguda 
Severa 

N/A Ordinal 

Variable 
Condición 
de salud 

Definición Tipo de 
variable 

Categoría Unidad de 
medida 

Escala de 
Medición 

Lactancia 
materna 
exclusiva 

Forma de 
alimentación en 
la cual el lactante 
recibe solo leche 
materna sin 
ningún otro 
alimento ni 
bebida, ni 
siquiera agua, 
que va hasta los 
6 meses de 
edad.  

Cualitativa 
Dicotómic
a 

Si 
No 

N/A Nominal 

Meses de 
lactancia 
compleme
ntaria 

Tiempo que dura 
la lactancia 
materna junto 
con alimentación 
complementaria  

Cuantitati
va 
discreta 

0 
1 
2 
. 
. 
. 
24  

Meses razón 

Lactancia 
compleme
ntaria 

Lactancia 
materna continua 
hasta los dos 
años, como 

Cualitativa  Complement
aria  

N/A Nominal  
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complemento de 
la alimentación 

Infección 
Respiratori
a Aguda 

Infección 
Respiratoria 
Aguda (IRA) 
constituyen un 
grupo de 
enfermedades 
que se producen 
en el aparato 
respiratorio, 
causadas por 
diferentes 
microrganismos 
como virus y 
bacterias, que 
comienzan de 
forma repentina y 
duran menos de 
2 semanas. 

Cualitativa  
Dicotómic
a 
 

SI  
NO 

No aplica Nominal 

Enfermeda
d Diarreica 
Aguda 

Presencia de tres 
o más 
deposiciones en 
24 horas, con 
una disminución 
de la 
consistencia 
habitual y una 
duración menor 
de 14 días. 

Cualitativa  
Dicotómic
a 
 

SI  
NO 

No aplica Nominal 

 
 
 

Presupuesto:  
 

PRESUPUESTO ESTIMADO 
Descripción de gastos Valor de la hora 

de trabajo 
Horas de 
trabajo 

Total 

Asesora de investigación $32.000 8 $256.000 
Supervisor $31.798 16 $508.768 
Asesor en cartografía  $30.000 4 $120.000 
Asesor científico o técnico  $32.500 4 $130.000 
Estudiantes  $5.402 33 $178.266 
Estudiantes  $5.402 33 $178.266 
Estudiantes  $5.402 33 $178.266 
Estudiantes  $5.402 33 $178.266 
Estudiantes  $5.402 33 $178.266 
Gasto de energía  $7.692 33 $253.836 
Gastos de internet $5.538 33 $182.754 
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Total presupuesto $2,342.688 

  

Resultados esperados:  
Con el proyecto de investigación se busca construir un mapa cartográfico de la desnutrición  de los 
niños menores de 5 años del municipio de San José de Cúcuta, y en este a su vez determinar cómo 
es el comportamiento de la enfermedad de los casos reportados y cuáles son los factores 
asociados a la presencia de dicha enfermedad. Esto con el fin de poder tomar acciones en pro de 
mejorar la salud y bienestar, considerando que el mayor riesgo de esta situación es la de morir por 
causas evitables, contribuyendo así a la disminución de la morbi-mortalidad por esta causa. 
Por otra parte, se logra evidenciar el fortalecimiento de la comunidad científica, recalcando la 
importancia de la cartografía aplicada a las diferentes áreas de salud, en la cual resalta la 
apropiación social del conocimiento. 
Otro  de los resultados esperados a través de la realización de la propuesta de investigación es la 
adquisición de nuevos conocimientos y el aprendizaje obtenido mediante la revisión bibliográfica 
que se realiza en cuanto a temas que hasta el momento se desconocían como lo es la cartografía 
y aquellos estudios en los cuales a través de la aplicación de esta metodología se han logrado 
obtener resultados positivos que permiten dar soluciones al problema en cuestión y aquellos 
conceptos utilizados en el desarrollo de la investigación. 
El intercambio de conocimientos con diferentes áreas permite generar mayor eficacia en la 
elaboración de mapas cartográficos aplicados en salud, al igual que permite el afianzar relaciones 
con diferentes profesionales y así generar futuras investigaciones. 
Finalmente, para el óptimo desarrollo del planteamiento de este proyecto, se incluyó todo lo 
relacionado en cuanto a la importancia de la cartografía y al evento que se va estudiar (Desnutrición 
Aguda), los criterios de inclusión y exclusión para el estudio, el instrumento que se utilizará para la 
recolección de la información, las variables que se tendrán en cuenta para la caracterización de la 
población a tratar y el presupuesto estimado de los gastos que se tuvieron y se tendrán en la 
realización del proyecto, lo cual queda a la espera para su respectivo estudio y aprobación. 
Estrategia de Difusión: Presentación de la propuesta de investigación mediante diapositivas. 
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Betancurth, D., Vélez-Álvarez, C., & Sánchez, N. (2020). Cartografía social : construyendo 
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Objetivo 
Elaborar propuesta de investigación para establecer la cartografía de la Desnutrición Aguda mediante el análisis de los datos antropométricos de los niños 
menores de 5 años del municipio de San José de Cúcuta durante la vigencia del año 2020. 

Actividad realizada Resultado y/o avance obtenido Evidencia/Soporte 

1. Procesamiento y análisis de la base 
de datos (Delimitación de la 
población a estudiar) 

 
 

Base de datos SIEPVAN 2020 1. BASE DE DATOS SIEPVAN 2020 

2. Revisión bibliográfica sobre 
cartografía en salud 

Compendio de enlaces utilizados en la 
revisión bibliográfica 

2. DOCUMENTO EXCEL REVISIÓN 
BIBLIOGRAFICA  



 

3. Diligenciar el formato de propuesta 
de investigación de semillero FPI-07 
V.03 

 

Propuesta de investigación 
correspondiente 3. FORMATO FPI-07 V.03  

4. Orientación y Acompañamiento por 
parte de la asesora en investigación 

Encuentros y reuniones con la asesora 
metodológica del proyecto 4. ACTA DE REUNIÓN 

 
5. Reunirse de manera virtual con los 

compañeros y docentes supervisores 
para formular la propuesta de 
investigación. 

 

 Encuentros y reuniones con los 
estudiantes y docente supervisor 

5. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE 
ENCUENTROS 

Actividades Pendientes Justificación 

   
  
  
  

Observaciones 
Las actividades se desarrollaron de acuerdo al calendario establecido, entregando todos los soportes con el fin de que en el próximo 
semestre se realice la ejecución de la propuesta.  
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Fecha: 2 de Junio de 2021  Hora: 4:30pm Lugar: Google Meet 
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Capacitación sobre sistemas de información geográfica (SIG) aplicado a la propuesta de  
cartografía de la Desnutrición Aguda moderada y severa 
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Nombres Rol 

  
  

 
AUSENTES 

Nombres Rol 
  
  

 
AGENDA 

1. Saludo inicial 
2. Definición de cartografía y bases de datos  
3. Socialización de ejemplo práctico sobre cartografía aplicado a la desnutrición 
4. Aplicaciones SIG 
5. Resolución de dudas e inquietudes  
6. Despedida 
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2. PRODUCTOS ENTREGADOS AL ESCENARIO

1. DIAGRAMA ESQUEMÁTICO



OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de la situación 
alimentaria y nutricional de las gestantes con 
BPEG y los niños menores de 18 años en 
estado de DNT aguda y recién nacidos con 
BPN, a través del desarrollo de estrategias de 
promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, incluidas acciones de control y 
seguimiento ejecutadas por la Secretaría de 
Salud Municipal de San José de Cúcuta 
durante el primer periodo del año 2021



DIAGRAMA 
ESQUEMÁTICO 





GESTANTES 



CONSOLIDADO DE LA BASE DE DATOS DE LAS 
GESTANTES REPORTADAS DESDE ENERO A MAYO 

Fuente: Base de datos WINSISVAN y SIEPVAN



PROCESAMIENTO DE REPORTE MENSUAL DEL 
WINSISVAN DE LAS GESTANTES PARA EL PRIMER 

TRIMESTRE



CONSOLIDADO DE LA BASE DE DATOS DE LAS 
GESTANTES REPORTADAS DESDE ENERO A MAYO 

Fuente: Base de datos WINSISVAN y SIEPVAN

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL IMC PARA LA EDAD GESTACIONAL DE LAS 
GESTANTES REPORTADOS EN EL WINSISVAN, SIEPVAN  DEL DE ENERO A MAYO 

DEL 2021 
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Obesidad para la edad
gestacional
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n= 4477



OFICIOS 



POBLACIÓN INFANTIL
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL INDICADOR PESO/TALLA  DE LOS NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS REPORTADOS EN EL WINSISVAN, SIEPVAN  DEL DE 

ENERO A MAYO DEL 2021 

n: 9836

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN de enero a mayo 2021

SITUACIÓN NUTRICIONAL CONSOLIDADO DE ENERO A MAYO



SITUACIÓN NUTRICIONAL CONSOLIDADO DE ENERO A MAYO

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Delgadez Riesgo de delgadez IMC adecuado Edad Sobrepeso obesidad

5%

15%

55%

16%

8%
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2021 .

Fuente: Base de datos WINSISVAN, SIEPVAN de enero a mayo 2021

n: 10069



FORMATOS
Manejo ambulatorio  Manejo intrahospitalario  



FORMATOS



OFICIOS RADICADOS



BASE DE DATOS VISITAS DE CAMPO-BPN

Fuente: Base de datos SIVIGILA



BASE DE DATOS VISITAS DE CAMPO-DNT

Fuente: Base de datos SIVIGILA



BASE DE DATOS FILTRADA – SIVIGILA (DNT) 

Fuente: Base de datos SIVIGILA



BASE DE DATOS FILTRADA – SIVIGILA (BPN) 

Fuente: Base de datos SIVIGILA



PLAN DE INTERVENCIONES



TALLER SOBRE LINEAMIENTO TÉCNICO PARA EL MANEJO INTEGRAL A 
LA DESNUTRICIÓN AGUDA 

Diagrama de la Resolución 2350 de 2020



GESTANTES 



PLAN EDUCATIVO



EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA EJECUCIÓN PLAN 
EDUCACTIVO

Total de Madres FAMI: 73 



MATERIAL DE APOYO 



MATERIAL DE APOYO 



PLAN EDUCATIVO DE LA RED DE APOYO 



Total de Madres FAMI: 94

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA EJECUCIÓN PLAN 
EDUCACTIVO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO 



MATERIAL DE APOYO 



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



POBLACIÓN INFANTIL



PLAN EDUCATIVO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



MATERIAL DE APOYO



PLAN EDUCATIVO
Manual facilitador Res:2350 de 2020 Técnica de medidas antropométricas



PLAN EDUCATIVO

Folleto desparasitación antihelmíntica



PLAN EDUCATIVO



PLAN EDUCATIVO



PLAN EDUCATIVO



GESTANTES 



APOYO AL ESCENARIO

Madres FAMI: 48 Madres FAMI: 45



UNIDAD DE ANALISIS 



ESTRATEGIA IAMII

Consolidado de cumplimiento de los 10 pasos de la estrategia IAMII



Plan de mejoramiento institucional para la implementación y/o fortalecimiento de la estrategia 
instituciones amigas de la mujer y la infancia integral - IAMII

ESTRATEGIA IAMII

Informe de visita de verificación de la implementación estrategia IAMI-
I de la ese IMSALUD. 



ESTRATEGIA IAMII

Informe de adecuación y dotación de la sala de extracción de lactancia materna en la unidad básica de atención en salud



POBLACIÓN INFANTIL



INFORME Y FORMATOS DE VERIFICACIÓN (PAE)



ANALISIS NUTRICIONAL PAE

ANÁLISIS NUTRICIONAL  DEL PAQUETE ALIMENTARIO PAE
N° ALIMENTOS CANTIDAD UNIDAD KCL * 100g KILOCALORIAS PROTEÍNAS GRASAS CHO

1 Aceite vegetal 500 CC 900 4500 0 500 0
2 Arroz Blanco 1000 g 353 3530 67 4 801
3 Lentejas 500 g 387 1935 115,5 4,5 305
4 Pasta 250 g 371 928 32,5 3,5 187
5 Leche en polvo 500 g 499 2495 131,5 133 192
6 Frijol 500 g 386 1930 114 8,5 295
7 Huevos tipo A 30 Unidad 75 2250 2,52 1,5 0,24
8 Harina de trigo 500 g 360 1800 66 9,5 360,5
9 Panela 250 g 364 910 1,5 0,25 225,5

Total por paquete 20278 531 665 2366
30% VCT 20 días 1014

100% VCT 3380



TUBERCULOSIS



DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

99 pacientes desde la semana 
epidemiológica 1 a 20 reportados 

en el SIVIGILA
• 28 pacientes que se encuentran 

en delgadez.
• 15 pacientes de bajo peso, este 

diagnostico para las pacientes 
mayores de 64 años.

• 44 pacientes con IMC Adecuado.

• 10 pacientes en sobrepeso.
• 2 pacientes en obesidad.



UNIDAD DE ANALISIS 



LOGO DIMENSIÓN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL



GESTANTES 



PROTOCOLO SELMA 
Proyecto de intervención de estudiantes de Nutrición y Dietética X 

semestre Universidad de Pamplona 



PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

Línea de Investigación : Salud Humana 

Nombre del tutor: 
Luz Dary Ropero Barraza 
Zaida Rocío Contreras Velásquez 
Facultad de Salud Nombre del semillero: 

Salud Humana 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El municipio de San José de Cúcuta tiene cinco UBAS 
que disponen con espacios SELMA (Salas de 

extracción de lactancia materna) debidamente 
dotados 

¿Cuáles son los documentos que apoyan y 
fundamentan el funcionamiento de las Salas 

Amigas de la Lactancia Materna en las 
Unidades Básicas de Atención en Salud?



OBJETIVOS 

1.Construir el protocolo de extracción, almacenamiento y 
transporte para su implementación en la sala de 
lactancia materna de las Unidades Básicas de Atención 
en Salud del municipio.

2.Establecer los anexos técnicos sobre el lavado de 
manos, manuela de resoluciones de la problemática 
presenta en lactancia materna y plan de saneamiento 
básico.

3.Divulgar la información contenida en cada documento 
al personal encargado de las salas de extracción de 
lactancia materna ubicadas en las Unidad Básica de 
Atención en Salud del municipio.

4.Apoyar a las instituciones en el proceso de certificación 
de la estrategia IAMII, donde se logre la apertura de los 
espacios “SELMA” y la conformación del comité IAMII.

Contribuir a la apertura de las salas amigas de
lactancia materna del municipio de San José
de Cúcuta, por medio de la construcción de un
protocolo, con el fin de cumplir las normativas
de seguridad en los procesos de extracción,
almacenamiento y transporte de la leche
materna al banco de leche humana, así como
sus anexos técnicos, para la promoción, apoyo
y fortalecimiento de la lactancia materna en el
municipio de San José de Cúcuta durante el
año 2021



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN  

Salas Amigas de la 
Lactancia Materna 

Dotación  Documentación 



IMPACTO ESPERADO 

A partir de la elaboración de los 
documentos requeridos para el 

funcionamiento de las Salas 
Amigas de la Lactancia Materna 

La atención a la 
población materno 

infantil



METODOLOGÍA  

Tipo de estudio: 
• Exploratorio 

Revisión bibliográfica:
Fuentes primarias.

Criterios de inclusión
• El protocolo “SELMA”
• Plan de saneamiento básico
• Protocolo de lavado de manos
• Manual de resoluciones de condiciones o 

situaciones en lactancia materna
• Plan de capacitaciones

Criterios de exclusión:
• Formato SIRBE
• Actas de visita de las Salas Amigas de 

la Familia Lactante
• Manual de consejería de Lactancia 

Materna 



RESULTADOS OBTENIDOS

Pr
ot

oc
ol

o 
SE

LM
A Consentimiento informado 

para la donación 

Registro de uso diario de la 
sala amiga de lactancia 

materna

Registro de recaudo de 
leche materna  

Formato de cronograma al 
grupo de apoyo a la 
lactancia materna   

Formato de registro de 
temperaturas de 

refrigeración/ congelación 



RESULTADOS OBTENIDOS

Plan de 
saneamiento 

básico 

Programa  de 
control de 

plagas 

Programa de 
control de 
residuos 

Programa de 
abastecimien

to de agua 

Programa de 
Limpieza y 

desinfección 



RESULTADOS OBTENIDOS

Resolución de las 
problemáticas 

presentes durante las 
gestantes 

Recursos necesarios  
Abordaje inicial de la 
atención y educación 
en lactancia materna  

Manejo de los 
principales problemas 
evidenciados durante 
la lactancia materna



RESULTADOS OBTENIDOS

Protocolo de lavado de 
manos 

Buenas practicas de 
higiene personal

Productos de utilizar en 
el lavado de manos 

Lavado rutinario de las 
manos 

Lavado antiséptico para 
el personal asistencial 



RESULTADOS OBTENIDOS

Plan de 
capacitaciones

Programa de 
inducción 

Programa de 
información 

Programa de 
educación 

Programa de 
capacitación 



RESULTADOS ESPERADOS

Intervenciones al personal asistencial



POBLACIÓN INFANTIL



COMPORTAMIENTO DE LA DESNUTRICIÓN 
EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

Proyecto de investigación de estudiantes de Nutrición y Dietética X 
semestre Universidad de Pamplona 



PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

Línea de Investigación: Salud humana

Nombre del Tutor: Freddy Hernando Galvis Torres
Zaida Rocio Contreras Velasquez (Asesor metodológico)

Gabriel Antonio Cardona Arguello (Asesor científico)

Nombre del (los) Semillero(s): Salud humana

Grupo(s) de Investigación:
Salud humana                                      

Facultad(es): Salud 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTAS 
DE INVESTIGACIÓN 

El Municipio de San José de Cúcuta hasta la actualidad no cuenta con una 
referencia cartográfica de la desnutrición en los niños menores de 5 años.

¿Cómo es el comportamiento de la Desnutrición  Aguda de los niños 
menores de 5 años del municipio de San José de Cúcuta?



OBJETIVOS

General:
Establecer cartografía de la Desnutrición aguda mediante el análisis de los
de los datos antropométricos de los niños menores de 5 años del municipio
de San José de Cúcuta durante la vigencia del año 2020.

Específicos: 
1. Determinar el comportamiento de la desnutrición aguda de casos 

reportados por comuna.
2. Establecer factores asociados a la presencia de Desnutrición Aguda.
3. Caracterizar a la población objeto, según el indicador trazador peso 

para la talla/longitud con diagnóstico de desnutrición aguda moderada 
y severa, durante el año 2020.

4. Construir mapa cartografico de la situación nutricional. 



ANTECEDENTES

Londres. 
(Molina, 2008)

Cuba(Ascuntar-
Tello & Jaimes, 

2016)

Argentina
(Cordero, 2017)

ENSIN 
Colombia 2015



JUSTIFICACIÓN

El municipio de San José de Cúcuta requiere la 
construcción de políticas, planes, programas y 

proyectos seguros y efectivos para actuar frente a 
la Desnutrición aguda moderada y severa en las 

diferentes comunas con las poblaciones más 
vulnerables, lo que indica que hay que maximizar 
los esfuerzos para focalizar a la población, ya que 

una adecuada implementación de estas 
estrategias permitirá disminuir problemas en 

alimentación y nutrición.



IMPACTOS

Nutricional
Dirigir los recursos

económicos hacia la misma,
mejorando su calidad de
vida y estado nutricional
mediante la adecuada
alimentación y nutrición,
garantizando un pronóstico
positivo en la vida adulta.

Económico
El principal impacto
económico es el
aprovechamiento de
recursos monetarios
dirigidos a las zonas
específicas donde se
presentan mayores casos
de desnutrición aguda.

Productivo y/o social
El disminuir la presencia 

y/o comorbilidades 
asociadas a la Desnutrición 

aguda en la población 
infantil.

Cientifico
Herramienta para conocer 
el comportamiento de la 
desnutrición aguda por 

primera vez disgregado por 
comunas es de valiosa 

ayuda para el municipio de 
San José de Cúcuta. 



METODOLOGÍA- DISEÑO METODOLÓGICO

Tipo de estudio 

• Descriptivo observacional de
corte transversal.

Población y muestra

• Niños y niñas de 0 a 59 meses de
las diferentes comunas y barrios
del Municipio de San José de
Cúcuta, notificados con
Desnutrición aguda moderada y
severa.

Criterios de inclusión

1. Niños de 0 a 59 meses de edad.
2. Niños con desnutrición aguda
Moderada y Severa.
3. Niños reportados en la base de
datos de SIEPVAN para el año 2020.
4. Residentes en el Municipio de San
José de Cúcuta.



Criterios de exclusión

1. Niños mayores de 60 meses de
edad.

2. No pertenecientes al municipio de
Cúcuta
3. No presenten desnutrición aguda
moderada o severa.
4. Que no aparezcan en el reporte de las
bases de datos.
5. Niños reportados en los años
anteriores y posteriores al 2020.

Instrumento de recolección de 
la información

• La información necesaria sobre el
evento 113 - Desnutrición Aguda
Moderada y Severa en niños menores
de 5 años, se encuentra registrada de
forma sistemática a través del
(SIEPVAN)

Variables

1. Socio demográficas
2. Antropométricas
3. Condiciones de vida

METODOLOGÍA- DISEÑO METODOLÓGICO



RESULTADOS ESPERADOS

Adquisición de nuevos conocimientos

El intercambio de conocimientos

Mapa cartográfico de la situación nutricional

El fortalecimiento a nivel  científico



RESULTADO ESPERADO

Fuente: insights.arcgis.com /Base de datos SIEPVAN Desnutrición aguda Primer trimestre 2021



ACTAS – CRONOGRAMAS Y ACTIVIDADES



GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN
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CONCLUSIONES 

 

A pesar de que las prácticas de Campos de Acción profesional del X semestre del programa de 
Nutrición y Dietética en el periodo 2021-1, no se realizaron de forma presencial por la pandemia del 
SARS-2 COVID 19, las alianzas de la Universidad de Pamplona con los escenarios de prácticas, 
buscaron la manera de poder desarrollarlas de forma correcta, estableciendo competencias donde 
pudiera el estudiante desempeñarse como un profesional de Nutrición y Dietética. 

El haber desarrollado actividades comunitarias, educativas, administrativas, de investigación y a la 
misma vez académicas, en la secretaria de salud de Cúcuta, se logró identificar que el escenario de 
prácticas es muy completo para demostrar habilidades en nutrición pública, ya que el trabajo 
constante en temas de alimentación y nutrición hace que se busquen estrategias para poder educar a 
diferentes tipos de poblaciones. 

Gracias a la supervisión del Nutricionista Dietista Freddy Hernando Galvis coordinador de la 
Dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la secretaria de salud que durante el periodo 
de prácticas estuvo acompañando cada actividad que se planteaba y ejecutaba 


