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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 

(FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentación (CMA) de 1996, la Seguridad 

Alimentaria ¨a nivel de individuo, hogar, nación y global, se consigue cuando todas 

las personas, en todo momento, tienen acceso físico y económico a suficiente 

alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus 

preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”. 

• Disponibilidad y acceso a los alimentos: Acciones que contribuyen a 

potenciar la oferta de alimentos a nivel nacional, regional y local y el 

suministro suficiente de estos frente a los requerimientos de la población, con 

el propósito de posibilitar el acceso a una alimentación adecuada y sostenible 

por parte de toda la población. 

• Consumo y aprovechamiento biológico de alimentos: Acciones que buscan 

fortalecer en la población la selección adecuada de los alimentos y la práctica 

de hábitos alimentarios saludables que le permitan mantener un estado de 

salud y nutrición adecuado. Incluye factores determinantes del medio 

ambiente, entornos y estilos de vida, situación nutricional de la población, 

disponibilidad, calidad y acceso a los servicios de salud, agua potable y 

saneamiento básico. 

• Inocuidad y calidad de los alimentos: Acciones para garantizar que los 

alimentos no causen daño al consumidor cuando se preparen o consuman 

de acuerdo con el uso al que se destinan, contribuyendo a la seguridad 

alimentaria de la población.(MinSalud, 2012) 

En el mundo, según cifras de la ONU, se estima que existen 815815815 millones 

de personas en estado de subalimentación, esto es aproximadamente, una de cada 

nueve personas. 

La mayoría de personas que sufren hambre se encuentran en países en desarrollo. 

La mala nutrición es causa directa de casi la mitad de las muertes de niños menores 

de 5 años. 
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A nivel mundial, uno de cada cuatro niños en el mundo sufre de retraso en el 

crecimiento. En los países en desarrollo, la proporción puede elevarse a uno de 

cada tres.  
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JUSTIFICACICÓN 

La inseguridad alimentaria moderada o grave afecta a un cuarto de la población 

mundial y ha ido aumentando a lo largo de los últimos seis años. Más de la mitad 

de la población en áfrica, casi un tercio en américa latina y el caribe y más de un 

quinto en Asia padecen inseguridad alimentaria. (FAO,2020) 

Las estimaciones actuales indican que cerca de 690 millones de personas padecen 

hambre, es decir, el 8,9% de la población mundial (un aumento de unos 10 millones 

de personas en un año y de unos 60 millones en cinco años). El número de personas 

afectadas por la inseguridad alimentaria grave, otra medida que calcula el hambre 

de manera aproximada, muestra una tendencia ascendente similar. En 2019, cerca 

de 750 millones de personas, o casi una de cada 10 personas en el mundo, se 

vieron expuestas a niveles graves de inseguridad alimentaria. (FAO,2020) 

Teniendo en cuenta el número total de personas afectadas por la inseguridad 

alimentaria moderada o grave, se estima que unos 2 000 millones de personas en 

el mundo no disponían de acceso regular a alimentos inocuos, nutritivos y 

suficientes en 2019. (FAO,2020) 

La inocuidad de los alimentos y la nutrición están inextricablemente unidas, en 

particular en lugares donde el suministro de alimentos es incierto. Cuando los 

alimentos escasean, la higiene, la inocuidad y la nutrición a menudo se desatienden; 

la población adopta dietas menos nutritivas y consume más alimentos insalubres, 

en que los peligros químicos, microbiológicos, zoonóticos y otros plantean riesgos 

para la salud. (OMS) 

Es por ello que el papel del nutricionista es clave para detectar las deficiencias y el 

incumplimiento de los ejes de la seguridad alimentaria para poder intervenir y 

mejorar la situación alimentaria y nutricional de la población objeto.  
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OBJETIVO GENERAL 

Identificar el porcentaje de cumplimiento de las obligaciones contractuales para las 

Entidades Administradores de Servicio de Caño Limón y Sardinata pertenecientes 

al Centro zonal Cúcuta 2. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Analizar la información recolectada en el formato “Plan para la 

implementación del componente de salud y nutrición en modalidades de 

atención comunitaria (HCB-FAMI)” 

• Describir el cumplimiento de cada obligación contractual de cada EAS 
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METODOLOGÍA 

Para llevar a cabo la verificación de las obligaciones contractuales por parte de las 

Entidades Administradoras de Servicio (EAS) Caño Limón y Sardinata se tuvo en 

cuenta el formato creado “Plan para la implementación del componente de salud y 

nutrición en modalidades de atención comunitaria (HCB - FAMI)” el cual está 

compuesto por: 

• Eje de SAN 

• Objetivos del componente 

• Estrategias del componente 

• Correlación manual 

• Actividad 

• Entregable o producto 

• Periodicidad 

• Cumplimiento  

• Observaciones 

La aplicación del formato se realizó a través de llamadas telefónicas donde se 

procedió a la explicación del mismo a la representante legal. Una vez aplicado se 

solicitaron las evidencias del cumplimiento de cada obligación, a partir de eso se 

obtuvo el porcentaje de cumplimiento para su posterior análisis por medio de tablas 

y gráficas. 

Del resultado de este análisis se corresponderá a implementar acciones educativas 

en pro de la comunidad para mejorar el porcentaje de cumplimiento de las 

obligaciones contractuales.  
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RESULTADOS 

Población: EAS FAMI Caño Limón y Sardinata 

1. DISPONIBILIDAD 

Tabla N°1. Compras Locales 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño Limón 

Realizar actividades 
de capacitación y/o 
asistencia técnica 
convocadas por los 
niveles Nacional, 
Regional y/o Zonal. 

Permanente 100% 

Sardinata 

100% 

 

Gráfica N°1. Compras Locales. 

 

En la gráfica anterior se puede evidenciar un total nivel de avances y 

cumplimiento por parte de las dos EAS ya que estas recibieron su capacitación 

acerca de Compras Locales. 
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Tabla N°2. Huertas Caseras 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño Limón 

Promocionar la 
implementación de 
huertas caseras en 
las UDS, 
especialmente en 
aquellas que cuenten 
con infraestructura. 

Permanente 9% 

Sardinata 

% 

 

Gráfica N°2. Huertas Caseras. 

 

La implementación de las huertas caseras en ninguna de las EAS es completa 

debido a que el 100% de sus UDS no cuentan con ellas, sin embargo esta 

población será objeto de intervención para el cumplimiento de su obligación 

contractual. 
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2. ACCESO A LOS ALIMENTOS. 

Ración preparada en sitio (RP) y refrigerios. 

Debido a la emergencia sanitaria por el Covid-19, la Ración Preparada en el sitio 

(RP) y refrigerios no están siendo entregados. 

Tabla N°3. Ración Para Preparar (RPP). 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Publicar minuta patrón y propuesta 
aprobada por el CZ en un lugar 
visible a los beneficiarios, en 
cumplimiento del control social. 

Permanente 100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Dar cumplimiento a las 
condiciones del empaque 
secundario y rotulado de los 
alimentos. 

Permanente 100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Garantizar la entrega de materias 
primas de calidad conforme a lo 
establecido en la minuta patrón 
vigente y fichas técnicas de 
alimentos establecidas y 
aprobadas por el ICBF a las UDS. 

Permanente 100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Registro y reporte de las planillas 
de entrega a beneficiarios 
mensualmente en el formato 
establecido por el ICBF al 
supervisor del contrato. 

Mensual 33.3% 

Sardinata 
33.3% 

Caño 
Limón 

Presentación en CTO del 
cronograma de entrega de RPP a 
las UDS y beneficiarios. 

Mensual 33.3% 

Sardinata 
33.3% 
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Gráfica N°3. Ración Para Preparar (RPP) 

 

Por parte de las dos EAS se logra evidenciar un excelente cumplimiento en lo 

que respecta a la RPP, cabe resaltar que el porcentaje de cumplimiento en los 

ítems 4 y 5 son referentes hasta el mes de abril ya que su periodicidad es 

mensual. 

Tabla N°4. Programa de proveedores 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Presentar oficialmente al 
supervisor del contrato, el 
Programa de Selección y 
Evaluación de Proveedores 
acorde a la línea técnica brindada 
por el CZ, y, documentar los 
formatos que hacen parte del 
mismo durante la ejecución del 
contrato. 
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Sardinata 
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Caño 
Limón 

Notificación y autorización por 
parte del supervisor del cambio de 
proveedores, presentando 
justificación escrita del motivo del 
cambio y evidencias de 
evaluación realizada a los 
mismos, junto con la actualización 
de todos los formatos e 
información complementaria 
relacionada con registros y 
conceptos sanitarios en el formato 
definido por el ICBF, cada vez que 
se requiera y/o cambie algún 
proveedor (Formatos 
actualizados). 

Permanente 0% 

Sardinata 

100% 

 

Gráfica N°4. Programa de proveedores. 
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Las EAS FAMI Caño Limón y Sardinata cumplen a su cabalidad con el programa 

de selección y evaluación de proveedores, pero en el caso de la EAS Caño 

Limón, nunca ha presentado un cambio de proveedor, por ende, no ha realizado 

la notificación del mismo. 

Tabla N°5. Recibo, almacenamiento y distribución de los Alimentos de Alto Valor 

Nutricional (AAVN) 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Diligenciamiento oportuno y 
adecuado de los formatos 
establecidos para el recibo, 
almacenamiento y distribución 
AAVN acorde a lo establecido en 
el anexo 2-vigencia 2021(actas de 
entrega del transportador, control 
de inventarios, entrega a 
Unidades ejecutoras y entrega a 
beneficiarios) y cargue en la ruta 
establecida. 

Bimensual 33.3% 

Sardinata 

33.3% 

Caño 
Limón 

Socializar en CTO los resultados 
de visitas de interventoría cuando 
aplique (fecha de la visita, 
resultado obtenido y acciones de 
mejora). 

Según 
aplique 

0% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Notificar oportunamente al CZ, el 
cambio de responsable de punto 
adjuntando la información 
solicitada en el formato 
establecido. 

Según 
aplique 

0% 

Sardinata 
0% 

 

Gráfica N°5. Recibo, almacenamiento y distribución de Alimentos de Alto Valor 

Nutricional. 
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Hasta la fecha en ambas EAS se ha diligenciado de forma oportuna los formatos 

de AAVN representando así un 33,3% de cumplimiento. Por otro lado, Caño 

Limón nunca ha solicitado resultados de interventoría al CTO A DIFERENCIA 

DE Sardinata Quién sí lo ha efectuado. Ninguna ha cambiado de responsable y 

por ende no han hecho la notificación. 

3. CONSUMO. 

Tabla N°6. Estrategias para la promoción de la Lactancia Materna. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Incluir dentro del plan de 
formación a las familias, temáticas 
relacionadas con la promoción de 
la lactancia materna con una 
periodicidad de 2 veces al mes. (El 
plan debe ser presentado para 
revisión al nutricionista del CZ) 

Anual 100% 

Sardinata 
100% 
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0% 0%
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0%
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Caño 
Limón 

Gestiones para la articulación 
interinstitucional a nivel territorial 
para la promoción de la lactancia 
materna. 

Permanente 0% 

Sardinata 
0% 

Caño 
Limón 

Celebración de la Semana 
Mundial de la Lactancia Materna -
SMLM- del 2 al 6 de agosto del 
2021 

Anual 
(agosto) 

N. A 

Sardinata 
N. A 

 

Gráfica N°6. Estrategias para la promoción de la Lactancia Materna. 

 

Ambas EAS implementan la Lactancia Materna en el Plan de Formación a 

Familias, pero ninguna de ellas ha hecho alguna gestión para la articulación 

interinstitucional a nivel territorial. Dado que la Semana Mundial de la Lactancia 

se celebra en el mes de agosto, este ítem no aplica. 

 

100%

0%

100%

0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Implementación en el Plan de
Formación a Familias

Articulación interinstitucional a
nivel territorial

Celebración de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna

Caño Limón Sardinata



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” 

16 

Tabla N°7. Promoción de hábitos y vida saludable. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Incluir dentro del plan de 
formación a las familias la 
promoción de la actividad física y 
juego activo con los beneficiarios 
según la etapa de vida, condición 
física o médica, y, documentarlo 
durante la ejecución contractual. 

Anual 100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Incluir dentro del plan de 
formación a las familias la 
promoción de la alimentación 
saludable mediante la divulgación 
de las Guías Alimentarias para la 
población colombiana -GABAS- 
mayor y menor de dos años, como 
también para mujeres gestantes y 
madres lactantes, promover la 
estrategia 5 al día (caja de 
herramientas ICBF), y, 
documentarlo durante la ejecución 
contractual. 

Anual 100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Desarrollar acciones de 
promoción dentro de la 
celebración de la semana de 
hábitos y estilos de vida 
saludables -SHEVS-.- 
(septiembre), y, documentarlo 
durante la ejecución contractual. 

Anual 
(septiembre) 

N. A 

Sardinata 

N. A 
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Gráfica N°7. Promoción de hábitos y vida saludable. 

 

Se evidencia un cumplimiento óptimo por parte de ambas EAS al incluir en su 

Plan de Formación a Familias los temas de actividad física y alimentación 

saludable. El ítem de la celebración de la SHEVS no se toma en cuenta ya que 

esta se realiza en el mes de septiembre. 

Tabla N°8. Prevención de las enfermedades prevalentes de la infancia e 

inmunoprevenibles. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Incluir en el plan de formación al 
talento humano y familias 
beneficiarias temas relacionados 
con: 1) prevención de las 
enfermedades prevalentes de la 
infancia, 2) Enfermedades 
inmunoprevenibles y plan de 
inmunización. 

Anual 100% 

Sardinata 

100% 
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Caño 
Limón 

Presentar el procedimiento o 
protocolo para la identificación y 
notificación de los posibles casos 
de enfermedades prevalentes e 
inmunoprevenibles. 

Anual 100% 

Sardinata 
100% 

 

Gráfica N°8. Prevención de enfermedades prevalentes de la infancia e 

inmunoprevenibles. 

 

La prevención de enfermedades prevalentes de la infancia e inmunoprevenibles 

se cumple a cabalidad en las EAS FAMI Caño Limón y Sardinata. 

4. Aprovechamiento Biológico. 

Tabla N°9. Valoración del estado nutricional. 
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Caño 
Limón 

Realizar tamizaje y seguimiento al 
estado nutricional del 100% de la 
población beneficiaria según 
directrices emitidas por las 
direcciones de nutrición y primera 
infancia del ICBF, en atención a la 
emergencia sanitaria generada 
por el COVID-19. 

Según 
periodicidad 
definida por 
el ICBF 

100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Notificar al profesional de nutrición 
del CZ, los casos de NN con 
diagnóstico de riesgo (según 
directriz nacional para la presente 
vigencia) y desnutrición aguda 
moderada o severa para 
confirmación del estado 
nutricional. 

Según 
periodicidad 
definida por 
el ICBF 

100% 

Sardinata 

0% 

 

Gráfica N°9. Valoración del estado nutricional. 
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La toma de medidas antropométricas se realizó en ambas EAS, sin embarga al 

momento de recibir los resultados, la EAS Sardinata manifestó no haberlos 

recibido aún, por ende, no había notificado ningún caso de DNT al momento de 

la verificación de la obligación contractual. 

Tabla N°10. Tratamiento de los casos de malnutrición. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Implementar acciones de gestión 
y articulación interinstitucional 
(activación de ruta) para la 
atención en los servicios de salud, 
de los NN menores de cinco (5) 
años con DNT aguda moderada o 
severa acorde a la normatividad 
vigente y conforme a las 
orientaciones emitidas por las 
direcciones de nutrición y primera 
infancia del ICBF para la presente 
vigencia. Así mismo, realizar 
seguimientos a las remisiones y 
suministro de Fórmula 
Terapéutica Lista para el 
Consumo-FTLC) 

Según 
periodicidad 
definida por 
el ICBF 

100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Socializar en los CTO la 
confirmación y seguimiento de los 
NN reportados por desnutrición 
aguda moderada y severa por el 
aplicativo CUENTAME, o el que 
haga sus veces (emergencia 
sanitaria) 

Bimensual 100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Implementar acciones de gestión 
y articulación interinstitucional 
(activación de ruta, seguimientos) 
para la atención en los servicios 
de salud, de los NN menores de 

Según 
periodicidad 
definida por 
el ICBF 

100% 
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Sardinata 

cinco (5) años con obesidad 
acorde a la normatividad vigente y 
conforme a las orientaciones 
emitidas por las direcciones de 
nutrición y primera infancia del 
ICBF para la presente vigencia. 

100% 

Caño 
Limón 

Socializar en CTO la confirmación 
y seguimiento de los NN 
reportados con obesidad por el 
aplicativo CUENTAME, o el que 
haga sus veces (emergencia 
sanitaria). 

Bimensual 33.3% 

Sardinata 
0% 

Caño 
Limón 

Socializar en el Comité Técnico 
Operativo del contrato, el informe 
de barreras de salud para los 
casos que amerite en la forma 
establecida por el ICBF. 

Bimensual 33.3% 

Sardinata 
33.3% 

 

Gráfica N°10. Tratamiento de los casos de malnutrición. 
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Se logra evidenciar un buen cumplimiento en cuanto al manejo de los casos 

diagnosticados en malnutrición, sin embargo, la EAS FAMI Sardinata manifiesta 

no haber socializado nunca frente al comité los casos por obesidad, así su ruta 

haya sido activada. 

5. CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS. 

Tabla N°11. Plan de Saneamiento Básico. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Presentar oficialmente al 
supervisor del contrato, el Plan de 
Saneamiento para las UDS. 
acorde a las guías técnicas para 
su elaboración del ICBF. 

Anual 100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Cumplir y documentar el Plan de 
Saneamiento Básico en todas las 
UDS, mediante el diligenciamiento 
de los formatos establecidos por el 
ICBF. 

Permanente 100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Incluir dentro del plan de 
formación al talento humano, 
capacitaciones relacionadas con 
los programas que hacen parte del 
Plan de Saneamiento, generando 
procesos de articulación y gestión 
con el CZ del ICBF y entidades de 
salud del ente territorial. 

Permanente 0% 

Sardinata 

100% 

 

Gráfica N°11. Plan de Saneamiento Básico. 
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La presentación y el cumplimiento del PSB en ambas UDS es excelente, sin 

embargo, en cuestión de capacitaciones, en la fecha en la cual se aplicó el 

formato para la verificación es estas obligaciones contractuales, las EAS no 

habían asistido a la capacitación del mismo ya que esta fue dada días después. 

La EAS Sardinata manifestó que sus UDS sí asistieron a una capacitación a 

inicio de año, pero no fue propia del ICBF. 

Tabla N°12. Manual de Buenas Prácticas de Manufactura. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Presentar oficialmente al 
supervisor del contrato el manual 
de BPM con los procedimientos, 
formatos y controles a 
implementar en los procesos de 
compra, recibo, almacenamiento, 
preparación y distribución de 
alimentos, y, documentarlo 

Anual 100% 

Sardinata 
100% 
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durante la ejecución del contrato 
en todas las UDS. 

Caño 
Limón 

Incluir dentro del plan de 
formación al talento humano, 
capacitaciones relacionadas con 
los procedimientos establecidos 
en el manual de BPM para los 
procesos de compra, recibo, 
almacenamiento, preparación y 
distribución, generando procesos 
de articulación y gestión con el CZ 
del ICBF y entidades de salud del 
ente territorial. 

Anual 100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Entregar a las UDS. un acta de 
recibo cada vez que se haga 
entrega de alimentos para el 
cumplimiento de las RP, 
refrigerios y/o RPP, la cual debe 
estar firmada por las partes que 
entregan y reciben a conformidad. 
NOTA: una copia deberá 
permanecer en la UDS y otra en el 
EA. 

Permanente 100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón 

Presentar oficialmente al 
supervisor del contrato, los 
certificados del curso de 
manipulación de alimentos vigente 
de las Madres comunitarias y/o 
AEC FAMI pertenecientes a la 
asociación. 

Anual 100% 

Sardinata 

100% 

Caño 
Limón  

Presentar oficialmente al 
supervisor del contrato, las 
certificaciones médicas 
actualizadas de las Madres 
comunitarias y/o AEC FAMI 
pertenecientes a la asociación. 

Anual 100% 

Sardinata 
100% 

 

Gráfica N°12. Manual de Buenas Prácticas de Manufactura. 
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Se puede evidenciar el total cumplimiento de ambas EAS en los ítems 

relacionados al manual de BPM. 

Tabla N°13. Brotes de ETAS. 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 

Caño 
Limón 

Presentar oficialmente al 
supervisor del contrato, el 
protocolo para la actuación en los 
casos de ETAS. 

Segundo 
comité 

100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Incluir dentro del plan de 
formación al talento humano la 
socialización del protocolo para 
manejo de ETAS 

Según 
cronograma 
de GET 

100% 

Sardinata 
100% 

Caño 
Limón 

Reportar al supervisor del contrato 
cuando se presenta una 
enfermedad transmitida por 

Cuando se 
presente 

N. A 
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Sardinata 
alimentos – ETAS, de acuerdo con 
lo descrito del Manual Operativo 
de la Modalidad correspondiente. 

N. A 

 

Gráfica N°13. Brotes de ETAS. 

 

En cuanto al protocolo de brotes, cada EAS cumple con la presentación y 

socialización del mismo. Cabe resaltar que ninguna EAS ha reportado algún 

caso ya que estas no se encuentran en modalidad de alternancia. 

6. GARANTÍA DE DERECHOS EN SALUD. 

Tabla N°14. Garantía de derechos en salud 

EAS Actividad Periodicidad % de 
cumplimiento 
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Sardinata 

las atenciones priorizadas de cada 
uno de los beneficiarios con corte 
no mayor a tres días de la 
realización de los CTO para la 
garantía de derechos de afiliación 
al SGSSS, CYD, Vacunación, 
Control prenatal 

100% 

 

Gráfica N°14. Garantía de derechos en salud. 

 

Cada EAS cumple con la presentación de los datos generados por el sistema 

CUÉNTAME relacionados sobre afiliaciones al SGSSS, CYD, vacunación y 

control prenatal. 

 

 

 

100% 100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Presentación de datos generados por el CUÉNTAME

Caño Limón Sardinata



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” 

28 

CONCLUSIONES. 

• El eje de calidad e inocuidad de los alimentos es el de mejor 

cumplimiento. 

• Las dos EAS presentan un porcentaje de cumplimiento muy similar. 

• Se presentan fallas en el cumplimiento de la promoción de lactancia 

materna, por ende, se intervendrá a la población en este tema. 

• Se encuentra coincidencia en las respuestas de las representantes 

legales con respecto a la implementación de huertas locales, donde 

refieren que no todas sus UDS a cargo las implementan. Este tema 

también será intervenido en la población. 
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RESULTADOS 

1. HUERTAS CASERAS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Demostrar a las agentes educativas y madres comunitarias pertenecientes a los 

HCB FAMI Caño Limón y Sardinata la importancia de realizar una huerta casera en 

sus UDS. 

INTRODUCCIÓN. 

Las huertas familiares son importantes sistemas de producción agrícola; de ellas se 

extraen alimentos básicos para la alimentación de algunas comunidades rurales y 

urbanas, además de contribuir a la conservación in situ de recursos fitogenéticos, 

pues presentan una gran variedad de especies tanto nativas como cultivadas, que 

interactúan y forman un complejo botánico bastante biodiverso. Adicionalmente 

aportan a la economía del grupo familiar y representan los conocimientos 

tradicionales de los pequeños grupos locales. A pesar de la función que cumplen 

las huertas familiares, su conocimiento es escaso y fragmentario, ya que son pocos 

los estudios etnobotánicos que se han realizado en torno a estos sistemas 

productivos. En Colombia, en particular en la región Andina, aún no se cuenta con 

investigaciones que tengan en cuenta el papel que cumplen las huertas familiares 

en la seguridad alimentaria y en la consecución de ingresos económicos del núcleo 

familiar. Por esta razón a través del presente trabajo de grado, se pretende generar 

información acerca de las plantas útiles de las huertas familiares del municipio de 

San Francisco de Sales (Cundinamarca), su aporte en la seguridad alimentaria y en 

la economía del núcleo familiar. De esta manera se contribuirá al proyecto en 

huertas familiares del departamento de Cundinamarca, que el Herbario de Pontificia 

Universidad Javeriana está promoviendo. 

EJECUCIÓN. 

La promoción de la implementación de huertas caseras en las UDS pertenecientes 

a las EAS intervenidas se realizó por medio de una reunión mediante la plataforma 

digital Microsoft Teams en la cual se compartió el material educativo representado 

en un video. 
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 Material educativo. 

 

RESULTADOS. 

El material educativo fue expuesto por medio de una reunión virtual en la plataforma 

Microsoft Teams donde asistieron el total de madres comunitarias pertenecientes a 

las UDS de las EAS Caño Limón y Sardinata. 

EVIDENCIA. 

Como evidencia se solicitó el envío de fotografías donde implementaran lo 

aprendido y socializado en la capacitación. 

2. SUPLEMENTACIÓN EN EL EMBARAZO. 

OBJETIVO GENERAL. 

Explicar a las mujeres gestantes beneficiarias de los HCB FAMI Caño Limón y 

Sardinata los temas relacionados con la suplementación en el embarazo. 

INTRODUCCIÓN. 
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La promoción de la salud y la prevención de enfermedades son componentes 

esenciales de la atención prenatal. Las insuficiencias de nutrimentos afectan 

negativamente la morbimortalidad del binomio madre-hijo, así como a la salud de 

las siguientes generaciones. Aunque una alimentación saludable generalmente es 

suficiente para cubrir las necesidades aumentadas de micronutrientes, la 

suplementación es parte del cuidado habitual para garantizar un embarazo 

saludable y el desarrollo óptimo del producto. Actualmente la suplementación de 

hierro y ácido fólico es la única recomendación mundialmente aceptada para todas 

las mujeres embarazadas. Por otro lado, existen grupos de mujeres vulnerables que 

podrían beneficiarse de esquemas de suplementación individualizados 

complementarios. Recientemente se ha publicado información relevante 

relacionada con la suplementación de distintos micronutrientes de forma individual 

y múltiple con efectos importantes en la salud materno-fetal, lo cual podría tener 

implicaciones en la práctica clínica de los profesionales de la salud. (Otilia,2020) 

EJECUCIÓN. 

La actividad fue llevada a cabo en la plataforma digital Microsoft Teams por medio 

de una presentación en diapositivas donde se compartía el tema a tratar. 

 

RESULTADOS. 
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La reunión se llevó a cabo en conjunto con las mujeres gestantes de las cuales 11 

pertenecían a la EAS Caño Limón y 6 a la EAS Sardinata, obteniendo como 

resultado un total de 17 usuarias asistentes a la capacitación. 

3. MÉTODOS SENCILLOS PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN 

CASA. 

OBJETIVO GENERAL. 

Demostrar a la población objeto la importancia del tratamiento del agua. 

INTRODUCCIÓN. 

El tratamiento de agua es fundamental para que las personas puedan tener 

acceso a agua potable. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), 3 de cada 10 personas en el mundo carecen de acceso a agua potable y 

disponible en el hogar, y 6 de cada 10 carecen de un saneamiento seguro. 

El agua potable puede evitar enfermedades como las siguientes: 

 Las que se deben a la ingestión de aguas contaminadas, como la diarrea. 

 El dengue o el paludismo. 

 La legionelosis, causada por aerosoles que contienen determinados 

microorganismos. 

Como consecuencia de lo anterior, el acceso al agua potable es uno de los 

mejores modos de proteger la salud y de evitar el contagio de enfermedades que 

se transmiten por el agua. 

Esto supone que, según el Informe de la OMS “Progresos en materia de agua 

potable, saneamiento e higiene 2017”, la Agenda de 2030 para el Desarrollo 

Sostenible reconoce que el agua potable, el saneamiento efectivo y la higiene 

adecuada son factores que influyen en otros objetivos de desarrollo sostenible 

relacionados con la salud, la nutrición, la educación o la igualdad de género. 

El objetivo número 6 de desarrollo sostenible supone garantizar la disponibilidad y 

la gestión sostenible del agua y el saneamiento para todos en el año 2030. 
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EJECUCIÓN. 

Los distintos métodos sencillos para el tratamiento del agua para el consumo 

humano realizados en casa fueron socializados por medio de una presentación en 

diapositivas realizada en la plataforma digital Microsoft Teams. 

 

RESULTADOS. 

La capacitación tuvo un alcance de 11 usuarios beneficiarios de la EAS Caño 

Limón, los cuales recibieron de forma muy atenta las recomendaciones para 

un tratamiento sencillo del agua en casa. 
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INFORME DE CARACTERIZACIÓN DE LOS NIÑOS Y NIÑAS BENEFICIARIOS 

DEL PROGRAMA HCB FAMI PERTENECIENTES A LAS ASOCIACIONES 

CAÑO LIMÓN Y SARDINATA DEL CENTRO ZONAL CÚCUTA 2, INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. 

 

Presentado a: 

 

ND. Alexander Calderón Rojas 

Docente supervisor 

 

 

 

Presentado por: 

Valentina Vargas Álvarez 

Nutricionista Dietista en formación - X semestre 

 

 

 

 

PRÁCTICA CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL 

PROGRAMA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

FACULTAD DE SALUD 

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 

2021 – I 



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” 

35 

INTRODUCCIÓN. 

La ficha de caracterización sociofamiliar se define como una herramienta de 

obtención de datos sobre los beneficiarios de las diferentes modalidades de 

atención en primera infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 

Suministra información sobre las condiciones materiales de vida, y las experiencias 

y relaciones sociales en las cuales viven los niños y las niñas de las cuales depende 

su desarrollo integral.  

Tiene la intención de promover entre los adultos, a través del autodiagnóstico, el 

conocimiento sobre la situación en general de las áreas de desarrollo de sus niños 

y niñas y la comprensión de la multicausalidad del desarrollo integral. De igual 

manera vincula a las mujeres en gestación y las madres en periodo de lactancia al 

ejercicio de identificación de características sociales, materiales y culturales, con el 

objetivo de vincularlas desde la gestación en la tarea de garantizar el desarrollo 

integral de los niños y niñas. Es un instrumento que aporta, además, elementos al 

diagnóstico de las necesidades de capacitación y formación de los educadores.  

Esta herramienta contiene tres módulos que permitirán a cada unidad de servicio 

identificar necesidades y particularidades culturales, físicas y sociales, entre otras.  

En el módulo I se encuentran variables que permiten la identificación de factores 

generales en las condiciones de vivienda, de las relaciones y composición familiar, 

así como los datos de identificación del beneficiario, este panorama general le 

permitirá a cada agente educativo y a cada UDS conocer las dinámicas habituales 

de las familias para poder desarrollar acciones encaminadas a los procesos de 

cuidado y crianza.  

El módulo II contiene preguntas sobre los niños y niñas menores de 5 años que 

permiten identificar puntos críticos en algunas de las áreas de desarrollo, igualmente 

posibilita el seguimiento sobre éstos, y de esta manera tomar decisiones sobre la 

planeación o acciones inmediatas que promuevan la garantía del desarrollo integral 

de los niños y niñas beneficiarios  

En el Módulo III se encuentran variables específicas sobre las madres gestantes, y 

algunas sobre las madres lactantes. Este módulo busca identificar factores 
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protectores y de riesgo para promover un embarazo y una preparación para el parto, 

adecuados, en las áreas familiares, de salud y de nutrición. (ICBF,2017) 
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JUSTIFICACIÓN 

La caracterización es la descripción de un usuario o un conjunto de usuarios por 

medio de variables demográficas, geográficas, intrínsecas y de comportamiento, 

con el fin de identificar las necesidades y motivaciones de los mismos al acceder a 

un servicio. (MinSalud, 2020) 

Realizar una caracterización de usuarios trae consigo los siguientes beneficios: 

 Aumenta el conocimiento que la entidad tiene de sus usuarios. 

 Ofrece elementos que permiten mejorar la comunicación entre la entidad y 

sus usuarios. 

 Ayuda a determinar las necesidades de los usuarios eficientemente para que 

puedan ser satisfechas cuando lo solicitan. 

 Permite enfocar los servicios ofrecidos y las comunicaciones hacía aquellos 

usuarios que más lo requieren. 

 Permite implementar acciones que redunden en el fortalecimiento de la 

percepción de confianza que los usuarios pueden tener de la entidad y del 

estado en general. 

 Entrega elementos para ajustar servicios existentes y favorece el diseño de 

nuevos servicios para usuarios relevantes que no están siendo atendidos por 

los canales de acceso establecidos. 

 Permite, de manera general, la planeación e implementación de estrategias 

orientadas hacia el mejoramiento de la relación usuario – entidad pública. 

Es por ello que el presente informe pretende caracterizar la población beneficiaria 

de la EAS FAMI Caño Limón perteneciente al centro zonal Cúcuta 2, con el fin de 

fortalecer aquellas variables que se encuentren deficientes para así lograr una mejor 

calidad de vida para la población. 
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METODOLOGÍA. 

Para la elaboración de este informe se tuvo en cuenta los datos obtenidos de la 

ficha de caracterización otorgada por la EAS Caño Limón. De ellas se extrajeron las 

variables de interés para los niños menores de 2 años y las gestantes, estas se 

encuentran divididas en 3 módulos: 

Módulo 1: Niño o niña 

 Edad en meses 

 Nacionalidad principal 

 Sexo 

 Afiliación al sistema general de seguridad social en salud 

 ¿La niña o niño cuenta con el esquema de vacunación completo? 

 ¿La niña o niño ¿cuenta con la valoración integral del desarrollo en salud 

según la edad? 

 ¿La niña o niño recibe leche materna? 

 ¿Es alimentado exclusivamente con leche materna? 

 ¿La niña o niño recibió leche materna de forma exclusiva? 

Módulo 2: Gestantes. 

 ¿La usuaria es mayor de 14 años? 

 Nacionalidad principal 

 Estado civil 

 ¿Cuál es su nivel más alto de escolaridad? 

 ¿Cuál es su actividad principal en este momento? 

 Ingreso mensual promedio 

 ¿Presenta alguna de las siguientes situaciones de vulnerabilidad? 

 ¿Es su primer embarazo? 

 ¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido? 

 ¿Cuáles suplementos de micronutrientes le han suministrado durante la 

gestación? 

 ¿Consume usted algún tipo de sustancias psicoactivas? 

 Se encuentra usted afiliado al sistema general de seguridad social en salud 
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 ¿Cuenta con el esquema de vacunación completo según la edad 

gestacional? 

Módulo 3: Familia 

 Número de personas que componen el hogar 

 Tipo de vivienda 

 Tipo de tendencia de vivienda 

 ¿En qué lugar preparan los alimentos del hogar? 

 El grupo familiar del usuario-a tiene acceso a los siguientes servicios 

domiciliarios: Energía, Acueducto, Alcantarillado, Gas natural y Telefonía 

fija. 

 ¿En el grupo familiar la fuente principal para el consumo del agua es? 

 ¿Con qué frecuencia el grupo familiar dispone del agua para el consumo 

 humano? 

 ¿Al agua que se usa para el consumo humano en el hogar, se le realiza 

algún 

 tratamiento para que sea apta para el consumo? 

 ¿Cuál es la actividad principal del cuidador en este momento? 

Una vez extraídas se graficaron para realizar posteriormente su análisis y conocer 

la situación de vida de nuestra población y así lograr una intervención en aquellas 

variables con resultados deficientes para poder otorgar una mejor calidad de vida.  
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OBJETIVO GENERAL 

Establecer la caracterización de la población beneficiaria de la Entidad 

Administradora de Servicio FAMI Caño Limón perteneciente al Centro Zonal Cúcuta 

2. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Analizar la información obtenida de la base de datos de la ficha de 

caracterización 

 Definir las condiciones de vida de la población objeto  
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GESTANTES 

Tabla N°1. Distribución porcentual según la variable “¿La usuaria es mayor de 14 

años de edad?” 

Gestantes mayores de 
14 años 

N % 

Sí 9 100 

No 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

En la anterior tabla se puede evidenciar que el total de las gestantes son mayores 

de 14 años, esto haciendo alusión a lo referido por el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE) quien dijo que entre enero y marzo de 2020 se 

redujo en 12,3% el número de nacimientos cuya madre tenía entre 10 y 14 años, 

en comparación con el primer trimestre del año anterior.  

Tabla N°2. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal” 

Nacionalidad N % 

Colombiana 8 88.9 

Venezolana 1 11.1 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°2. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal” 
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La mayoría de las gestantes beneficiarias a los HCB FAMI Caño Limón son de 

nacionalidad colombiana, sin embargo, un 11.1% es representado por una mujer 

originaria de Venezuela, esto debido a la alta migración de extranjeros 

venezolanos que se ha presentado en los últimos años. Según el DANE, en su 

boletín del 2020 reporta que, en el número de nacimientos, las mujeres 

venezolanas migrantes representaron el 7.8% de todos estos. 

Tabla N°3. Distribución porcentual según la variable “Estado civil” 

Estado civil N % 

Casada 1 11.1 

Unión Marital de Hecho 7 77.8 

Soltera 1 11.1 

Viuda 0 0 

Divorciada/Separada 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°3. Distribución porcentual según la variable “Estado civil” 

88,90%

11,10%

Colombiana Venezolana
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Se demuestra que la unión marital de hecho es la opción más elegida por las 

gestantes ocupando un 78% de la población total, esto demuestra que tal como 

plantean Flórez y cols., hay más tendencia a la unión y al matrimonio en estratos 

bajos que en altos, ya que las beneficiarias de los HCB FAMI Caño Limón se 

ubican en estratificaciones bajas. 

Tabla N°4. Distribución porcentual según la variable “Nivel de escolaridad” 

Nivel de escolaridad N % 

Ninguno 0 0 

Preescolar 0 0 

Básica Primaria 2 22.2 

Bachillerato 6 66.7 

Normalista 0 0 

Técnico 1 11.1 

Tecnología 0 0 

Universitario 0 0 

Posgrado 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 
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Gráfica N°4. Distribución porcentual según la variable “¿cuál es su nivel más alto 

de escolaridad?” 

 

Del total de las mujeres gestantes, más de la mitad presentan un nivel de 

escolaridad máximo de bachillerato, mientras que un 22% únicamente cursó la 

básica primaria. Con base a la información dada por el DANE, para este primer 

trimestre del año 2021, en Cúcuta se presentaron un total de 682 nacimientos, de 

los cuales el nivel educativo de las madres en segundo lugar era el bachillerato 

seguidamente de la básica primaria, relacionando así lo representado en esta 

gráfica. 

Tabla N°5. Distribución porcentual según la variable “¿Cuál es su actividad 

principal en este momento?” 

Actividad actual N % 

Trabajando 0 0 

Buscando trabajo 0 0 

Oficios del hogar 9 100 

Estudiando 0 0 
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Rentista 0 0 

Jubilada/Pensionada 0 0 

Cuidadora 0 0 

Privada de la libertad 0 0 

Sin actividad 0 0 

Otro 0 0 

TOTAL 9 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Según el Boletín técnico del mercado laboral, la tasa de desempleo en la ciudad 

de Cúcuta y su área metropolitana es de 26,5% en lo que concierne a las mujeres, 

mientras que la de los hombres es del 19,3%. Esto se ve reflejado en la gráfica 

anterior donde el 100% de las gestantes no tienen un trabajo remunerado, sino 

que se ocupan de los oficios del hogar. 

Ingreso mensual promedio: Ninguna de las gestantes recibe un ingreso 

monetario, ya que como anteriormente fue mencionado, no gozan de un empleo 

remunerado sino se que encargan únicamente de los oficios del hogar. 

Tabla N°6. Distribución porcentual según la variable “Eventos presentados en la 

vida de las gestantes” 

Eventos N % 

Violencia sexual 0 0 

Violencia psicológica 0 0 

Violencia en el conflicto 
armado 

0 0 

Violencia económica y 
patrimonial 

0 0 

Violencia física  0 0 

Ninguna 9 100 

TOTAL 9 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

En la anterior tabla se presenta una total negativa a presentar algún tipo de hecho 

violento en la vida de las gestantes, esto a pesar de que el Registro Único de 

Víctimas, con corte al 30 de septiembre de 2020, indica que en Colombia 32.697 

personas han sido víctimas de delitos contra la libertad y la integridad sexual en 
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desarrollo del conflicto armado, de las cuales un 91,8% de las víctimas son 

mujeres. Sin embargo, el bajo registro puede estar asociado a dificultades de las 

víctimas para acceder a los servicios de salud, justicia y protección por las 

medidas de aislamiento social. 

Tabla N°7. Distribución porcentual según la variable “Situaciones de 

vulnerabilidad” 

Situación de 
vulnerabilidad 

N % 

Cabeza de familia 1 11.1 

Enfermedad terminal de 
alto costo 

0 0 

Cuidadora de otro 0 0 

Otra 1 11.1 

Ninguna 7 77.8 

TOTAL 9 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°7. Distribución porcentual según la variable “Situación de 

vulnerabilidad.” 
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En lo referido en la anterior gráfica, el 78% de las gestantes manifiesta no estar en 

ninguna situación de vulnerabilidad. El 11% de ellas refiere ser cabeza de familia y 

el 11% restante manifiesta pertenecer a una familia de migrantes. Datos que se 

encuentran por debajo de la media nacional según lo referido por el DANE en 2018, 

donde el 40,7% de los hogares cuentan con madres cabezas de hogar.  

Tabla N°8. Distribución porcentual según la variable “¿Es su primer embarazo?” 

Primer embarazo N % 

Sí 4 44.4 

No 5 55.6 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°8. Distribución porcentual según la variable “¿Es su primer embarazo?” 
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En relación a primer embarazo en las gestantes beneficiarias del HCB FAMI Caño 

Limón, se encuentra que el 56% de ellas ya han tenido hijos mientras que el 44% 

están cursando su primer embarazo, esto se debe ya a la situación personal de la 

gestante y sus motivos por los cuales haya decidido quedar en embarazo. 

Tabla N°9. Distribución porcentual según la variable “¿Cuántos hijos nacidos vivos 

ha tenido?” 

Hijos nacidos vivos N % 

Ninguno 4 44.4 

Uno 3 33.3 

Dos 1 11.1 

Tres 0 0 

Cuatro 0 0 

Más de cinco 1 11.1 

TOTAL 9 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°9. Distribución porcentual según la variable “¿Cuántos hijos nacidos 

vivos ha tenido?” 
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En complemento con la gráfica anterior se puede evidenciar nuevamente el 44% 

de gestantes primerizas, mientras que el 56% restante corresponde un 33% a 

gestantes con un hijo, 11% con dos hijos y 11% con más de cinco hijos. 

Reflejando nuevamente la autonomía y decisión de la mujer en cuanto al número 

de hijos que desea tener.  

Tabla N°10. Distribución porcentual según la variable “Suplementos suministrados 

durante la gestación.” 

Suplementos N % 

Calcio, Hierro y ácido 
fólico 

4 44.4 

Hierro y Ácido fólico 1 11.1 

Ácido Fólico y Calcio 1 11.1 

Vitaminas 1 11.1 

Complejo B, Calcio y 
Ácido fólico 

1 11.1 

Ninguno 1 11.1 

TOTAL 9 100% 
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Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°10. Distribución porcentual según la variable “Suplementos 

suministrados” 

 

El calcio, hierro y ácido fólico son nutrientes fundamentales en la suplementación 

de las gestantes, es por ello que son el grupo más opcionado, indicando así un 

44%. Estos nutrientes son de suma importancia ya que ayudan a reducir el riesgo 

de preeclampsia, forman los huesos y dientes del bebé, tienen un papel 

fundamental en el crecimiento y desarrollo cerebral del bebé y ayudan a prevenir 

defectos congénitos. 

Tabla N°11. Distribución porcentual según la variable “Consumo de sustancias 

psicoactivas.” 

Consumo sustancias 
psicoactivas 

N % 

Sí 0 0 

No 9 100 

TOTAL 9 100% 
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Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

El consumo de sustancias psicoactivas en las gestantes beneficiarias del HCB 

FAMI Caño Limón es nulo, resultado muy positivo ya que las principales 

alteraciones perinatales asociadas con la exposición a sustancias psicoactivas 

durante el embarazo son: muerte fetal, nacimiento prematuro, retraso en el 

crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento y malformaciones craneofaciales. 

Tabla N°12. Distribución porcentual según la variable “Afiliación al SGSSS” 

Afiliación al SGSSS N % 

Sí 9 100 

No 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud es un conjunto armónico de 

entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestación 

del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atención, bajo el 

fundamento de garantizar la atención integral a toda población. Afortunadamente, 

el 100% de las gestantes cuentan con una afiliación a este sistema. (MinSalud, 2016)  

Tabla N°13. Distribución porcentual según la variable “Esquema de vacunación 

completo” 

Esquema de 
vacunación completo 

N % 

Sí 9 100 

No 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Según la tabla anterior la totalidad de las gestantes cuentan con un esquema de 

vacunación completo hasta la fecha. La vacunación es de vital importancia para la 

salud de la madre y el bebé es por ello que se debe contar con un esquema 

completo de vacunación para poder gozar de una buena salud durante y después 

del embarazo. 
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Tabla N°14. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar” 

Número de personas 
que componen el hogar 

N % 

0 2 22.2 

1 1 11.1 

2 2 22.2 

3 2 22.2 

4 1 11.1 

5 1 11.1 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°14. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar.” 

 

Según la anterior gráfica se logra evidenciar que únicamente 2 gestantes, 
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y vivienda 2018, el tamaño promedio de los hogares en el país es de 3,1 

personas, donde en nuestra gráfica se ve reflejado con un 22%. 

Tabla N°15. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda” 

Tipo de vivienda N % 

Casa 5 55.6 

Cambuche 1 11.1 

Apartamento 1 11.1 

Vivienda tradicional 
indígena 

0 0 

Tipo cuarto 0 0 

Rancho 0 0 

Finca 0 0 

Casa lote 2 22.2 

Establecimiento de 
reclusión 

0 0 

Otra 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°15. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda” 
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Vivienda es un lugar estructuralmente separado e independiente, ocupado o 

destinado para ser ocupado por una familia o grupo de personas familiares que 

viven o no juntos, o por una persona que vive sola. (DANE) 

Según lo anterior, en la gráfica 15 podemos evidenciar que más del 50% de la 

población refiere vivir en una casa, 22,2% (2 gestantes) en una casa lote, 11,1% 

en apartamento y una gestante en un cambuche. Esta última se identifica como 

migrante venezolana. 

De acuerdo con las cifras de Migración Colombia, a 31 de diciembre de 2020 se 

encontraban en Colombia más de 1.729.000 venezolanos, de los que más de 

966.000 estarían en situación irregular. 

Tabla N°16. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda.” 

Tipo de tenencia de la 
vivienda 

N % 

Propia 0 0 
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Familiar 2 22.2 

En arriendo 7 77.8 

Ocupador de hecho o 
poseedor 

0 0 

En concesión 0 0 

Otra 0 0 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°16. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda.” 

 

De acuerdo con la gráfica anterior, el 77,8% de las mujeres gestantes viven en 

lugares arrendados, mientras que el 22,2% restante (2 gestantes) su tipo de 

tenencia de vivienda es familiar. 

En total, en Colombia, el 52,1 % de las familias del país no tienen vivienda propia, 

según los resultados de la más reciente Encuesta de Calidad de Vida, hecha por 

el DANE. 
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Tabla N°17. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar” 

Preparación de 
alimentos en el hogar 

N % 

En un cuarto usado solo 
para cocinar 

4 44.4 

En un cuarto usado 
también para dormir 

0 0 

En una sala-comedor 
con lavaplatos 

3 33.3 

En una sala-comedor sin 
lavaplatos 

1 11.1 

En un patio, corredor, 
enramada, al aire libre 

0 0 

No preparan alimentos 
en la vivienda 

0 0 

No responde 1 11.1 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°17. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar.” 
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La preparación de los alimentos en el hogar es clave para el cumplimiento de la 

seguridad alimentaria. La gráfica anterior nos refleja que el 44.4% de la población 

prepara sus alimentos en un cuarto usado únicamente para cocinar, 3 mujeres los 

preparan en una sala-comedor con lavaplatos y el 11,1% en una sala comedor sin 

lavaplatos. Una mujer gestante no responde la pregunta. 

La infección transmitida por alimentos es una enfermedad que resulta de la 

ingestión de alimentos conteniendo microorganismos patógenos vivos, como 

Salmonella, Shigella, el virus de la hepatitis A, Trichinella spirallis y otros. 

(OPAS/OMS) 

Higiene de los alimentos: Todas las condiciones y medidas necesarias para 

asegurar la inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena 

alimentaria. (FAO) 

Tabla N°18. Distribución porcentual según la variable “Acceso a servicios 

domiciliarios” 
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Acceso a servicios 
domiciliarios 

Sí No 

SÍ % N % 

Energía 9 100 0 0 

Acueducto 9 100 0 0 

Alcantarillado 9 100 0 0 

Gas natural 6 66.7 3 33.3 

Telefonía fija 0 0 0 0 

Todas las anteriores 0 0 0 0 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°18. Distribución porcentual según la variable “Acceso a servicios 

domiciliarios” 

 

Aunque el acceso a los servicios públicos domiciliarios es un derecho de todas las 

personas, este no es absoluto, pues como todos los derechos su ejercicio 

depende del cumplimiento de varias condiciones. Es por ello que en la gráfica 

anterior podemos evidenciar que el33.3% de las mujeres gestantes no cuentan 

con el servicio de gas natural y el 100% de ellas con telefonía fija. 
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Fuente principal del 
consumo de agua 

N % 

Acueducto 8 88.9 

Carro tanque 0 0 

Pozo 0 0 

Agua lluvia 0 0 

Río, quebrada o 
manantial 

0 0 

Agua embotellada o en 
bolsa 

0 0 

Pila pública 0 0 

No responde 1 11.1 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°19. Distribución porcentual según la variable “Fuente principal del 

consumo de agua.” 
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abstuvo de responder. Sin embargo, esto puede considerarse un error de 

digitación ya que todas las mujeres gestantes cuentan con el servicio de 

acueducto. 

Tabla N°20. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

consumo humano” 

Disposición del agua 
para el consumo 

N % 

Nunca 0 0 

Todos los días 2 22.2 

Semanal 6 66.7 

Quincenal 0 0 

Mensual 0 0 

No responde 1 11.1 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°20. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

el consumo humano.” 
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Según los datos obtenidos en la gráfica anterior, más de la mitad de la población 

objeto representada en el 66,7% obtiene el agua para el consumo humano de 

forma semanal, por otro lado, el 22,2% la obtiene todos los días. Esto puede 

deberse a que la mayoría de la población no cuenta con tratamiento del agua 

directo y únicamente pueden acceder a él, semanalmente.  

Tabla N°21. Distribución porcentual según la variable “Tratamiento del agua.” 

Tratamiento del agua N % 

Sí 3 33.3 

No 4 44.4 

No sabe 1 11.1 

No responde 1 11.1 

TOTAL 9 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°21. Tratamiento del agua. 

 

El agua, el saneamiento y la higiene tienen consecuencias importantes sobre la 

salud y la enfermedad. 
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Las enfermedades relacionadas con el uso de agua incluyen aquellas causadas 

por microorganismos y sustancias químicas presentes en el agua potable; 

enfermedades como la esquistosomiasis, que tiene parte de su ciclo de vida en el 

agua; la malaria, cuyos vectores están relacionados con el agua; el ahogamiento y 

otros daños, y enfermedades como la legionelosis transmitida por aerosoles que 

contienen microorganismos. (OMS) 

El agua también contribuye a la salud, por ejemplo, a través de la higiene. 

El 44,4% de las mujeres gestantes del HCB FAMI Caño Limón no realizan ningún 

tipo de tratamiento al agua que utilizan para el consumo y el 11,1% desconoce la 

realización o no de este mismo. Datos preocupantes debido a las múltiples 

repercusiones de forma directa que puede acarrear a la salud. 

NIÑAS Y NIÑOS. 

Tabla N°22. Distribución porcentual según la variable “Edad en meses” 

Edad en meses N % 

0-5 meses 8 6.8 

6-23 meses 110 93.2 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°22. Distribución porcentual según la variable “Edad en meses” 
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De acuerdo a las proyecciones de población, en junio de 2018, el 31,02% de la 

población (15.454.633) son Niños, Niñas y Adolescentes. (DANE,2018) 

Según el DANE, del total de la población, para 2018, el 22,6% son niños y niñas 

de 0 a 14 años. 

La población objeto representada en la gráfica anterior estima un 93,2% de niños y 

niñas en las edades comprendidas de los 6 a los 23 meses en comparación con 

un 6.8% del grupo de 0 a 5 meses. 

Tabla N°23. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal” 

Nacionalidad N % 

Colombiano 117 99.1 

No responde 1 0.8 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°23. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal.” 
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Según el DANE, en su boletín del 2020 reporta que, en el número de nacimientos, 

las mujeres venezolanas migrantes representaron el 7.8% de todos estos. En la 

población de Caño Limón, el 0,8% de los niños es originario del país extranjero. 

Tabla N°24. Distribución porcentual según la variable “Sexo” 

Sexo N % 

Femenino 57 48.3 

Masculino 61 51.7 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°24. Distribución porcentual según la variable “Sexo” 
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Según la gráfica 24 en la EAS FAMI Caño Limón la población predominante es de 

sexo masculino con un 51.7% frente a un 48.3% de la población femenina. 

Para el año 2018, según las estadísticas arrojadas por el DANE, el porcentaje total 

de la población masculina era menor a la femenina con un 2.8% de diferencia. 

Tabla N°25. Distribución porcentual según la variable “Afiliación al SGSSS” 

Afiliación al SGSSS N % 

Afiliado 116 98.3 

No afiliado 2 1.7 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°25. Distribución porcentual según la variable “Afiliación al SGSSS” 
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El número de afiliados al SGSSS se ha incrementado a lo largo de los años. De 

esta manera, la cobertura ha crecido desde el 29.21% en 1995 hasta el 97.78% 

registrado al cierre del 2020. (MinSalud, 2020) 

Sin embargo, en la población objeto el 1,7% (2 niños) no cuentan aún con la 

afiliación a dicho sistema. La base de datos refiere que estos se encuentran en 

trámite. 

Tabla N°26. Distribución porcentual según la variable “Esquema de vacunación.” 

Esquema de 
vacunación 

N % 

Completo 111 94.1 

Incompleto 7 5.9 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°26. Distribución porcentual según la variable “Esquema de vacunación.” 
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De acuerdo con la gráfica anterior el 5.9% de los niños pertenecientes a la EAS 

FAMI Caño Limón, presentan un esquema de vacunación incompleto. 

Las vacunas crean defensas que nos protegen frente al virus contra el cual nos estamos 

vacunando. A través de las vacunas se han erradicado enfermedades que producían la 

muerte. Es por ende que es de vital importancia cumplir con todo el esquema completo 

para obtener inmunidad de las enfermedades prevalentes de la infancia. 

Tabla N°27. Distribución porcentual según la variable “Valoración integral del 

desarrollo en salud.” 

Valoración integral del 
desarrollo en salud 

N % 

Sí 109 92.4 

No 7 5.9 

No responde 2 1.7 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 
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Gráfica N°27. Distribución porcentual según la variable “Valoración integral del 

desarrollo en salud.” 

 

La atención integral en salud a familias gestantes, niños, niñas y adolescentes es 

una parte fundamental del desarrollo integral y hace referencia al conjunto de 

acciones de promoción de la salud, prevención, superación, recuperación y 

mitigación de los riesgos o daños en la salud. 

Afortunadamente el 92,4% de la población cumple con esta valoración, por otra 

parte, el 5.9% (7 niños) no la cumples, situación de principal atención a intervenir. 

Tabla N°28. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna” 

Recibe leche materna N % 

Sí 11 9.3 

No responde 107 90.7 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 
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Gráfica N°28. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna.” 

” 

Según la gráfica N°28 únicamente 9.3% (11 beneficiarios) reciben lactancia 

materna, esto debido a que la población lactante presenta un porcentaje mínimo 

en relación a la población total. 

Tabla N°29. Distribución porcentual según la variable “Niños que recibieron LME” 

Lactancia materna 
exclusiva 

N % 

Sí 80 67.8 

No 23 19.5 

No responde 15 12.7 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°29. Distribución porcentual según la variable “Niños que recibieron 

LME” 
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La lactancia materna exclusiva es de vital importancia y está recomendada por la 

OMS suministrarse hasta los 6 meses. La población de Caño Limón que recibió 

LME fue de un 67,8% representados en 80 beneficiarios, mientras que el 19,5% 

recibía alimentos o bebidas diferentes a la leche materna, el 12,7% se abstuvo de 

responder. 

Tabla N°30. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna exclusiva” 

Recibe leche materna N % 

Sí 11 9.3 

No responde 107 90.7 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°30. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna exclusiva.” 
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” 

Según la gráfica N°30 únicamente 9.3% (11 beneficiarios) reciben lactancia 

materna exclusiva, esto debido a que la población lactante presenta un porcentaje 

mínimo en relación a la población total. 

FAMILIA 

Tabla N°31. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar” 

Número de personas 
que componen el hogar 

N % 

0 20 16.9 

2 10 8.5 

3 28 23.7 

4 30 25.4 

5 18 15.2 

6 6 5.1 

7 1 0.8 

8 3 2.5 

10 2 1.7 

9,30%

90,70%
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TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°31. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar” 

 

Según la gráfica anterior, la población objeto predomina entre 4 y 3 personas que 

componen el hogar con 25.4% y 23.7% respectivamente. Uno de los hallazgos 

más interesantes de los resultados preliminares del último censo es la reducción 

del tamaño promedio de los hogares colombianos: pasamos de 3,9 personas por 

hogar en 2005 a 3,1 en 2018. 

Tabla N°32. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda” 
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Tipo cuarto 2 1.7 

Rancho 1 0.8 

Finca 0 0 

Casa lote 20 16.9 

Establecimiento de 
reclusión 

0 0 

Otra 0 0 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°32. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda.” 

 

De acuerdo a los resultados de la gráfica anterior se puede evidenciar una 

predominancia en el tipo de vivienda “Casa” con un 66.1% representando 78 

beneficiarios, seguido por el 16.9% (20 beneficiarios) ubicados una casa lote y 

14.4% en apartamento. 

 Tabla N°33. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 
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Tipo de tenencia de la 
vivienda 

N % 

Propia 33 28 

Familiar 37 31.4 

En arriendo 46 39 

Ocupador de hecho o 
poseedor 

1 0.8 

En concesión 0 0 

Otra 0 0 

No responde 1 0.8 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°33. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda” 

 

De acuerdo con lo anterior planteado en la gráfica N°33, la población 

predominante es la que vive en arriendo, con un 39% enmarcado en 46 personas. 
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Según la Federación Colombiana de Lonjas de Propiedad Raíz (Fedelonjas), el 

35% de los colombianos viven en arriendo, lo que da aproximadamente 17 

millones de colombianos. 

Entre 2014 y 2015 la cantidad de personas viviendo en arriendo incrementó el 

1.1% según la Encuesta de Calidad de Vida. (DANE, 2015) 

Tabla N°34. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar.” 

Preparación de 
alimentos en el hogar 

N % 

En un cuarto usado solo 
para cocinar 

62 52.5 

En un cuarto usado 
también para dormir 

2 1.7 

En una sala-comedor 
con lavaplatos 

47 39.8 

En una sala-comedor sin 
lavaplatos 

7 5.9 

En un patio, corredor, 
enramada, al aire libre 

0 0 

No preparan alimentos 
en la vivienda 

0 0 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°34. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar.” 
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La higiene alimentaria se define, según la OMS, como el conjunto de condiciones 

y medidas que deben estar presentes en todas las etapas de producción, 

almacenamiento, transformación, transporte, conservación y cocinado doméstico 

del alimento, para garantizar la salubridad de los alimentos. (OMS) 

Es por ello que se recomienda tener un espacio utilizado únicamente para cocinar 

y así prevenir la contaminación de los alimentos que pueda llevar a una ETA. El 

52,5% de la población cumple con esto, sin embargo, el 5.9% perteneciente a la 

opción “en una sala comedor sin lavaplatos” y el 1.7% “en un cuarto usado 

también para dormir” preparan sus alimentos en un lugar insalubre ya que no 

cuentan con el suministro directo de agua para la higiene de su comida. 

Tabla N°35. Distribución porcentual según la variable “Servicios domiciliarios” 

Acceso a servicios 
domiciliarios 

Sí No 

N % N % 

Energía 118 100 0 0 

Acueducto 118 100 0 0 

Alcantarillado 117 99.2 1 0.8 
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Gas natural 86 72.9 32 27.1 

Telefonía fija 0 0 118 100 

Todas las anteriores 0 0 100 100 

 

Gráfica N°35. Distribución porcentual según la variable “Servicios domiciliarios.” 

 

De la población total del país, el 93.3% y el 86.4% cuentan con los servicios de 

energía y acueducto, en menor medida se encuentran los servicios de gas natural 

e internet fijo o móvil con un porcentaje de 66.8% y 43.4% respectivamente. 

(DANE,2018) 

Situación que coincide con los resultados en la población objeto donde las 

personas que cuentan con el servicio de gas natural equivalen a un 72.9% y 

ninguno de los beneficiarios refiere tener el servicio de telefonía fija. 

Tabla N°36. Distribución porcentual según la variable “Fuente principal del 

consumo de agua.” 
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Fuente principal del 
consumo de agua 

N % 

Acueducto 113 95.8 

Carro tanque 0 0 

Pozo 0 0 

Agua lluvia 0 0 

Río, quebrada o 
manantial 

0 0 

Agua embotellada o en 
bolsa 

0 0 

Pila pública 0 0 

No responde 5 4.2 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°36. Distribución porcentual según la variable “Fuente principal del 

consumo de agua” 

 

Según la gráfica anterior el 95.8% de los beneficiarios obtienen principalmente el 
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responder. Esto puede deberse a un error en el diligenciamiento de la ficha de 

caracterización, ya que anteriormente el 100% de la población respondió que 

contaba con el servicio de acueducto. 

Tabla N°37. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

el consumo.” 

Disposición del agua 
para el consumo 

N % 

Nunca 0 0 

Todos los días 20 16.9 

Semanal 98 83.1 

Quincenal 0 0 

Mensual 0 0 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°37. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

el consumo.” 
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El 83,1% obtiene el agua que utiliza para el consumo de forma semanal mientras 

que el 16.9% restante todos los días. Esto puede deberse al tratamiento que le 

realicen al agua para que sea apta para el consumo, es posible que el acceso a 

este tratamiento lo obtengan cada semana. 

Tabla N°38. Distribución porcentual según la variable “Tratamiento del agua” 

Tratamiento del agua N % 

Sí 57 48.3 

No 60 50.8 

No sabe 1 0.8 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°38. Distribución porcentual según la variable “Tratamiento del agua.” 

 

De acuerdo con lo anteriormente planteado en la gráfica 38, el 50.8% de la 

población no realiza ningún tipo de tratamiento al agua que utiliza para su 

consumo y el 0.8% no tiene conocimiento de esto. 
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El agua es el recurso básico para garantizar la vida de todos los seres vivos del 

planeta. El acceso a agua, saneamiento e higiene es un derecho fundamental, y 

sin embargo, miles de millones de personas de todo el mundo siguen 

enfrentándose a diario a enormes dificultades para acceder a los servicios más 

básicos. 

Tabla N°39. Distribución porcentual según la variable “Actividad principal del 

cuidador” 

Actividad principal del 
cuidador 

N % 

Trabajando 8 6.8 

Buscando trabajo 5 4.2 

Oficios del hogar 95 80.5 

Estudiando 2 1.7 

Rentista 0 0 

Jubilado/Pensionado 0 0 

Cuidador 6 5.1 

Sin actividad 1 0.8 

Privada de la libertad 0 0 

Otro  1 0.8 

TOTAL 118 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°39. Distribución porcentual según la variable “Actividad principal del 

cuidador.” 
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Según la gráfica anterior, el 80.5% de los cuidadores se dedican a Oficios del 

hogar, el 6.8% tiene trabajo, el 5.1% se dedica únicamente a cuidar al niño y un 

1,7% de la población total, está estudiando. 
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INTRODUCCIÓN. 

La ficha de caracterización sociofamiliar se define como una herramienta de 

obtención de datos sobre los beneficiarios de las diferentes modalidades de 

atención en primera infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 

Suministra información sobre las condiciones materiales de vida, y las experiencias 

y relaciones sociales en las cuales viven los niños y las niñas de las cuales depende 

su desarrollo integral.  

Tiene la intención de promover entre los adultos, a través del autodiagnóstico, el 

conocimiento sobre la situación en general de las áreas de desarrollo de sus niños 

y niñas y la comprensión de la multicausalidad del desarrollo integral. De igual 

manera vincula a las mujeres en gestación y las madres en periodo de lactancia al 

ejercicio de identificación de características sociales, materiales y culturales, con el 

objetivo de vincularlas desde la gestación en la tarea de garantizar el desarrollo 

integral de los niños y niñas. Es un instrumento que aporta, además, elementos al 

diagnóstico de las necesidades de capacitación y formación de los educadores.  

Esta herramienta contiene tres módulos que permitirán a cada unidad de servicio 

identificar necesidades y particularidades culturales, físicas y sociales, entre otras.  

En el módulo I se encuentran variables que permiten la identificación de factores 

generales en las condiciones de vivienda, de las relaciones y composición familiar, 

así como los datos de identificación del beneficiario, este panorama general le 

permitirá a cada agente educativo y a cada UDS conocer las dinámicas habituales 

de las familias para poder desarrollar acciones encaminadas a los procesos de 

cuidado y crianza.  

El módulo II contiene preguntas sobre los niños y niñas menores de 5 años que 

permiten identificar puntos críticos en algunas de las áreas de desarrollo, igualmente 

posibilita el seguimiento sobre éstos, y de esta manera tomar decisiones sobre la 

planeación o acciones inmediatas que promuevan la garantía del desarrollo integral 

de los niños y niñas beneficiarios  

En el Módulo III se encuentran variables específicas sobre las madres gestantes, y 

algunas sobre las madres lactantes. Este módulo busca identificar factores 
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protectores y de riesgo para promover un embarazo y una preparación para el parto, 

adecuados, en las áreas familiares, de salud y de nutrición. (ICBF,2017) 
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JUSTIFICACIÓN 

La caracterización es la descripción de un usuario o un conjunto de usuarios por 

medio de variables demográficas, geográficas, intrínsecas y de comportamiento, 

con el fin de identificar las necesidades y motivaciones de los mismos al acceder a 

un servicio. 

Realizar una caracterización de usuarios trae consigo los siguientes beneficios: 

 Aumenta el conocimiento que la entidad tiene de sus usuarios. 

 Ofrece elementos que permiten mejorar la comunicación entre la entidad y 

sus usuarios. 

 Ayuda a determinar las necesidades de los usuarios eficientemente para que 

puedan ser satisfechas cuando lo solicitan. 

 Permite enfocar los servicios ofrecidos y las comunicaciones hacía aquellos 

usuarios que más lo requieren. 

 Permite implementar acciones que redunden en el fortalecimiento de la 

percepción de confianza que los usuarios pueden tener de la entidad y del 

estado en general. 

 Entrega elementos para ajustar servicios existentes y favorece el diseño de 

nuevos servicios para usuarios relevantes que no están siendo atendidos por 

los canales de acceso establecidos. 

 Permite, de manera general, la planeación e implementación de estrategias 

orientadas hacia el mejoramiento de la relación usuario – entidad pública. 

Es por ello que el presente informe pretende caracterizar la población beneficiaria 

de la EAS FAMI Sardinata perteneciente al centro zonal Cúcuta 2, con el fin de 

fortalecer aquellas variables que se encuentren deficientes para así lograr una mejor 

calidad de vida para la población. 
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METODOLOGÍA. 

Para la elaboración de este informe se tuvo en cuenta los datos obtenidos de la 

ficha de caracterización otorgada por la EAS Sardinata. De ellas se extrajeron las 

variables de interés para los niños menores de 2 años y las gestantes, estas se 

encuentran divididas en 3 módulos: 

Módulo 1: Niño o niña 

 Edad en meses 

 Nacionalidad principal 

 Sexo 

 Afiliación al sistema general de seguridad social en salud 

 ¿La niña o niño cuenta con el esquema de vacunación completo? 

 ¿La niña o niño ¿cuenta con la valoración integral del desarrollo en salud 

según la edad? 

 ¿La niña o niño recibe leche materna? 

 ¿Es alimentado exclusivamente con leche materna? 

 ¿La niña o niño recibió leche materna de forma exclusiva? 

Módulo 2: Gestantes. 

 ¿La usuaria es mayor de 14 años? 

 Nacionalidad principal 

 Estado civil 

 ¿Cuál es su nivel más alto de escolaridad? 

 ¿Cuál es su actividad principal en este momento? 

 Ingreso mensual promedio 

 ¿Presenta alguna de las siguientes situaciones de vulnerabilidad? 

 ¿Es su primer embarazo? 

 ¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido? 

 ¿Cuáles suplementos de micronutrientes le han suministrado durante la 

gestación? 

 ¿Consume usted algún tipo de sustancias psicoactivas? 

 Se encuentra usted afiliado al sistema general de seguridad social en salud 
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 ¿Cuenta con el esquema de vacunación completo según la edad 

gestacional? 

Módulo 3: Familia 

 Número de personas que componen el hogar 

 Tipo de vivienda 

 Tipo de tendencia de vivienda 

 El grupo familiar del usuario-a tiene acceso a los siguientes servicios 

 Domiciliarios: Energía, Acueducto, Alcantarillado, Gas natural y Telefonía 

fija. 

 ¿En el grupo familiar la fuente principal para el consumo del agua es? 

 ¿Con qué frecuencia el grupo familiar dispone del agua para el consumo 

 humano? 

 ¿Al agua que se usa para el consumo humano en el hogar, se le realiza 

algún 

 tratamiento para que sea apta para el consumo? 

 ¿Cuál es la actividad principal del cuidador en este momento? 

Una vez extraídas se graficaron para realizar posteriormente su análisis y conocer 

la situación de vida de nuestra población y así lograr una intervención en aquellas 

variables con resultados deficientes para poder otorgar una mejor calidad de vida.  
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OBJETIVO GENERAL 

Establecer la caracterización de la población beneficiaria de la Entidad 

Administradora de Servicio FAMI Sardinata perteneciente al Centro Zonal Cúcuta 2. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Analizar la información obtenida de la base de datos de la ficha de 

caracterización 

 Definir las condiciones de vida de la población objeto 
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GESTANTES 

Tabla N°1. Distribución porcentual según la variable “¿La usuaria es mayor de 14 

años de edad?” 

Gestantes mayores de 
14 años 

N % 

Sí 10 100 

No 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

En la anterior tabla se puede evidenciar que el total de las gestantes son mayores 

de 14 años, esto haciendo alusión a lo referido por el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE) quien dijo que entre enero y marzo de 2020 se 

redujo en 12,3% el número de nacimientos cuya madre tenía entre 10 y 14 años, 

en comparación con el primer trimestre del año anterior.  

Tabla N°2. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal” 

Nacionalidad N % 

Colombiana 8 80.0 

Venezolana 2 20.0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°2. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal” 
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La mayoría de las gestantes beneficiarias a los HCB FAMI Sardinata son de 

nacionalidad colombiana, sin embargo, un 20.0% es representado por dos mujeres 

originarias de Venezuela, esto debido a la alta migración de extranjeros 

venezolanos que se ha presentado en los últimos años. Según el DANE, en su 

boletín del 2020 reporta que, en el número de nacimientos, las mujeres 

venezolanas migrantes representaron el 7.8% de todos estos. 

Tabla N°3. Distribución porcentual según la variable “Estado civil” 

Estado civil N % 

Casada 0 0 

Unión Marital de Hecho 6 60.0 

Soltera 2 20.0 

Viuda 0 0 

Divorciada/Separada 0 0 

No responde 2 20.0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°3. Distribución porcentual según la variable “Estado civil” 
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Se demuestra que la unión marital de hecho es la opción más elegida por las 

gestantes ocupando un 60% de la población total, esto demuestra que tal como 

plantean Flórez y cols., hay más tendencia a la unión y al matrimonio en estratos 

bajos que en altos, ya que las beneficiarias de los HCB FAMI Sardinata se ubican 

en estratificaciones bajas. 

Tabla N°4. Distribución porcentual según la variable “Nivel de escolaridad” 

Nivel de escolaridad N % 

Ninguno 0 0 

Preescolar 0 0 

Básica Primaria 2 20 

Bachillerato 7 70 

Normalista 0 0 

Técnico 0 0 

Tecnología 0 0 

Universitario 1 10 

Posgrado 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 
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Gráfica N°4. Distribución porcentual según la variable “¿cuál es su nivel más alto 

de escolaridad?” 

 

Del total de las mujeres gestantes, más de la mitad representadas en un 70% 

presentan un nivel de escolaridad máximo de bachillerato, mientras que un 20% 

únicamente cursó la básica primaria. Con base a la información dada por el DANE, 

para este primer trimestre del año 2021, en Cúcuta se presentaron un total de 682 

nacimientos, de los cuales el nivel educativo de las madres en segundo lugar era 

el bachillerato seguidamente de la básica primaria, relacionando así lo 

representado en esta gráfica. 

Tabla N°5. Distribución porcentual según la variable “¿Cuál es su actividad 

principal en este momento?” 

Actividad actual N % 

Trabajando 0 0 

Buscando trabajo 0 0 

Oficios del hogar 8 80 

Estudiando 1 10 

0,0% 0,0%

20,0%

70,0%

0,0% 0,0% 0,0%

10,0%

0,0%
0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%
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Rentista 0 0 

Jubilada/Pensionada 0 0 

Cuidadora 0 0 

Privada de la libertad 0 0 

Sin actividad 0 0 

Otro 1 10 

TOTAL 10 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Según el Boletín técnico del mercado laboral, la tasa de desempleo en la ciudad 

de Cúcuta y su área metropolitana es de 26,5% en lo que concierne a las mujeres, 

mientras que la de los hombres es del 19,3%. Esto se ve reflejado en la gráfica 

anterior donde el 80% de las gestantes no tienen un trabajo remunerado, sino que 

se ocupan de los oficios del hogar, por otro lado, el porcentaje restante se 

encuentra estudiando (10%) o en otra actividad (10%) 

Tabla N°6. Distribución porcentual según la variable “Ingreso mensual promedio” 

Ingreso mensual N % 

100.000 1 10 

400.000 1 10 

No responde 8 80 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°6. Distribución porcentual según la variable “Ingreso mensual promedio” 
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Según la gráfica anterior, el 80% de las mujeres gestantes se niega a responder la 

pregunta mientras el 20% restante refiere que recibe $100.000 (10%) y $400.000 

(10%). Resultados que nos hacen suponer que más de la mitad de las gestantes 

dependen de alguien más. 

Tabla N°6. Distribución porcentual según la variable “Eventos presentados en la 

vida de las gestantes” 

Eventos N % 

Violencia sexual 0 0 

Violencia psicológica 0 0 

Violencia en el conflicto 
armado 

0 0 

Violencia económica y 
patrimonial 

0 0 

Violencia física  0 0 

Ninguna 10 100 

TOTAL 10 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

10% 10%

80%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

$ 100,000 $ 400,000 No responde



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” 

96 

En la anterior tabla se presenta una total negativa a presentar algún tipo de hecho 

violento en la vida de las gestantes, esto a pesar de que el Registro Único de 

Víctimas, con corte al 30 de septiembre de 2020, indica que en Colombia 32.697 

personas han sido víctimas de delitos contra la libertad y la integridad sexual en 

desarrollo del conflicto armado, de las cuales un 91,8% de las víctimas son 

mujeres. Sin embargo, el bajo registro puede estar asociado a dificultades de las 

víctimas para acceder a los servicios de salud, justicia y protección por las 

medidas de aislamiento social. 

Tabla N°7. Distribución porcentual según la variable “Situaciones de 

vulnerabilidad” 

Situación de 
vulnerabilidad 

N % 

Cabeza de familia 0 0 

Enfermedad terminal de 
alto costo 

0 0 

Cuidadora de otro 1 10 

Otra 0 0 

Ninguna 5 50 

TOTAL 6 60 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°7. Distribución porcentual según la variable “Situación de 

vulnerabilidad.” 
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En lo referido en la anterior gráfica, el 50% de las gestantes manifiesta no estar en 

ninguna situación de vulnerabilidad y el 10% de ellas refiere ser cuidador de otro. 

Los datos otorgados por la ficha de caracterización muestran incongruencias ya 

que, de las 10 mujeres gestantes registradas, únicamente se tomaron en cuenta 

para esta pregunta 6. 

Tabla N°8. Distribución porcentual según la variable “¿Es su primer embarazo?” 

Primer embarazo N % 

Sí 5 50 

No 5 50 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°8. Distribución porcentual según la variable “¿Es su primer embarazo?” 
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En relación a primer embarazo en las gestantes beneficiarias del HCB FAMI 

Sardinata, se encuentra que el 50% de ellas ya han tenido hijos y el otro 50% 

están cursando su primer embarazo, esto se debe ya a la situación personal de la 

gestante y sus motivos por los cuales haya decidido quedar en embarazo. 

Tabla N°9. Distribución porcentual según la variable “¿Cuántos hijos nacidos vivos 

ha tenido?” 

Hijos nacidos vivos N % 

Ninguno 5 50 

Uno 4 40 

Dos 0 0 

Tres 1 10 

Cuatro 0 0 

Más de cinco 0 0 

TOTAL 10 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°9. Distribución porcentual según la variable “¿Cuántos hijos nacidos 

vivos ha tenido?” 

50,0%50,0%

SÍ NO
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En complemento con la gráfica anterior se puede evidenciar nuevamente el 50% 

de gestantes primerizas, mientras que el 50% restante corresponde un 40% a 

gestantes con un hijo y 10% con tres hijos. Reflejando nuevamente la autonomía y 

decisión de la mujer en cuanto al número de hijos que desea tener.  

Tabla N°10. Distribución porcentual según la variable “Suplementos suministrados 

durante la gestación.” 

Suplementos N % 

Calcio, Hierro y ácido 
fólico 

2 20 

Hierro, Calcio y vitaminas 3 30 

Calcio y vitaminas 1 10 

No responde 4 40 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°10. Distribución porcentual según la variable “Suplementos 

suministrados” 
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La anterior gráfica evidencia que el 40% de las gestantes se abstiene de 

responder la pregunta, esto puede deberse a la poca información que tenga 

respecto al tema.  

Los micronutrientes son de suma importancia ya que ayudan a reducir el riesgo de 

preeclampsia, forman los huesos y dientes del bebé, tienen un papel fundamental 

en el crecimiento y desarrollo cerebral del bebé y ayudan a prevenir defectos 

congénitos. 

Tabla N°11. Distribución porcentual según la variable “Consumo de sustancias 

psicoactivas.” 

Consumo sustancias 
psicoactivas 

N % 

Sí 0 0 

No 10 100 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 
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El consumo de sustancias psicoactivas en las gestantes beneficiarias del HCB 

FAMI Sardinata es nulo, resultado muy positivo ya que las principales alteraciones 

perinatales asociadas con la exposición a sustancias psicoactivas durante el 

embarazo son: muerte fetal, nacimiento prematuro, retraso en el crecimiento 

intrauterino, bajo peso al nacimiento y malformaciones craneofaciales. 

Tabla N°12. Distribución porcentual según la variable “Afiliación al SGSSS” 

Afiliación al SGSSS N % 

Sí 10 100 

No 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud es un conjunto armónico de 

entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestación 

del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atención, bajo el 

fundamento de garantizar la atención integral a toda población. Afortunadamente, 

el 100% de las gestantes cuentan con una afiliación a este sistema. (MinSalud, 2016)  

Tabla N°13. Distribución porcentual según la variable “Esquema de vacunación 

completo” 

Esquema de 
vacunación completo 

N % 

Sí 10 100 

No 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Según la tabla anterior la totalidad de las gestantes cuentan con un esquema de 

vacunación completo hasta la fecha. La vacunación es de vital importancia para la 

salud de la madre y el bebé es por ello que se debe contar con un esquema 

completo de vacunación para poder gozar de una buena salud durante y después 

del embarazo. 

Tabla N°14. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar” 
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Número de personas 
que componen el hogar 

N % 

0 0 0 

1 3 30 

2 0 0 

3 6 60 

4 0 0 

5 0 0 

TOTAL 9 90% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°14. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar.” 

 

Según la anterior gráfica se logra evidenciar que únicamente 3 gestantes, 

representadas por el 30% viven con una persona y de acuerdo al censo nacional 

de población y vivienda 2018, el tamaño promedio de los hogares en el país es de 

3,1 personas, donde en nuestra gráfica se ve reflejado con un 60%. 
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Esta gráfica presenta un sesgo debido a que no representa al 100% de la 

población ya que el 10% restante no aparecen registrados. 

Tabla N°15. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda” 

Tipo de vivienda N % 

Casa 8 55.6 

Cambuche 0 0 

Apartamento 0 0 

Vivienda tradicional 
indígena 

0 0 

Tipo cuarto 0 0 

Rancho 0 0 

Finca 2 20 

Casa lote 0 0 

Establecimiento de 
reclusión 

0 0 

Otra 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°15. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda” 
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Vivienda es un lugar estructuralmente separado e independiente, ocupado o 

destinado para ser ocupado por una familia o grupo de personas familiares que 

viven o no juntos, o por una persona que vive sola. (DANE) 

Según lo anterior, en la gráfica 15 podemos evidenciar que más del 50% de la 

población refiere vivir en una casa y el 20% restante en una finca. 

Tabla N°16. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda.” 

Tipo de tenencia de la 
vivienda 

N % 

Propia 2 20 

Familiar 5 50 

En arriendo 3 30 

Ocupador de hecho o 
poseedor 

0 0 

En concesión 0 0 

Otra 0 0 

TOTAL 10 100% 
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Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°16. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda.” 

 

De acuerdo con la gráfica anterior, el 50% de las mujeres gestantes viven en 

lugares familiar, mientras que el 30% (3 gestantes) su tipo de tenencia de vivienda 

es en arriendo y el 20% restante cuentan con vivienda propia. 

En total, en Colombia, el 52,1 % de las familias del país no tienen vivienda propia, 

según los resultados de la más reciente Encuesta de Calidad de Vida, hecha por 

el DANE. 

Tabla N°17. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar” 

Preparación de 
alimentos en el hogar 

N % 

En un cuarto usado solo 
para cocinar 
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En un cuarto usado 
también para dormir 

0 0 

En una sala-comedor 
con lavaplatos 

0 0 

En una sala-comedor sin 
lavaplatos 

0 0 

En un patio, corredor, 
enramada, al aire libre 

0 0 

No preparan alimentos 
en la vivienda 

0 0 

No responde 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

La preparación de los alimentos en el hogar es clave para el cumplimiento de la 

seguridad alimentaria. La gráfica anterior nos refleja que el 100% de la población 

prepara sus alimentos en un cuarto usado únicamente para cocinar. 

La infección transmitida por alimentos es una enfermedad que resulta de la 

ingestión de alimentos conteniendo microorganismos patógenos vivos, como 

Salmonella, Shigella, el virus de la hepatitis A, Trichinella spirallis y otros. 

(OPAS/OMS) 

Higiene de los alimentos: Todas las condiciones y medidas necesarias para 

asegurar la inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena 

alimentaria. (FAO) 

Tabla N°18. Distribución porcentual según la variable “Acceso a servicios 

domiciliarios” 

Acceso a servicios 
domiciliarios 

Sí No 

SÍ % N % 

Energía 10 100 0 0 

Acueducto 9 90 1 10 

Alcantarillado 8 80 2 20 

Gas natural 4 40 6 60 

Telefonía fija 0 0 0 0 

Todas las anteriores 0 0 0 0 
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Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°18. Distribución porcentual según la variable “Acceso a servicios 

domiciliarios” 

 

Aunque el acceso a los servicios públicos domiciliarios es un derecho de todas las 

personas, este no es absoluto, pues como todos los derechos su ejercicio 

depende del cumplimiento de varias condiciones. Es por ello que en la gráfica 

anterior podemos evidenciar que el 60% de las mujeres gestantes no cuentan con 

el servicio de gas natural y el 100% de ellas con telefonía fija. 

Tabla N°19. Fuente principal del consumo de agua. 

Fuente principal del 
consumo de agua 

N % 

Acueducto 8 80 

Carro tanque 0 0 
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Agua lluvia 0 0 
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Río, quebrada o 
manantial 

2 20 

Agua embotellada o en 
bolsa 

0 0 

Pila pública 0 0 

No responde 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°19. Distribución porcentual según la variable “Fuente principal del 

consumo de agua.” 

 

En la gráfica N°19 se puede observar que casi toda la población obtiene el agua 

para el consumo del acueducto a excepción del 20% (2 personas) que la obtienen 

del río. Sin embargo, es posible que estas últimas a pesar de tener el servicio de 

acueducto, su obtención más cercana sea el río o quebrada. 

Tabla N°20. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

consumo humano” 
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Disposición del agua 
para el consumo 

N % 

Nunca 0 0 

Todos los días 6 60 

Semanal 4 40 

Quincenal 0 0 

Mensual 0 0 

No responde 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°20. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

el consumo humano.” 

 

Según los datos obtenidos en la gráfica anterior, más de la mitad de la población 

objeto representada en el 60% obtiene el agua para el consumo humano todos los 

días, por otro lado, el 40% la obtiene semanal. Esto puede deberse a que la 

mayoría de la población no cuenta con tratamiento del agua directo y únicamente 

pueden acceder a él, semanalmente.  
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Tabla N°21. Distribución porcentual según la variable “Tratamiento del agua.” 

Tratamiento del agua N % 

Sí 6 60 

No 4 40 

No sabe 0 0 

No responde 0 0 

TOTAL 10 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°21. Tratamiento del agua. 

 

El agua, el saneamiento y la higiene tienen consecuencias importantes sobre la 

salud y la enfermedad. 

Las enfermedades relacionadas con el uso de agua incluyen aquellas causadas 

por microorganismos y sustancias químicas presentes en el agua potable; 

enfermedades como la esquistosomiasis, que tiene parte de su ciclo de vida en el 

agua; la malaria, cuyos vectores están relacionados con el agua; el ahogamiento y 
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otros daños, y enfermedades como la legionelosis transmitida por aerosoles que 

contienen microorganismos. (OMS) 

El agua también contribuye a la salud, por ejemplo, a través de la higiene. 

El 40% de las mujeres gestantes del HCB FAMI Sardinata no realizan ningún tipo 

de tratamiento al agua que utilizan para el consumo. Datos preocupantes debido a 

las múltiples repercusiones de forma directa que puede acarrear a la salud. 

NIÑAS Y NIÑOS. 

Tabla N°22. Distribución porcentual según la variable “Edad en meses” 

Edad en meses N % 

0-5 meses 17 17.7 

6-23 meses 79 82.3 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°22. Distribución porcentual según la variable “Edad en meses” 
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De acuerdo a las proyecciones de población, en junio de 2018, el 31,02% de la 

población (15.454.633) son Niños, Niñas y Adolescentes. (DANE,2018) 

Según el DANE, del total de la población, para 2018, el 22,6% son niños y niñas 

de 0 a 14 años. 

La población objeto representada en la gráfica anterior estima un 82.3% de niños y 

niñas en las edades comprendidas de los 6 a los 23 meses en comparación con 

un 17.7% del grupo de 0 a 5 meses. 

Tabla N°23. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal” 

Nacionalidad N % 

Colombiano 93 96.9 

Venezolano 2 2.9 

No responde 1 1 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°23. Distribución porcentual según la variable “Nacionalidad principal.” 
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Según el DANE, en su boletín del 2020 reporta que, en el número de nacimientos, 

las mujeres venezolanas migrantes representaron el 7.8% de todos estos. En la 

población de Sardinata, el 2.9% de los niños es originario del país extranjero. 

Tabla N°24. Distribución porcentual según la variable “Sexo” 

Sexo N % 

Femenino 51 53.1 

Masculino 45 46.9 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°24. Distribución porcentual según la variable “Sexo” 

 

Según la gráfica 24 en la EAS FAMI Sardinata la población predominante es de 

sexo masculino con un 46.9% frente a un 53.1% de la población femenina. 

Para el año 2018, según las estadísticas arrojadas por el DANE, el porcentaje total 

de la población masculina era menor a la femenina con un 2.8% de diferencia. 
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Tabla N°25. Distribución porcentual según la variable “Afiliación al SGSSS” 

Afiliación al SGSSS N % 

Afiliado 93 96.9 

No afiliado 3 3.2 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°25. Distribución porcentual según la variable “Afiliación al SGSSS” 

 

El número de afiliados al SGSSS se ha incrementado a lo largo de los años. De 

esta manera, la cobertura ha crecido desde el 29.21% en 1995 hasta el 97.78% 

registrado al cierre del 2020. (MinSalud, 2020) 

Sin embargo, en la población objeto el 3.2% (3 niños) no cuentan aún con la 

afiliación a dicho sistema. La base de datos refiere que estos se encuentran en 

trámite. 

Tabla N°26. Distribución porcentual según la variable “Esquema de vacunación.” 
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Esquema de 
vacunación 

N % 

Completo 82 85.4 

Incompleto 14 14.6 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°26. Distribución porcentual según la variable “Esquema de vacunación.” 

 

De acuerdo con la gráfica anterior el 14.6% de los niños pertenecientes a la EAS 

FAMI Sardinata, presentan un esquema de vacunación incompleto. 

Las vacunas crean defensas que nos protegen frente al virus contra el cual nos 

estamos vacunando. A través de las vacunas se han erradicado enfermedades 

que producían la muerte. Es por ende que es de vital importancia cumplir con todo 

el esquema completo para obtener inmunidad de las enfermedades prevalentes de 

la infancia. 

Tabla N°27. Distribución porcentual según la variable “Valoración integral del 

desarrollo en salud.” 
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Valoración integral del 
desarrollo en salud 

N % 

Sí 85 88.5 

No 5 5.2 

No responde 6 6.3 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°27. Distribución porcentual según la variable “Valoración integral del 

desarrollo en salud.” 

 

La atención integral en salud a familias gestantes, niños, niñas y adolescentes es 

una parte fundamental del desarrollo integral y hace referencia al conjunto de 

acciones de promoción de la salud, prevención, superación, recuperación y 

mitigación de los riesgos o daños en la salud. 

Afortunadamente el 88.5% de la población cumple con esta valoración, por otra 

parte, el 5.2% (5 niños) no la cumplen, situación de principal atención a intervenir. 

El 6.3% se abstiene de responder. 
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Tabla N°28. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna” 

Recibe leche materna N % 

Sí 32 33.3 

No responde 64 66.7 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°28. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna.” 

” 

Según la gráfica N°28 únicamente 33.3% (32 beneficiarios) reciben lactancia 

materna, esto debido a que la población lactante presenta un porcentaje mínimo 

en relación a la población total. 

Tabla N°29. Distribución porcentual según la variable “Niños que recibieron LME” 

Lactancia materna 
exclusiva 

N % 

33,3%

66,7%

SÍ No responde
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Sí 73 76 

No 3 3.1 

No responde 20 20.8 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°29. Distribución porcentual según la variable “Niños que recibieron 

LME” 

 

La lactancia materna exclusiva es de vital importancia y está recomendada por la 

OMS suministrarse hasta los 6 meses. La población de Sardinata que recibió LME 

fue de un 76% representados en 73 beneficiarios, mientras que únicamente el 

3.1% recibía alimentos o bebidas diferentes a la leche materna, el 20.8% se 

abstuvo de responder. 

Tabla N°30. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna exclusiva” 

Recibe leche materna N % 

Sí 32 33.3 
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No responde 64 66.7 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°30. Distribución porcentual según la variable “Niños que reciben leche 

materna exclusiva.” 

 

Según la gráfica N°30 únicamente 33.3% (32 beneficiarios) reciben lactancia 

materna exclusiva, esto debido a que la población lactante presenta un porcentaje 

mínimo en relación a la población total. 

FAMILIA 

Tabla N°31. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar” 

Número de personas 
que componen el hogar 

N % 

0 46 47.9 

2 4 4.2 

33,3%

66,7%

SÍ No responde
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3 15 15.6 

4 14 14.6 

5 11 11.5 

6 3 3.1 

7 1 1 

8 2 2.1 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°31. Distribución porcentual según la variable “Número de personas que 

componen el hogar” 

 

Según la gráfica anterior, la población objeto predomina en 0 personas que 

componen el hogar con un 47,9% y entre 4 y 3 personas que componen el hogar 

con 25.4% y 23.7% respectivamente. Uno de los hallazgos más interesantes de 

los resultados preliminares del último censo es la reducción del tamaño promedio 

de los hogares colombianos: pasamos de 3,9 personas por hogar en 2005 a 3,1 

en 2018. (DANE, 2018) 
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Tabla N°32. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda” 

Tipo de vivienda N % 

Casa 89 92.7 

Cambuche 0 0 

Apartamento 0 0 

Vivienda tradicional 
indígena 

0 0 

Tipo cuarto 0 0 

Rancho 1 1 

Finca 2 2.1 

Casa lote 4 4.2 

Establecimiento de 
reclusión 

0 0 

Otra 0 0 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°32. Distribución porcentual según la variable “Tipo de vivienda.” 
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De acuerdo a los resultados de la gráfica anterior se puede evidenciar una 

predominancia en el tipo de vivienda “Casa” con un 92.7% representando 89 

beneficiarios, seguido por el 4.2% (4 beneficiarios) ubicados una casa lote y 2.1% 

en finca. 

 Tabla N°33. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda.” 

Tipo de tenencia de la 
vivienda 

N % 

Propia 20 20.8 

Familiar 29 30.2 

En arriendo 46 47.9 

Ocupador de hecho o 
poseedor 

0 0 

En concesión 0 0 

Otra 0 0 

No responde 1 1 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°33. Distribución porcentual según la variable “Tipo de tenencia de la 

vivienda” 
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De acuerdo con lo anterior planteado en la gráfica N°33, la población 

predominante es la que vive en arriendo, con un 47.9% enmarcado en 46 

personas. 

Según la Federación Colombiana de Lonjas de Propiedad Raíz (Fedelonjas), el 

35% de los colombianos viven en arriendo, lo que da aproximadamente 17 

millones de colombianos. 

Entre 2014 y 2015 la cantidad de personas viviendo en arriendo incrementó el 

1.1% según la Encuesta de Calidad de Vida. (DANE, 2015) 

Tabla N°34. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar.” 

Preparación de 
alimentos en el hogar 

N % 

En un cuarto usado solo 
para cocinar 

92 95.8 

En un cuarto usado 
también para dormir 

2 2.1 
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En una sala-comedor 
con lavaplatos 

1 1 

En una sala-comedor sin 
lavaplatos 

1 1 

En un patio, corredor, 
enramada, al aire libre 

0 0 

No preparan alimentos 
en la vivienda 

0 0 

TOTAL 96 100 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°34. Distribución porcentual según la variable “Preparación de alimentos 

en el hogar.” 

 

La higiene alimentaria se define, según la OMS, como el conjunto de condiciones 

y medidas que deben estar presentes en todas las etapas de producción, 

almacenamiento, transformación, transporte, conservación y cocinado doméstico 

del alimento, para garantizar la salubridad de los alimentos. (OMS) 
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Es por ello que se recomienda tener un espacio utilizado únicamente para cocinar 

y así prevenir la contaminación de los alimentos que pueda llevar a una ETA. El 

95.8% de la población cumple con esto, sin embargo, el 1% perteneciente a la 

opción “en una sala comedor sin lavaplatos” y el 2.1% “en un cuarto usado 

también para dormir” preparan sus alimentos en un lugar insalubre ya que no 

cuentan con el suministro directo de agua para la higiene de su comida. 

Tabla N°35. Distribución porcentual según la variable “Servicios domiciliarios” 

Acceso a servicios 
domiciliarios 

Sí No 

N % N % 

Energía 96 100 0 0 

Acueducto 96 100 0 0 

Alcantarillado 91.4 94.8 5 5.2 

Gas natural 55 57.3 41 42.7 

Telefonía fija 0 0 96 100 

Todas las anteriores 0 0 100 100 

 

Gráfica N°35. Distribución porcentual según la variable “Servicios domiciliarios.” 
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De la población total del país, el 93.3% y el 86.4% cuentan con los servicios de 

energía y acueducto, en menor medida se encuentran los servicios de gas natural 

e internet fijo o móvil con un porcentaje de 66.8% y 43.4% respectivamente. 

(DANE,2018) 

Situación que coincide con los resultados en la población objeto donde las 

personas que cuentan con el servicio de gas natural equivalen a un 57.3% y 

ninguno de los beneficiarios refiere tener el servicio de telefonía fija. 

Tabla N°36. Distribución porcentual según la variable “Fuente principal del 

consumo de agua.” 

Fuente principal del 
consumo de agua 

N % 

Acueducto 93 96.9 

Carro tanque 2 2.1 

Pozo 0 0 

Agua lluvia 0 0 

Río, quebrada o 
manantial 

1 1 

Agua embotellada o en 
bolsa 

0 0 

Pila pública 0 0 

No responde 0 0 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°36. Distribución porcentual según la variable “Fuente principal del 

consumo de agua” 
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Según la gráfica anterior el 96.9% de los beneficiarios obtienen principalmente el 

agua para su consumo del acueducto, el 2.1% del carro tanque y el 1% del río. 

Esto último puede deberse a que la persona se encuentra ubicada en un área del 

municipio donde su acceso más cercano al agua es el río, sin embargo, también 

puede ser considerado un error en el momento del diligenciamiento de la ficha de 

caracterización ya que el 100% de la población cuenta con el servicio de 

acueducto. 

Tabla N°37. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

el consumo.” 

Disposición del agua 
para el consumo 

N % 

Nunca 0 0 

Todos los días 45 46.9 

Semanal 49 51 

Quincenal 2 2.1 

Mensual 0 0 

TOTAL 96 100% 
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Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°37. Distribución porcentual según la variable “Disposición del agua para 

el consumo.” 

 

El 51% obtiene el agua que utiliza para el consumo de forma semanal mientras 

que el 46.9% todos los días y el 2.1% restante de forma quincenal. Esto puede 

deberse al tratamiento que le realicen al agua para que sea apta para el consumo, 

es posible que el acceso a este tratamiento lo obtengan cada semana. 

Tabla N°38. Distribución porcentual según la variable “Tratamiento del agua” 

Tratamiento del agua N % 

Sí 77 80.2 

No 19 19.8 

No sabe 0 0 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°38. Distribución porcentual según la variable “Tratamiento del agua.” 
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De acuerdo con lo anteriormente planteado en la gráfica 38, el 19.8% de la 

población no realiza ningún tipo de tratamiento al agua que utiliza para su 

consumo. 

El agua es el recurso básico para garantizar la vida de todos los seres vivos del 

planeta. El acceso a agua, saneamiento e higiene es un derecho fundamental, y, 

sin embargo, miles de millones de personas de todo el mundo siguen 

enfrentándose a diario a enormes dificultades para acceder a los servicios más 

básicos. 

Tabla N°39. Distribución porcentual según la variable “Actividad principal del 

cuidador” 

Actividad principal del 
cuidador 

N % 

Trabajando 10 10.4 

Buscando trabajo 0 0 

Oficios del hogar 85 88.5 

Estudiando 0 0 
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Rentista 0 0 

Jubilado/Pensionado 0 0 

Cuidador 0 0 

Sin actividad 0 0 

Privada de la libertad 0 0 

Otro  0 0 

No responde 1 1% 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Base de datos Ficha de caracterización ICBF. 

Gráfica N°39. Distribución porcentual según la variable “Actividad principal del 

cuidador.” 

 

Según la gráfica anterior, el 88.5% de los cuidadores se dedican a Oficios del 

hogar, el 10.4% tiene trabajo, y un 1% de la población total, se abstiene de 

responder. 
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INTRODUCCIÓN 

La Convención sobre los Derechos del Niño establece que todos los niños y niñas 

deben tener acceso a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, mental, 

espiritual, moral y social. En su Artículo 6, establece que los Estados garantizarán 

en la máxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del niño (UNICEF, 

2011) 

El crecimiento y desarrollo adecuado es fundamental tener en cuenta el estado 

nutricional del individuo. El estado nutricional es el balance entre la ingesta y las 

necesidades energéticas y de nutrientes del organismo que expresa distintos 

grados de bienestar de las personas y que en sí mismos son dependientes de la 

interacción entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno físico, 

social, cultural y económico (ICBF, 2015) Para evaluar el estado nutricional de las 

personas es frecuentemente usada la evaluación antropométrica, esta última es 

definida como la medición de las dimensiones y la composición global del cuerpo 

humano, las cuales son afectadas entre otros factores por la alimentación y nutrición 

durante el ciclo de vida del individuo y miden el crecimiento físico de los niños, niñas 

y adolescentes. La evaluación antropométrica es de fácil aplicación, bajo costo y 

reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas personas. (Ravasco, 2010). 

A través de la evaluación antropométrica puede determinarse estados de 

malnutrición en los niños, niñas y adolescentes. La malnutrición abarca dos grupos 

amplios de afecciones. Uno es la desnutrición, la cual que comprende el retraso del 

crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciación (peso 

inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al 

que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta 

de vitaminas y minerales importantes). El otro es la malnutrición por exceso y 

comprende el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles 

relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatías, accidentes 

cerebrovasculares, diabetes y cánceres). (OMS, 2016) 

La Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN), es una herramienta 

fundamental de la política pública y un insumo básico para proponer acciones en 

seguridad alimentaria y nutricional. Permite medir los problemas nutricionales de 

toda la población colombiana, incluyendo a los niños y niñas menores de 5 años, 
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así como identificar los determinantes sociales, los indicadores y las tendencias del 

país en materia nutricional, como insumo para apoyar la toma de decisiones 

políticas y técnicas para su intervención. Es desarrollada de manera quinquenal 

desde el año 2005. (MinSalud, 2015) 

Por último, en el trabajo en conjunto de los estudiantes de Nutrición y Dietética de 

la Universidad de Pamplona con el ICBF se realiza un apoyo fundamental en el 

proceso de atención de niños y niñas beneficiarios de Hogares Comunitarios de 

Bienestar tradicionales y Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI. Entre este 

apoyo, se encuentra la identificación y el análisis del estado nutricional de la 

población objeto obtenido gracias al aplicativo Cuéntame donde se puede encontrar 

la información antropométrica para así generar estrategias de gestión e intervención 

en la población identificada. 
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JUSTIFICACIÓN. 

Las múltiples formas de la malnutrición son evidentes en muchos países. Un escaso 

acceso a los alimentos y, especialmente, a alimentos saludables, contribuye a la 

desnutrición, así como al sobrepeso y la obesidad. Esto incrementa el riesgo de bajo 

peso al nacer, emaciación en la niñez y anemia en las mujeres en edad 

reproductiva, y está relacionado con el sobrepeso en niñas de edad escolar y la 

obesidad en las mujeres, especialmente en países de ingresos medianos altos y 

altos. (FAO, 2018) 

En el mundo, los niños afectados por bajo peso para su talla (emaciación) presentan 

un mayor riesgo de muerte, en 2017 el 7,5% de los niños menores de cinco años 

(50,5 millones) sufría esta forma de desnutrición; la prevalencia regional va del 1,3% 

en América Latina hasta un 9,7% en Asia. (FAO, 2018) 

En América Latina y el Caribe, para el 2018 el 1,3% de los niños y las niñas menores 

de 5 años presentan emaciación, es decir, unos 700000 niños y niñas. (FAO, 2019) 

Desde 2012, la proporción mundial de niños con sobrepeso parece haberse 

estancado, con un 5,4% en 2012 y 5,6% (38,3 millones) en 2017. (FAO, 2018) 

A nivel regional el sobrepeso ha mostrado una tendencia a crecer en las tres últimas 

décadas. La tasa infantil de sobrepeso en América Latina y el Caribe pasó de 6,2% 

en 1990 a 7,5% en 2018, es decir, que se encuentra por encima de la prevalencia 

mundial de 5,9% del 2018. Este problema ha aumentado de forma continuada en 

todas las subregiones, el cambio más llamativo lo reportó el Caribe, al pasar de 

4,2% en 1990 a 7% en 2018. (FAO, 2019) 

Cabe resaltar que en América Latina las poblaciones indígenas sufren mayor 

inseguridad alimentaria que las no indígenas, y las poblaciones rurales más que las 

urbanas. (FAO, 2019) Los responsables más frecuentes de la alteración del 

crecimiento y desarrollo en los niños y niñas son los de origen infeccioso y 

nutricional, los cuales afectan principalmente a las clases sociales más 

desfavorecidas, mientras que son infrecuentes en las sociedades desarrolladas. El 

crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen estado 

físico y mental del niño, tanto es así que diversos trastornos que afectan al adulto 

pueden tener su origen en la infancia, como es: la obesidad, la ateroesclerosis y la 
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hipertensión arterial, entre otros, de ahí la importancia del seguimiento nutricional 

para el desarrollo integral y multifacético del individuo. (Gonzales, 2010) 

Por lo anterior, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en razón de su 

eje misional, se ha establecido la preocupación por la situación nutricional de los 

niños y niñas y se constituyó en uno de sus objetivos centrales; es así como se 

instauraron las modalidades de atención a la primera infancia (Modalidad 

comunitaria, modalidad Familiar, modalidad Institucional y propia e intercultural) con 

sus respectivos servicios de atención para que contribuyeran al mejoramiento de la 

situación alimentaria y nutricional de la población vulnerable del país. Teniendo en 

cuenta a la dirección de nutrición del ICBF como un eje trasversal en estos procesos 

misionales. (ICBF, 2018) 

Dentro del proceso de gestión, la dirección de nutrición establece la necesidad de 

llevar a cabo procesos de seguimiento nutricional a los niños, niñas y adolescentes 

beneficiarios de sus diferentes programas y es así como se decide implementar el 

denominado Sistema de Información Misional Cuéntame, el cual en sus muchas 

funciones ha permitido avanzar en el registro de los datos que favorecen la vigilancia 

nutricional de la totalidad de la población y así contribuir en la toma de decisiones 

oportunas para la intervención según las necesidades identificadas. (ICBF, 2018) 

Es así que la labor del nutricionista dietista es velar por el mantenimiento y 

recuperación del estado nutricional de su población a través de un seguimiento 

nutricional periódico y comprometido con el bienestar de los niños y niñas 

beneficiarios de los servicios de primera infancia del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar. En el presente informe se identifica la clasificación nutricional de 

la población beneficiaria del programa Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI y 

se establece la población con diagnóstico de malnutrición tanto por exceso como 

por déficit para posteriormente diseñar acciones de intervención acordes a los 

resultados obtenidos. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar el estado nutricional de la población perteneciente a las asociaciones 

Caño Limón y Sardinata en la modalidad HCB FAMI del ICBF 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar el estado nutricional de la población a partir de parámetros 

antropométricos. 

• Estructurar un plan de intervenciones colectivas para los casos de 

malnutrición identificados 
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METODOLOGÍA. 

Para la elaboración del presente informe de clasificación nutricional se establece 

como población, aquellos niños y niñas beneficiarios del servicio de atención del 

programa Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI Caño Limón y Sardinata que 

cumplan con los parámetros de edad establecidos en el Manual Operativo para la 

Modalidad Familiar para la Atención a la Primera Infancia, es decir, que sean 

menores de 2 años. Adicional a esto, no se tuvieron en cuenta los siguientes casos: 

- Niños y niñas con “Flag” registrado en el sistema de información cuéntame. 

- Niños y niñas mayores de 2 años beneficiarios del programa HCB FAMI. 

Un flag es un tipo de error en los datos reportados en el sistema, su clasificación 

consta de 9 tipos. 

Tabla N°1. Descripción de los flag en el seguimiento nutricional del ICBF 

FLAG Descripción 

0 Datos correctos 

1 Talla o edad incorrectos 

2 Talla o peso incorrectos 

3 Talla incorrecta u omitida 

4 Peso o edad incorrectos 

5 Edad incorrecta u omitida 

6 Peso incorrecto u omitido 

7 Edad, peso y talla 
incorrectos 

8 Dato no procesado 

Obtenido de: (Peñaranda, 2016) 

La Entidad Administradora del Servicio (EAS) Caño Limón cuenta con 11 Unidades 

de Servicio (UDS) a su disposición: 

Tabla N°2. Unidades de servicio pertenecientes a la EAS Caño Limón. 
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N° Nombre 
Número de 

beneficiarios 

1 Estrellas del futuro 11 

2 Los amigos de Brayan 10 

3 Los cariñositos 11 

4 Los Turpiales 11 

5 Mafalda 12 

6 Mis amiguitos 11 

7 Mis bebés 10 

8 Mis primeros sueños 12 

9 Piolín 11 

10 Puchis 12 

11 Tata 11 

 

Por otra parte, la EAS Sardinata tiene su disposición 9 UDS: 

Tabla N°3. UDS pertenecientes a la EAS Sardinata. 

N° Nombre 
Número de 

beneficiarios 

1 Alegría 10 

2 El progreso 10 

3 El trébol 11 

4 Felicidad del milenio 10 

5 Integración GOIS 12 

6 La esperanza 11 

7 Los corazoncitos 11 

8 Los innovadores 8 

9 Triunfadores del futuro 11 

 

De este modo, la población objeto final es de 216 niños y niñas menores de 2 años 

beneficiarios del programa Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI Caño Limón y 

Sardinata. 

La información anterior y los datos recolectados fueron recogidos a partir del reporte 

del sistema de información Cuéntame del ICBF correspondiente a los niños y niñas 

pertenecientes a las 2 Entidades Administradoras de Servicio. 
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El sistema Cuéntame es usado para la recolección de información de los servicios 

de la dirección de primera infancia, niñez y adolescencia, familia y nutrición del 

ICBF. A partir del Cuéntame, puede realizarse un análisis y control de los procesos 

de gestión a nivel nacional, regional y zonal. 

La información con la cual se actualiza y se alimenta el reporte cuéntame es tomada 

por las madres y padres comunitarios de cada Unidad De Servicio. Dichas madres 

y padres comunitarios reciben capacitación periódica para la captura adecuada de 

la información y la toma correcta de las medidas antropométricas de peso y talla. 

  



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” 

140 

RESULTADOS 

Tablas N°4. Distribución porcentual de la población según la variable sexo. 

Sexo 
Caño Limón Sardinata 

N % N % 

Femenino 56 45.9 52 55.3 

Masculino 66 54.1 42 44.7 

TOTAL 122 100% 94 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°4. Distribución porcentual de la población según la variable sexo. 

 

Según lo evidenciado, se demuestra que la población de mayoría en la EAS 

Sardinata es la femenina con un 55.3% equivalente a 52 niñas, por el contrario, en 

la EAS Caño Limón la población masculina es la que predomina con un 54.1% 

equivalente a 66 niños. Cabe resaltar que la población total varía con una diferencia 

de 28 beneficiarios. 
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Tabla N°5. Distribución porcentual de la población según la variable grupo etario. 

Grupo etario 
Caño Limón Sardinata 

N % N % 

0-5 meses 11 9 12 12.8 

6-23 meses 111 91 82 87.2 

TOTAL 122 100% 94 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°6. Distribución porcentual de la población según la variable grupo etario. 

 

En este caso, en ambas EAS, el grupo etario predominante son los niños de 6 a 23 

meses, marcando un porcentaje de 91% en Caño Limón y 87% en Sardinata siendo 

así 111 y 82 niños respectivamente. 

Tabla N°7. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador peso 

para la talla. 
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Clasificación antropométrica 
Caño Limón Sardinata 

N % N % 

Desnutrición Aguda Severa 0 0 0 0 

Desnutrición Aguda Moderada 1 0.8 0 0 

Riesgo de Desnutrición Aguda 12 9.9 1 1.1 

Peso Adecuado para la Talla 71 58.7 69 74.2 

Riesgo de Sobrepeso 29 24 18 19.3 

Sobrepeso 8 6.6 5 5.4 

Obesidad 0 0 0 0 

TOTAL 121 100% 93 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°7. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador peso 

para la talla. 

 

Peso para la talla es el indicador antropométrico que establece el estado nutricional 
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periodo de tiempo reciente y se ve reflejado en el peso corporal respecto a la talla. 

Este indicador determina la desnutrición aguda en la población. 

Según la gráfica 7 se evidencia que en la población objeto en ambas EAS, en su 

mayoría se encuentran en un peso adecuado para la talla con un 58% para Caño 

Limón y 75% en Sardinata equivalententes a 71 y 69 personas respectivamente. 

Seguidamente, el 24% (29 beneficiarios) y 19% (18 beneficiarios) de las EAS se 

encuentran en riesgo de sobrepeso. El sobrepeso en Caño Limón representa un 7% 

haciendo alución a 8 beneficiarios mientras que en Sardinata 5 son los que se 

encuentran en este estado. La UDS “Los amigos de Bayan” perteneciente a la EAS 

Caño Limón, presenta un niño en DNT Aguda Moderada, por otro lado Sardinata no 

presenta ningún niño con este diagnóstico. 

Según la ENSIN 2015 en Colombia la desnutrición aguda aumento de 0,9% al 2,3% 

en los años 2010 al 2015, respectivamente. Y el exceso de peso en la primera 

infancia aumento del 4,9% al 6,3% en los años 2010 al 2015, respectivamente. 

(MinSalud, 2015) 

En el departamento Norte de Santander para el año 2019 se presenta una 

prevalencia de obesidad del 3%, sobrepeso 4%, riesgo de sobrepeso 15%, riesgo 

de desnutrición aguda del 10% y desnutrición aguda del 5%. También se identifica 

que la desnutrición aguda es más prevalente en las zonas urbanas que en las zonas 

rural (WINSISVAN, 2019). 

En el municipio de San José de Cúcuta para el primer trimestre del año 2021, en 

niños menores de 2 años, se presenta una prevalencia de desnutrición aguda 

moderada del 7%, sobrepeso 13% y obesidad 4% (WINSISVAN, SIEPVAN 1er 

trimestre 2021) 

Tabla N°8. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según el 

indicador peso para la talla y la variable sexo. 
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Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

Femenino Masculino 

N % N % 

Desnutrición Aguda Severa 0 0 0 0 

Desnutrición Aguda Moderada 0 0 1 0.8% 

Riesgo de Desnutrición Aguda 6 5% 6 5% 

Peso Adecuado para la Talla 33 27.2% 38 31.4% 

Riesgo de Sobrepeso 14 11.6% 15 12.4% 

Sobrepeso 3 2.5% 5 4.1% 

Obesidad 0 0 0 0 

TOTAL 56 45% 65 53% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°8. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador peso para la talla y la variable sexo. 
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en los niños y es seguida por la prevalencia de malnutrición por exceso la cual refleja 

un 2.5% en las niñas y 4.1% en los niños y en menor prevalencia se reportaron 

casos de malnutrición por déficit de los cuales el 0.8% refiere al sexo masculino. 

Según la Asociación Colombiana de Endocrinología, uno de cada 6 niños y 

adolescentes presenta sobrepeso u obesidad en Colombia; esta relación aumenta 

a medida que se incrementa el nivel del SISBEN y el nivel educativo de la madre. 

El exceso de peso es mayor en el área urbana 19,2% que en la rural 13,4%. (ACE, 

2016) 

En cuanto al riesgo de desnutrición aguda en el municipio de San José de Cúcuta, 

el sexo femenino presenta mayor prevalencia que el masculino con un 12%, 

resultado el cual no ha tenido cambio desde el año 2020. (WINSISVAN, SIEPVAN 

1er trimestre 2021) 

Tabla N°9. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la talla y la variable sexo. 

Clasificación antropométrica 

Sardinata 

Femenino Masculino 

N % N % 

Desnutrición Aguda Severa 0 0 0 0 

Desnutrición Aguda Moderada 0 0 0 0 

Riesgo de Desnutrición Aguda 0 0 1 1 

Peso Adecuado para la Talla 32 34 37 40 

Riesgo de Sobrepeso 16 17 2 2 

Sobrepeso 4 4 1 1 

Obesidad 0 0 0 0 

TOTAL 52 55% 41 44% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°9. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la talla y la variable sexo. 
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Se observa que los porcentajes en cada clasificación predomina el sexo femenino 

ya que este es mayoría en la EAS Sardinata, sin embargo, el sexo masculino se 

resalta en el peso adecuado para la talla con un 39,8% y en riesgo de DNT aguda 

con un 1.1%. 

En Colombia desde el año 1995 al 2015 los valores de desnutrición aguda en 

menores de 5 años no han tenido mayores cambios, representando en el año 1995 

el 1,7%, 2000 el 1,1%, 2005 el 1,6%, 2010 el 0,9 y en el 2016 el 1,6% (MinSalud, 

2015) 

En Cúcuta, la prevalencia de riesgo de DNT para el primer trimestre del año 2021 

es un 12% en el sexo femenino y 10% en el sexo masculino. (WINSISVAN, 

SIEPVAN 1er trimestre 2021) 

Tabla N°10. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según el 

indicador peso para la talla y la variable grupo etario. 
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Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

Desnutrición Aguda Severa 0 0 0 0 

Desnutrición Aguda Moderada 0 0 1 0.8 

Riesgo de Desnutrición Aguda 2 1.7 10 8.3 

Peso Adecuado para la Talla 1 0.8 70 57.9 

Riesgo de Sobrepeso 5 4.1 24 19.8 

Sobrepeso 3 2.5 5 4.1 

Obesidad 0 0 0 0 

TOTAL 11 9.1% 110 90.9% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°10. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador peso 

para la talla y la variable grupo etario. 
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El riesgo de malnutrición por ambos extremos, déficit y exceso, predomina en este 

grupo, con un 8,3% y 19.8% respectivamente, y en los caos de DNT aguda 

moderada, se presenta un caso enmarcado en el 0.8%. 

Para el departamento Norte de Santander la prevalencia de riesgo de desnutrición 

aguda para los niños y niñas menores de 12 meses es de 10%, de 12 a 23 meses 

del 8%, de 24 a 35 meses del 11%, de 36 a 47 meses del 10% y de 48 a 59 meses 

del 11% lo cual deja como promedio 10% para DNY aguda, lo que equivale a 5969 

niños y niñas. (WINSISVAN, 2019) 

Así mismo para Norte de Santander la prevalencia de desnutrición aguda es 7% 

para los menores de 12 meses de edad y 4% para las edades entre 12 a 59 meses, 

lo cual deja como promedio un 5% de DNT aguda en el departamento, equivalente 

a 3006 niños y niñas (WINSISVAN, 2019). 

Tabla N°11. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la talla y la variable grupo etario. 

Clasificación antropométrica 

Sardinata 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

Desnutrición Aguda Severa 0 0 0 0 

Desnutrición Aguda Moderada 0 0 0 0 

Riesgo de Desnutrición Aguda 1 1.1 0 0 

Peso Adecuado para la Talla 7 7.5 62 66.7 

Riesgo de Sobrepeso 3 3.2 15 16.1 

Sobrepeso 0 0 5 5.4 

Obesidad 0 0 0 0 

TOTAL 11 11.8% 82 88.2% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°11. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la talla y la variable grupo etario. 
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Según la gráfica anterior, el grupo etario de 6 a 23 meses predomina por encima del 

de 0 a 5 meses en todas las variables, esto debido a que el primer grupo presenta 

un número más grande de niños en él. 

Como se puede evidenciar, después del peso adecuado para la talla, en ambos 

grupos etarios predomina la malnutrición por riesgo de sobrepeso. De igual manera 

la tendencia mundial y nacional pues en Colombia el exceso de peso en niños 

menores de 5 años subió de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015. (MinSalud, 2015) 

La ENSIN 2015 reporta que en la región oriental los niños y niñas menores de 5 

años cuentan con 6,7% de la población en exceso de peso, lo cual se encuentra por 

encima del valor nacional (6,3%). (MinSalud, 2015) 

Tabla N°12. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador talla 

para la edad. 
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Clasificación antropométrica 
Caño Limón Sardinata 

N % N % 

Talla adecuada para la edad 91 75.2 67 72 

Riesgo de talla baja 23 19 21 22.6 

Retraso en talla 7 5.8 5 5.4 

Total 121 100% 93 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°12. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador talla 

para la edad. 

 

El indicador talla establece el estado nutricional histórico o acumulativo de los niños 

y niñas y es determina la prevalencia de desnutrición crónica en la población. Según 

la gráfica 12 la población objeto tiene predominantemente una talla adecuada para 

la edad en 75.2% para Caño Limón y 72% en Sardinata, seguido por el riesgo de 

talla baja con 19% y 22,6% respectivamente y retraso en talla con porcentajes 

aproximados de 5.8% y 5.4% pero equivalentes a 7 niños en Caño Limón y 5 en 

Sardinata. 
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En Colombia, según los resultados del a ENSIN 2015 se ha logrado la disminución 

continua en el número niños y niñas con retraso en talla. En el año 2005 fue del 

16%, en el año 2010 de 13,2% y en el año 2015 de 10,8%. Téngase en cuenta que 

meta para el cumplimiento de los ODS el llegar al 8,0% (MinSalud, 2015) 

En Norte de Santander la prevalencia de riesgo de talla baja es de 22% y retraso en 

talla del 11%, se identifica que existe mayor prevalencia de desnutrición crónica en 

las zonas rurales del departamento que en las zonas urbanas. En el municipio San 

José de Cúcuta se reporta una proporción de riesgo de talla baja del 20% y de 

retraso en talla del 11% equivalente a 2983 y 1579 niñas y niños. (WINSISVAN, 

2019) 

Tabla N°13. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según el 

indicador talla para la edad y la variable sexo. 

Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

Femenino Masculino 

N % N % 

Talla adecuada para la edad 44 36.4 47 38.8 

Riesgo de talla baja 9 7.4 14 11.6 

Retraso en talla 3 2.5 4 3.3 

Total 56 46.3% 65 53.7% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°13. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador talla para la edad y la variable sexo. 



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” 

152 

 

La anterior gráfica refleja una predominancia del sexo masculino en cuanto a una 

talla adecuada para la edad con un 38.8% (47 beneficiarios) en comparación del 

sexo femenino con un 36,4% (44 beneficiarias), sin embargo, irónicamente también 

predomina en el grupo de retraso en talla con una diferencia de 0,8% entre el sexo 

femenino, equivalente a 1 caso. 

Los anteriores resultados concuerdan con el resultado ENSIN 2015, la cual informa 

que la prevalencia de retraso en talla es mayor en el sexo masculino con un 12,1% 

y en menor medida en el sexo femenino con un 9,5%. (MinSalud, 2015) 

El retraso en talla en menores de cinco años es un indicador de pobreza y del nivel 

de desarrollo de una sociedad. Se determinó que en el quintil más pobre de la 

población colombiana la prevalencia de retraso en talla en menores de 5 años fue 

21.8%, mientras que en el quintil más rico de 4.5%, además evidenciaron que vivir 

en zona urbana no es factor protector. (Angarita, 2016) 

Tabla N°14. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador talla para la edad y la variable sexo. 
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Clasificación antropométrica 

Sardinata 

Femenino Masculino 

N % N % 

Talla adecuada para la edad 39 41.9 28 30.1 

Riesgo de talla baja 9 9.7 12 12.9 

Retraso en talla 4 4.3 1 1.1 

Total 52 55.9% 41 44.1 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°14. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador talla para la edad y la variable sexo. 
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Para la EAS de Sardinata esta proporción es opuesta, predominando el sexo 

femenino en ambas categorías anteriormente analizadas, esto debido a que la 

proporción de niñas en comparación con los niños. 

Tabla N°15. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según el 

indicador talla para la edad y la variable grupo etario. 

Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

Talla adecuada para la edad 9 7.4 82 67.8 

Riesgo de talla baja 2 1.6 21 17.4 

Retraso en talla 0 0 7 5.8 

Total 11 9 110 91 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°15. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador talla para la edad y la variable grupo etario. 
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El retraso en talla en la gráfica N°15 representa un 5.8% equivalentes a 7 

beneficiarios de la EAS Caño Limón que se encuentran en el grupo de edad de 6-

23 meses mientras que para el grupo de 0-5 meses ningún niño está clasificado en 

esta variable. De igual forma el grupo predominante en el riesgo de talla baja y talla 

adecuada para la edad es el de 6-23 meses debido a su alto número de integrantes 

en comparación con el otro grupo de edad. 

A nivel mundial los porcentajes de retraso en talla en los menores de 5 años es del 

23,2%, en Centroamérica es de 15,6%, en Sudamérica es de 9,9% y en Colombia 

es del 10,8%. (MinSalud, 2015) 

En Norte de Santander para el año 2019 la prevalencia de retraso en talla en 

menores de 12 meses es de 10% y de 12 a 23 meses de 13%, lo cual deja como 

promedio 11% para la desnutrición crónica en el departamento. (WINSISVAN, 2019) 

Tabla N°16. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador talla para la edad y la variable grupo etario. 

Clasificación antropométrica 

Sardinata 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

Talla adecuada para la edad 10 10.7 57 61.3 

Riesgo de talla baja 1 1.1 20 21.5 

Retraso en talla 0 0 5 5.4 

Total 11 11.8 82 88.2 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°16. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador talla para la edad y la variable grupo etario. 
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La proporción de la población de Sardinata es muy similar a la de Caño Limón, 

confirmando una vez más lo establecido anteriormente que debido al alto número 

de niños ubicados en este rango de edad, la comparación con el otro grupo (0-5 

meses) marcará siempre una gran diferencia. 

En Colombia, de acuerdo con la última Encuesta Nacional de Situación Nutricional 

(ENSIN, 2010), la prevalencia de retraso en talla es de 13,2% y de desnutrición 

aguda 0.9%. (MinSalud 2016) 

En Cúcuta, el indicador talla baja para la edad en el grupo entre 12 y 23 meses, 

presenta una prevalencia con un 9% resultado igual al 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. (WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021) 

La desnutrición crónica, que mide el retraso en la talla para la edad, disminuyó de 

13,2% en 2010 a 10,8% en 2015. En 1990, uno de cada cuatro niños tenía 

desnutrición crónica, mientras que hoy solo es uno de cada diez. (ENSIN 2015) 
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Tabla N°17. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador peso 

para la edad. 

Clasificación antropométrica 
Caño Limón Sardinata 

N % N % 

No aplica 25 20.7 16 17.2 

Peso adecuado para la edad 79 65.3 71 76.3 

Riesgo de DNT global 15 12.4 6 6.4 

DNT global 2 1.6 0 0 

Total 121 100% 93 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°17. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador peso 

para la edad. 
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exceso, la resolución 2465 de 2016 informa que el número de casos presentes en 

esta clasificación deberán ser verificados con el indicador (IMC/E). 

En la gráfica 17 se evidencia un alto porcentaje de peso adecuado para la edad en 

ambas EAS, sin embargo, en Caño Limón, la prevalencia de riesgo de DNT global 

es mayor que en Sardinata con un 12.4% y 6.4% respectivamente. 

En Colombia entre los periodos 2010 y 2015, en los resultados obtenidos no hubo 

una diferencia considerable entre el porcentaje de la población de primera infancia 

con DNT global, la ENSIN informó prevalencia de 3,4% en 2010 y 3,1% en 2015. 

(MinSalud, 2015) 

En el departamento de Norte de Santander para el año 2015 había un porcentaje 

DNT global en menores de 5 años de 8%, para el 2016 del 6%, en el 2017 de 3% y 

el 2018 se presentó un aumento al 4% (Alcaldía San José de Cúcuta, 2019) 

En el municipio San José de Cúcuta para el año 2019 presentan un porcentaje de 

desnutrición global del 6%, lo que equivale a 837 niños y niñas menores de 5 años 

y un porcentaje de riesgo de desnutrición global del 16% lo que equivale a 2413 

niños y niñas menores de 5 años. (WINSISVAN, 2019) 

Tabla N°18. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según el 

indicador peso para la edad y la variable sexo. 

Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

Femenino Masculino 

N % N % 

No aplica 17 14 8 6.6 

Peso adecuado para la edad 37 30.6 42 34.7 

Riesgo de DNT global 9 7.4 6 5 

DNT global 2 1.7 0 0 

Total 65 53.7% 56 46.3% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°19. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador peso para la edad y la variable sexo. 
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En la población de Caño Limón según la gráfica N°19, el sexo femenino predomina 

con un 7,4% en comparación con el masculino 5%, en relación al riesgo de DNT 

aguda, sin embargo, en el peso adecuado para la edad, el sexo masculino se 

destaca por encima del femenino con porcentajes de 34,7% y 30,6% 

respectivamente. 

En Colombia, la ENSIN 2015 establece que el sexo femenino representa un 3.1% y 

el sexo masculino un 3,0% del total. (MinSalud, 2015) 

En Norte de Santander el sexo masculino presenta una prevalencia de desnutrición 

global del 4%, así mismo el sexo femenino del 4%, lo que equivale a 1321 y 1243 

niños y niñas menores de 5 años, respectivamente. El porcentaje de riesgo de 

desnutrición global es del 15% para ambos sexos (WINSISVAN, 2019) 

Tabla N°20. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la edad y la variable sexo. 
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Clasificación antropométrica 

Sardinata 

Femenino Masculino 

N % N % 

No aplica 15 16.1 1 1.1 

Peso adecuado para la edad 33 35.5 38 40.9 

Riesgo de DNT global 4 4.3 2 2.2 

DNT global 0 0 0 0 

Total 52 55.9% 41 44.2% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°20. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la edad y la variable sexo. 
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Según el reporte del primer trimestre de la secretaría de salud del municipio de San 

José de Cúcuta, la prevalencia de desnutrición global no muestra cambios 

significativos con respecto a lo reportado en el diagnostico nutricional para el año 

2019 y 2020. (WINSISVAN, SIEPVAN 1er trimestre 2021) 

Tabla N°21. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según el 

indicador peso para la edad y la variable de grupo etario. 

Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

No aplica 5 4.1 20 16.5 

Peso adecuado para la edad 5 4.1 74 61.2 

Riesgo de DNT global 1 0.8 14 11.6 

DNT global 0 0 2 1.7 

Total 11 9% 110 91% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°21. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador peso para la edad y la variable de grupo etario. 
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La población de Caño Limón presenta alta predominancia en el grupo de 6 a 23 

meses en todas las variables en relación al grupo de 0 a 5 meses. El diagnóstico de 

DNT global presenta dos casos para el grupo de edad de 6 a 23 meses, reflejando 

así un 1,7%, mientras que malnutrición por déficit en el grupo de 0 a 5 meses, no 

se presenta ningún caso. 

Según datos entregados por la ENSIN 2015, los reportes de desnutrición global a 

nivel nacional son de 3,1%. 

La desnutrición global, que marca el peso para la edad, afecta a 3,7% de los 

menores del país, menos de la mitad del registro de 1990, cuando impactaba a 8,6% 

de los menores de 5 años. (ENSIN 2015) 

Tabla N°22. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la edad y la variable de grupo etario. 
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Clasificación antropométrica 

Sardinata 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

No aplica 2 2.2 14 15 

Peso adecuado para la edad 8 8.6 63 67.7 

Riesgo de DNT global 1 1.1 5 5.4 

DNT global 0 0 0 0 

Total 11 11.9% 82 88.1% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°22. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador peso para la edad y la variable de grupo etario. 
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En Colombia para el año 2017 la prevalencia de mortalidad a causa y asociada a la 

desnutrición en los menores de 12 meses fue mayor para el sexo masculino con un 

51,2%. Los factores de riesgo fueron de estos niños y niñas no contaban con el 

esquema de vacunación completo para la edad y tampoco se encontraban inscritos 

en programas de crecimiento y desarrollo. (INS, 2017) 

Para el departamento Norte de Santander, la prevalencia de riesgo de desnutrición 

global en los niños y niñas de 12 a 23 meses es del 13%, de 24 a 35 meses del 

19%, de 36 a 47 meses del 17% y de 48 a 59 meses del 19%, lo cual deja un 

promedio de DNT global del 15%. La prevalencia de desnutrición aguda en los 

grupos de edad mencionados es del 4% cada uno. (WINSISVAN, 2019). 

Tabla N°23. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador IMC 

para la edad. 

Clasificación antropométrica 
Caño Limón Sardinata 

N % N % 

Obesidad 0 0 1 1.1 

Sobrepeso 8 6.6 4 4.3 

Riesgo de sobrepeso 33 27.3 18 19.3 

No aplica 80 66.1 70 75.3 

Total 121 100% 93 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°23. Distribución porcentual de la población objeto según el indicador 

IMC para la edad. 
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Según la gráfica 23 se evidencia que el mayor porcentaje en las dos EAS, 75,5% 

(70 beneficiarios) y 66,1% (80 beneficiarios) de la población Sardinata y Caño Limón 

respectivamente, no aplica para este indicador, ya que IMC/E identifica únicamente 

a la población con malnutrición por exceso, la resolución 2465 de 2016 indica que 

estos casos deben ser verificados con el indicador P/T. 

Dentro de los casos identificados con malnutrición por exceso se establece que el 

mayor porcentaje cuenta con riesgo de sobrepeso con un 27,3% en Caño Limón y 

19,3% en Sardinata, en proporción intermedia el 4,3% en Sardinata y 6,6% en Caño 

Limón cuenta con sobrepeso y finalmente el 1,1% de la población de Sardinata 

presenta obesidad. 

El ámbito mundial para el año 2018 el número de niños menores de 5 años con 

sobrepeso era de 38 millones y en Colombia la ENSIN 2015 ha reportado una 

prevalencia de exceso de peso de un 6.3% en niños menores de 5 años, un 24.4% 

en escolares y un 17.9% en adolescentes. (MinSalud, 2015) 

En Norte Santander la prevalencia de obesidad del departamento es del 3% y de 

sobrepeso del 4%, mientras el Riesgo de Sobrepeso es del 15%. Po otro lado para 
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el municipio San José de Cúcuta la prevalencia de obesidad es 4%, sobrepeso del 

4% y riesgo de sobrepeso del 14%. (WINSISVAN, 2019) 

Tabla N°24. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador IMC para la edad y la variable sexo. 

Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

Femenino Masculino 

N % N % 

Obesidad 0 0 0 0 

Sobrepeso 4 3.3 4 3.3 

Riesgo de sobrepeso 15 12.4 18 14.9 

No aplica 37 30.6 43 35.5 

Total 56 46.3 65 53.7 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°24. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón según 

el indicador IMC para la edad y la variable sexo. 
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Según la información recopilada en la gráfica N°24, La población masculina de Caño 

Limón presenta mayor riesgo de sobrepeso en comparación con la población 

femenina, con una diferencia entre porcentajes de 2,5% (3 beneficiarios). Por otro 

lado, en el sobrepeso presentan la misma cantidad de beneficiarios en este estado 

nutricional quienes representados porcentualmente abarcan el 3,3%. 

La ENSIN 2015 realiza el análisis de la situación por malnutrición por exceso a nivel 

general, sin hacer diferencia entre obesidad, sobrepeso o riesgo de peso. Y anuncia 

que en Colombia en el caso de la primera infancia predomina un mayor número de 

casos en el sexo masculino con un 7,5% seguido del sexo femenino con un 5,1%, 

es decir, cuenta con una relación 1:1.5, por cada niña en obesidad hay 1,5 niños en 

el mismo estado nutricional (MinSalud, 2015). 

Tabla N°25. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador IMC para la edad y la variable sexo. 

Clasificación antropométrica 

Sardinata 

Femenino Masculino 

N % N % 

Obesidad 1 1.1 0 0 

Sobrepeso 3 3.2 1 1.1 

Riesgo de sobrepeso 16 17.2 2 2.1 

No aplica 32 34.4 38 40.9 

Total 52 55.9% 41 44.1% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°25. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata según el 

indicador IMC para la edad y la variable sexo. 
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De acuerdo con la anterior gráfica, Sardinata presenta mayor proporción de niñas 

con respecto a niños, es así como sus porcentajes para riesgo de sobrepeso, 

sobrepeso y obesidad son enmarcados por ellas con un 17,2%, 3,2% y 1,1% 

respectivamente. 

Similar a la tendencia mundial, el exceso de peso –que incluye tanto sobrepeso 

como obesidad– subió de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015; sin embargo, en el país 

es más baja la situación con respecto a Centroamérica (7,4%) y a Suramérica 

(7,0%). (ENSIN 2015) 

Tabla N°26. Distribución porcentual de la población de Caño Limón objeto según el 

indicador IMC para la edad y la variable grupo etario. 
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Clasificación antropométrica 

Caño Limón 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

Obesidad 0 0 0 0 

Sobrepeso 3 2.5 5 4.1 

Riesgo de sobrepeso 4 3.3 29 24 

No aplica 4 3.3 76 62.8 

Total 11 9.1 110 90.9 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°26. Distribución porcentual de la población de Caño Limón objeto según 

el indicador IMC para la edad y la variable grupo etario. 
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La obesidad infantil tiene importantes repercusiones en la adultez, puesto que entre 

el 77 y el 92 % de los niños y adolescentes obesos siguen siendo obesos en la edad 

adulta. (Finkelstein, 2014) 

El exceso de peso a nivel mundial es de 6,2%, en Centroamérica de un 7,4%, 

Suramérica en un 7,0% y en Colombia es de 6,3%. (MinSalud, 2015) 

Tabla N°27. Distribución porcentual de la población de Sardinata objeto según el 

indicador IMC para la edad y la variable grupo etario. 

Clasificación antropométrica 

Sardinata 

0-5 meses 6-23 meses 

N % N % 

Obesidad 0 0 1 1.1 

Sobrepeso 0 0 4 4.3 

Riesgo de sobrepeso 2 2.1 16 17.2 

No aplica 9 9.7 61 65.6 

Total 11 11.8 82 88.2 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 

2021. Centro Zonal Cúcuta 2, ICBF. 

Gráfica N°27. Distribución porcentual de la población de Sardinata objeto según el 

indicador IMC para la edad y la variable grupo etario. 
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Sardinata presenta una gran diferencia entre los grupos de edades donde para 

sobrepeso y obesidad los porcentajes son nulos en el grupo de 0 a 5 meses, pero 

en el grupo de 6 a 23 se presentan 4.3% y 1,1% respectivamente 

A nivel regional la ENSIN 2015 determina que la región oriental del país, lugar donde 

se encuentra Norte de Santander cuenta con un porcentaje de 6,7% de exceso de 

peso, siendo el segundo más alto después de la región central que posee un 7,6%. 

El promedio a nivel nacional según la ENSIN 2015 para el exceso de peso es de es 

de 6,3% (MinSalud, 2015) 

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. 
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Tabla N°28. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón distribuida en las 11 unidades 

de servicio asignadas según el indicador peso para la talla. 

Clasificación 
Antropométrica 

Estrellas 
del 

futuro 

Los 
amigos 

de 
Brayan 

Los 
cariñositos 

Los 
turpiales 

Mafalda 
Mis 

amiguitos 
Mis 

bebés 

Mis 
primeros 
sueños 

Piolín Puchis Tata 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Desnutrición 
Aguda Severa 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desnutrición 
Aguda 
Moderada 

0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Riesgo de 
Desnutrición 
Aguda 

3 27.3 0 0 0 0 0 0 2 16.7 1 10 2 20 0 0 1 9.1 2 16.7 1 9.1 

Peso 
Adecuado para 
la Talla 

7 63.6 2 20 9 81.8 9 81.8 9 75 6 60 4 40 8 66.7 5 45.4 4 33.3 8 72.7 

Riesgo de 
Sobrepeso 

1 9.1 6 60 2 18.2 1 9.1 1 8.3 3 30 3 30 3 25 1 9.1 6 50 2 18.2 

Sobrepeso 0 0 1 10 0 0 1 9.1 0 0 0 0 1 10 1 8.3 4 36.4 0 0 0 0 

Obesidad 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 11 100% 10 100 11 100 11 100 12 100 10 100 10 100 12 100 11 100 12 100 11 100 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 2021. Centro Zonal 

Cúcuta 2, ICBF. 
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Gráfica N°28. Distribución porcentual de la población objeto de Caño Limón distribuida en las 11 

unidades de servicio asignadas según el indicador peso para la talla.  
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Análisis: En la gráfica N°28. Se puede identificar que: 

- La UDS “Los amigos de Brayan” cuenta con más de la mitad de sus 

beneficiarios, 60% en riesgo de sobrepeso, valor por encima del de todas las 

UDS en este estado. 

- De igual forma “Los amigos de Brayan” es la única UDS que presenta un 

caso de DNT Aguda Moderada. 

- “Puchis” cuenta con la mitad de sus beneficiarios en un estado de riesgo de 

sobrepeso. 

- La UDS “Los cariñositos” es la que presenta mejores resultados con respecto 

al estado nutricional de sus beneficiarios, puesto que, el 81,8% se encuentran 

en un peso adecuado para la talla y el 18,2 restante están en riesgo de 

sobrepeso. 

- Ninguna UDS reporta casos de obesidad. 

- Ninguna UDS reporta casos de DNT aguda severa. 

- “Piolín” es la UDS con mayor porcentaje de beneficiarios en sobre peso 

(36,4%) 

- La UDS con mayor porcentaje de riesgo de DNT aguda es “Estrellas del 

futuro” 
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Tabla N°29. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata distribuida en las 9 unidades 

de servicio asignadas según el indicador peso para la talla. 

Clasificación 
Antropométrica 

Alegría 
El 

progreso 
El trébol 

Felicidad 
del 

milenio 

Integración 
GOIS 

La 
esperanza 

Los 
corazoncitos 

Los 
innovadores 

Triunfadores 
del futuro 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Desnutrición 
Aguda Severa 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desnutrición 
Aguda 
Moderada 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Riesgo de 
Desnutrición 
Aguda 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9.1 0 0 0 0 

Peso 
Adecuado para 
la Talla 

7 77.8 5 50 9 81.8 8 80 9 75 8 72.7 7 63.6 7 87.5 9 81.8 

Riesgo de 
Sobrepeso 

2 22.2 4 40 0 0 2 20 2 16.7 3 27.3 3 27.7 1 12.5 1 9.1% 

Sobrepeso 0 0 1 10 2 18.2 0 0 1 8.3 0 0 0 0 0 0 1 9.1% 

Obesidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 9 100% 10 100% 11 100% 10 100% 12 100% 11 100% 11 100% 8 100% 11 100% 

Fuente: Reporte del Sistema de Información Cuéntame, primer trimestre del año 2021. Centro Zonal 

Cúcuta 2, ICBF. 

 

 



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” 

176 

Gráfica N°29. Distribución porcentual de la población objeto de Sardinata distribuida en las 9 unidades 

de servicio asignadas según el indicador peso para la talla. 
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Análisis: En la gráfica N°29 se puede evidenciar que: 

- La UDS “Los innovadores” es la que mejor estado nutricional de sus 

beneficiarios presenta, con un 87,5% en peso adecuado para la talla y el 

12,5% restante en riesgo de sobrepeso. 

- “El progreso” cuneta con el 50% de su población en un estado nutricional 

adecuado, sin embargo, la mitad restante se divide en 40% en riesgo de 

sobre peso y 10% en sobrepeso. 

- La UDS con mayor porcentaje de sobrepeso en sus beneficiarios es “El 

trébol” con un 18,2% con respecto a las demás UDS. 

- “Los corazoncitos” es la única UDS que presenta el 9,1% de sus beneficiarios 

en riesgo de DNT aguda. 

- Ninguna UDS presenta casos de obesidad. 

- Ninguna UDS presenta casos de DNT aguda moderada ni DNT aguda 

severa. 
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CONCLUSIONES. 

En la población objeto se identificó que el sexo predominante en Caño Limón fue el 

masculino y en Sardinata el femenino, mientras que, en relación al grupo etario, los 

niños de 6 a 23 meses predominaron en ambas EAS. Según el indicador trazador 

en la población objeto de ambas EAS predomina el peso para la talla representando 

al 58% en Caño Limón y 75% en Sardinata, seguido de la malnutrición por exceso 

con un total de 7% y 5 % respectivamente y en menor medida la malnutrición por 

déficit en un 1% únicamente en Caño limón. 

En la población objeto se reportó un caso de desnutrición aguda moderada, pero su 

proceso ya fue llevado a cabo, por lo tanto, las estrategias planteadas en el Plan de 

Intervenciones Colectivas serán dirigidas a la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludables que logren un mantenimiento y estabilidad del estado nutricional de la 

población sana y mejore el estado nutricional de aquellos niñas y niños que 

presentan diagnóstico de malnutrición por obesidad y sobrepeso 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS. 
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INTRODUCCIÓN. 

Ante la declaración de emergencia sanitaria establecida por el Gobierno Nacional 

De Colombia por causa del COVID – 19 y teniendo en cuenta que, el servicio de 

atención para la primera infancia en el marco de prevención y contención del 

COVID-19 para niños y niñas desde la gestación hasta los 5 años, se ha prorrogado 

hasta el 28 de febrero de 2021, término que podrá ser ampliado o modificado según 

los lineamientos de salud pública emitidos por el Gobierno Nacional, el ICBF ha 

establecido estrategias y orientaciones transitorias y excepcionales para continuar 

con un vínculo entre la atención de los profesionales de primera infancia y los niños 

y niñas beneficiarios, con el fin de seguir garantizando el desarrollo integral a toda 

la población vinculada a sus modalidades de atención. (ICBF, 2021) 

En cuanto al componen salud y nutrición el ICBF establece que durante la 

emergencia sanitaria deben promoverse hábitos y estilos de vida saludables y 

acciones que contribuyan a garantizar la buena salud y nutrición mediante las líneas 

de acción orientaciones que instaura la estrategia Mis manos te enseñan – 

orientaciones para el talento humano y EAS, dentro de las cuales se encuentran: 

1. Promoción de hábitos de estilos de vida saludables 

Estas acciones van dirigidas a la promoción de actividad física o el juego activo, la 

educación alimentaria y nutricional para el bienestar y una buena calidad de vida de 

los niños y niñas, las cuales pueden promoverse a través de la puesta en marcha 

de las estrategias de Información, educación y Comunicación para la salud. 

2. Seguimiento al estado de salud 

En cuanto a la detección adecuada de los signos de alarma de la desnutrición infantil 

y el acompañamiento pedagógico para los niños y niñas que no son identificados 

con desnutrición aguda moderada y severa. (ICBF, 2020). 

Las anteriores líneas de acción anteriores son uno de los pilares fundamentales 

para el diseño de este plan de intervenciones colectivas. 

Como segundo pilar a tener en cuenta para el diseño del Plan de intervenciones 

Colectivas son los resultados obtenidos en el informe de clasificación nutricional de 
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los niños y niñas beneficiarios del programa HCB FAMI pertenecientes a la EAS 

Caño Limón y Sardinata del Centro Zonal Cúcuta 2, el cual fue realizado con base 

al reporte del sistema de información Cuéntame del primer trimestre del año 2021. 

Este documento es creado por los estudiantes del programa de Nutrición y Dietética 

de la Universidad de Pamplona en convenio con el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar, como una estrategia de apoyo al componente salud y nutrición 

para fortalecer la atención integral de los niños y niñas en tiempos de emergencia 

sanitaria instaurada por la enfermedad Covid-19.  
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JUSTIFICACIÓN. 

La Encuesta Nacional de la Situación Nutricional, ENSIN 2010, determinó que, si 

bien los colombianos hemos mejorado en la lucha contra la desnutrición, 

específicamente en la anemia y el hambre en los niños y niñas colombianos; ha 

aumentado el sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de población. 

Esta situación impone el reto de fortalecer los esfuerzos para erradicar el hambre y 

la desnutrición, y simultáneamente prepararnos para enfrentar los problemas 

propios del mundo urbanizado e industrializado, como son el sedentarismo y la 

obesidad. (ICBF, 2017) 

Las Guías Alimentarias son un conjunto de planteamientos que brindan orientación 

a la población sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover un completo 

bienestar nutricional.  

El objetivo de las guías alimentarias es el de contribuir al fomento de estilos de vida 

saludables, al control de las deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a 

la reducción del riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentación; a través 

de mensajes comprensibles, que permitan a nivel familiar e institucional, realizar la 

mejor selección y manejo de los alimentos. 

Están dirigidas a personas sanas, oriente a la familia, a los educadores, a las 

asociaciones de consumidores, a los medios de comunicación y a la industria de 

alimentos, entre otros con el fin de influir en la prevención de las carencias 

nutricionales que afectan a la población como son, la desnutrición, las deficiencias 

de micronutrientes, especialmente hierro y vitamina A. (ICBF, 2015) 

Es así como la Educación Alimentaria y Nutricional juega un papel primordial en la 

adquisición de estilos de vida saludable por lo cual se propone aplicar modelos 

pedagógicos propios para este propósito como los son, por ejemplo, las pedagogías 

activas y la combinación de experiencias de aprendizaje que facilitan la adopción 

voluntaria de conductas alimentarias saludables. 
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OBJETIVO GENERAL. 

Contribuir a la promoción de hábitos y estilos de vida saludables en salud, 

alimentación y nutrición de la población objetivo vinculados al servicio de atención 

de primera infancia HCB FAMI del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
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METODOLOGÍA. 

Para la elaboración del Plan de Intervenciones Colectivas de las asociaciones FAMI 

Caño Limón y FAMI Sardinata del Centro Zonal Cúcuta 2, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar se llevaron a cabo una serie de pasos: 

1. Identificación de las necesidades de la población objeto 

Bajo los resultados obtenidos en el documento informe de clasificación nutricional 

de los niños y niñas beneficiarios del programa HCB FAMI pertenecientes a las 

Asociaciones Caño Limón y Sardinata del Centro Zonal Cúcuta 2, es posible 

identificar el estado nutricional actual de la población objeto, así como los aspectos 

a fortalecer según la información registrada en el sistema de información Cuéntame 

en el primer trimestre del año 2021. 

Las estrategias de educación contenidas en el Plan de intervenciones Colectivas, 

son dirigidas a la totalidad de los niños y niñas beneficiarios de los servicios de 

atención de primera infancia HCB FAMI pertenecientes a las Entidades 

Administradoras de Servicio Caño Limón y Sardinata. 

Dentro de las anteriores EAS, bajo la clasificación antropométrica del indicador 

trazador Peso para la talla (P/T) se identifican niños y niñas con diagnóstico de 

sobrepeso y desnutrición, los cuales serán población prioritaria para la entrega 

inmediata de las estrategias de alimentación complementaria, así mismo a esta 

población prioritaria se le solicitara evidencia de la ejecución de las actividades de 

educación. 

2. Diseño de las estrategias de intervención 

Acorde con el estado nutricional identificado de la población se platean el diseño de 

estrategias de educación para promoción de hábitos y estilos de vida saludables en 

cuanto a: 

2.1. Seguimiento de casos en desnutrición reportados por en el “Cuéntame”. 

2.2. Gestión de intervención por parte de la Secretaría Municipal de Salud a niños 

menores de 2 años diagnosticados con malnutrición por exceso. 



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” 

185 

2.3. Intervención en el área de fisioterapia para el manejo de los casos de 

malnutrición por exceso menores de 6 meses. 

2.4. Gestión de intervención por parte del programa de Salud Pública para el manejo 

de los niños en malnutrición por exceso del Centro Zonal 2. 
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2.1. SEGUIMIENTO DE CASOS EN DESNUTRICIÓN REPORTADOS POR EN 

EL “CUÉNTAME”. 

OBJETIVO ESPECÍFICO. 

Identificar el estado actual de los niños diagnosticados por desnutrición. 

INTRODUCCIÓN. 

La desnutrición infantil es una enfermedad que aparece como resultado del 

consumo insuficiente de alimentos en cantidad y calidad suficiente, de la aparición 

repetitiva de enfermedades infecciosas y de factores sociales que afectan el 

estado nutricional de la niñez. 

Esta situación afecta principalmente a niñas y niños en sus primeros años de vida 

y genera graves consecuencias en su desarrollo físico y cognitivo dependiendo de 

su nivel de gravedad. Incluso, puede llegar a provocar la muerte si no recibe 

atención adecuada y oportuna. 

De hecho, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), una 

niña o niño que sufre desnutrición aguda grave tiene hasta 9 veces más de 

posibilidades de morir que aquel cuyo estado nutricional es normal. (ICBF,2019) 

EJECUCIÓN. 

El seguimiento de los casos en desnutrición reportados por el sistema de 

información Cuéntame, se realizó aplicando vía telefónica con el acudiente el 

“Formato de seguimiento al estado de salud de los usuarios de los servicios de 

primera infancia durante la declaratoria de emergencia nacional por covid-19” 
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Fuente: Formato de seguimiento al estado de salud de los usuarios de los servicios 

de primera infancia durante la declaratoria de emergencia nacional por covid-19 

Una vez aplicado este formato, se hizo entrega de un material informativo y otro 

educativo. 

 Material informativo. 

Consiste en dos infografías, una con recomendaciones sobre la alimentación 

complementaria y otra con los tipos de alimentos y porciones a ofrecer según la 

edad del bebé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Material educativo. 
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Consiste en un recetaría donde las familias podrán recrear las diferentes recetas 

para que sus bebés puedan recibir sus comidas de forma un poco más creativa, 

incrementando el interés por parte del bebé, en la comida. 

 

RESULTADOS. 

𝟏 𝒔𝒆𝒈𝒖𝒊𝒎𝒊𝒆𝒏𝒕𝒐𝒔 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒐𝒔

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 (𝟏) 𝒅𝒆 𝒏𝒊ñ𝒐𝒔 𝒅𝒊𝒂𝒈𝒏𝒐𝒔𝒕𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔
𝒑𝒐𝒓 𝒅𝒆𝒔𝒏𝒖𝒕𝒓𝒊𝒄𝒊ó𝒏

𝒙𝟏𝟎𝟎 

De acuerdo al anterior indicador se logró el 100% del alcance, realizando el 

seguimiento total de los niños diagnosticados por desnutrición de las EAS Caño 

Limón y Sardinata (1 usuario). De igual forma se hizo entrega del material 

informativo y educativo al usuario. 

EVIDENCIA. 

Se solicita evidencia de tipo video o fotografía que demuestre la ejecución de las 

recetas por parte de los padres de los niños y niñas beneficiarios del servicio 

Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI Caño Limón y Sardinata. 
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2.2. GESTIÓN DE INTERVENCIÓN POR PARTE DE LA SECRETARÍA 

MUNICIPAL DE SALUD A NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS DIAGNOSTICADOS 

CON MALNUTRICIÓN POR EXCESO. 

OBJETIVO ESPECÍFICO. 

Sugerir a la Secretaría Municipal de Salud la intervención para los niños 

diagnosticados con sobrepeso y obesidad pertenecientes la EAS FAMI. 

INTRODUCCIÓN. 

El término «malnutrición» se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios 

de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos 

de afecciones: 

 la desnutrición, que incluye la emaciación (un peso insuficiente respecto de 

la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la 

insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); 

 la malnutrición relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias 

de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso 

de micronutrientes; y 

 el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas 

con la alimentación (como las cardiopatías, la diabetes y algunos cánceres). 

(OMS, 2021) 

Según un estudio publicado en la revista The Lancet, el cual estableció la 

prevalencia global, regional y nacional de sobrepeso y obesidad en niños y adultos 

durante el periodo 1980-2013, el número de personas con sobrepeso y obesidad a 

nivel mundial aumentó de 857 millones en 1980 a 2.100 millones en 2013, cifra que 

supone un 30% de la población mundial.  

Con el paso del tiempo se han venido presentando en el contexto mundial diferentes 

problemáticas relacionadas con la nutrición en niños, niñas, jóvenes y adultos; crisis 

económicas y diferentes factores políticos o sociales han desencadenado el 

desarrollo de estas problemáticas. Las afecciones nutricionales son cada vez más 

frecuentes en el mundo, en algunos casos por problemas de alimentación tal como 

se presenta en los países subdesarrollados, en los cuales es frecuente que se 
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presente la paradoja nutricional, esto es, hogares con escasos recursos económicos 

con predominio de la malnutrición por déficit, especialmente en los niños y por 

exceso en los adultos; aunque se asocia el sobrepeso y la obesidad con la 

abundancia alimentaria, también es un reflejo de la malnutrición tal como se refirió 

antes.(Hurtado & cols., 2016) 

EJECUCIÓN. 

Esta gestión se realizó por medio de un oficio firmado desde la coordinación del 

centro zonal 2, el cual fue realizado por los estudiantes donde se comunicaba la 

solicitud de la intervención a esta población por parte de la Secretaría Municipal de 

Salud. 

 

RESULTADOS. 

Una vez elaborado el oficio, fue revisado por el docente supervisor para su posterior 

aprobación, cumpliendo al 100% con el indicador. 

Por otra parte, la intervención no pudo ser gestionada debido a la falta de tiempo, 

por lo tanto, no se efectúa el cumplimiento del indicador evidenciando un 0%. Sin 
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embargo, esta gestión queda a disposición del centro zonal para una futura 

ejecución. 

# 𝒅𝒆 𝒏𝒊ñ𝒐𝒔 < 𝟐 𝒂ñ𝒐𝒔 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒗𝒆𝒏𝒊𝒅𝒐𝒔

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒏𝒊ñ𝒐𝒔 < 𝟐 𝒂ñ𝒐𝒔
𝒅𝒊𝒂𝒈𝒏𝒐𝒔𝒕𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔

𝒑𝒐𝒓 𝒎𝒂𝒍𝒏𝒖𝒕𝒓𝒊𝒄𝒊ó𝒏 𝒑𝒐𝒓 𝒆𝒙𝒄𝒆𝒔𝒐

𝒙𝟏𝟎𝟎 

EVIDENCIA. 

Se solicita la respuesta por parte de la Secretaría Municipal de Salud y 

posteriormente la intervención requerida. 

2.3. INTERVENCIÓN EN EL ÁREA DE FISIOTERAPIA PARA EL MANEJO DE 

LOS CASOS DE MALNUTRICIÓN POR EXCESO MENORES DE 6 MESES. 

OBJETIVO ESPECÍFICO. 

Indicar al profesional de fisioterapia la intervención para el manejo de los niños 

menores de 6 meses diagnosticados con sobrepeso y obesidad. 

INTRODUCCIÓN. 

La estimulación temprana se define como un conjunto de acciones que 

potencializan al máximo las habilidades físicas, mentales y psicosociales del niño, 

mediante la estimulación repetitiva, continua y sistematizada. 

La Organización Mundial de la Salud, refiere que el 60% de los niños menores de 

seis años no se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en 

cualquiera de sus tres esferas, refiriendo además que la falta de estimulación se da 

más en las áreas rurales debido a la educación de los padres. 

Para poder llevar a cabo un programa de estimulación temprana debemos conocer 

el desarrollo del niño y qué factores tanto pre, peri o postnatales pueden afectar el 

mismo. (Medina, 2002) 

El desarrollo puede medirse mediante la observación, y se ha dividido en cinco 

áreas, las cuales son: 
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 Motricidad gruesa y fina: sus objetivos están orientados para que el niño 

pueda tener mayor control de sus músculos y por ende mayor libertad en sus 

movimientos. 

 Lenguaje: se encamina a lograr la comprensión del lenguaje, para que pueda 

expresarse a través del mismo. 

 Cognición: le permite la integración intelectual. 

 Personal: se ocupa de que el niño sea más independiente en sus actividades 

básicas cotidianas (vestirse, alimentarse e higiene). 

 Social: proporciona los elementos necesarios para adaptarse al medio 

ambiente en donde se desarrolla. 

EJECUCIÓN. 

Esta gestión se realizó por medio de un oficio realizado por los estudiantes 

pertenecientes a las asociaciones de modalidad FAMI donde se comunicaba la 

solicitud de la intervención a esta población por parte de la fisioterapeuta Yakeline 

Bermúdez Pérez. 
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Una vez aceptada la intervención por parte de la fisioterapeuta, se procedió a 

realizarla por medio de una reunión en la plataforma digital Microsoft Teams en 

conjunto de las madres con sus niños menores de 6 meses en sobrepeso y 

obesidad. 

 

RESULTADOS. 

La gestión del oficio cumplió el 100% según su indicador obteniendo un oficio 

elaborado, revisado y aprobado. 

En cuestión de intervención, el 100% de la población objeto fue intervenida 

cumpliendo a cabalidad lo estipulado en el indicador. 

𝟐 𝒏𝒊ñ𝒐𝒔 < 𝟔 𝒎𝒆𝒔𝒆𝒔 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒗𝒆𝒏𝒊𝒅𝒐𝒔

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 (𝟐) 𝒏𝒊ñ𝒐𝒔 < 𝟔 𝒎𝒆𝒔𝒆𝒔

 𝒅𝒊𝒂𝒈𝒏𝒐𝒔𝒕𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔
𝒑𝒐𝒓 𝒎𝒂𝒍𝒏𝒖𝒕𝒓𝒊𝒄𝒊ó𝒏 𝒑𝒐𝒓 𝒆𝒙𝒄𝒆𝒔𝒐

𝒙𝟏𝟎𝟎 

EVIDENCIA. 

En el transcurso de la capacitación se solicitó a las madres activar sus cámaras y 

realizar los ejercicios con sus bebés que fueron expuestos por la profesional en el 

área. 
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2.4. GESTIÓN DE INTERVENCIÓN POR PARTE DEL PROGRAMA DE SALUD 

PÚBLICA PARA EL MANEJO DE LOS NIÑOS EN MALNUTRICIÓN POR 

EXCESO DEL CENTRO ZONAL 2. 

OBJETIVO ESPECÍFICO. 

Comunicar al programa de Salud Pública la necesidad de una intervención en la 

población diagnosticada por sobrepeso y obesidad del Centro Zonal 2. 

INTRODUCCIÓN. 

El término «malnutrición» se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios 

de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos 

de afecciones: 

 la desnutrición, que incluye la emaciación (un peso insuficiente respecto de 

la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la 

insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); 

 la malnutrición relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias 

de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso 

de micronutrientes; y 

 el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas 

con la alimentación (como las cardiopatías, la diabetes y algunos cánceres). 

(OMS, 2021) 

Según un estudio publicado en la revista The Lancet, el cual estableció la 

prevalencia global, regional y nacional de sobrepeso y obesidad en niños y adultos 

durante el periodo 1980-2013, el número de personas con sobrepeso y obesidad a 

nivel mundial aumentó de 857 millones en 1980 a 2.100 millones en 2013, cifra que 

supone un 30% de la población mundial.  

Con el paso del tiempo se han venido presentando en el contexto mundial diferentes 

problemáticas relacionadas con la nutrición en niños, niñas, jóvenes y adultos; crisis 

económicas y diferentes factores políticos o sociales han desencadenado el 

desarrollo de estas problemáticas. Las afecciones nutricionales son cada vez más 

frecuentes en el mundo, en algunos casos por problemas de alimentación tal como 

se presenta en los países subdesarrollados, en los cuales es frecuente que se 
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presente la paradoja nutricional, esto es, hogares con escasos recursos económicos 

con predominio de la malnutrición por déficit, especialmente en los niños y por 

exceso en los adultos; aunque se asocia el sobrepeso y la obesidad con la 

abundancia alimentaria, también es un reflejo de la malnutrición tal como se refirió 

antes.(Hurtado & cols., 2016) 

EJECUCIÓN. 

Esta gestión se realizó por medio de un oficio firmado desde la coordinación del 

centro zonal 2, el cual fue realizado por los estudiantes donde se comunicaba la 

solicitud de la intervención a esta población por parte de la Secretaría Municipal de 

Salud, por medio del subsecretario de Salud Pública Leonardo Durán.  

 

 

RESULTADOS. 

La gestión del oficio cumplió el 100% según su indicador obteniendo un oficio 

elaborado, revisado y aprobado. 

Por otra parte, la intervención no pudo ser gestionada debido a la falta de tiempo, 

por lo tanto, no se efectúa el cumplimiento del indicador evidenciando un 0%. Sin 
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embargo, esta gestión queda a disposición del centro zonal para una futura 

ejecución. 

# 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒗𝒆𝒏𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒂𝒔

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒏𝒊ñ𝒐𝒔 𝒅𝒊𝒂𝒈𝒏𝒐𝒔𝒕𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔
𝒑𝒐𝒓 𝒎𝒂𝒍𝒏𝒖𝒕𝒓𝒊𝒄𝒊ó𝒏 𝒑𝒐𝒓 𝒆𝒙𝒄𝒆𝒔𝒐

𝒆𝒏 𝒆𝒍 𝒄𝒆𝒏𝒕𝒓𝒐 𝒛𝒐𝒏𝒂𝒍 𝟐.

𝒙𝟏𝟎𝟎 

EVIDENCIAS. 

Se solicita la respuesta por parte de la Secretaría Municipal de Salud y 

posteriormente la intervención requerida. 

 

 

 

 

  



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” 

197 

INFORME PLAN EDUCATIVO. 

 

 

Presentado a: 

 

ND. Alexander Calderón Rojas 

Docente supervisor 

 

 

 

 

Presentado por: 

Valentina Vargas Álvarez 

Nutricionista Dietista en formación - X semestre 

 

 

 

 

PRÁCTICA CAMPOS DE ACCIÓN PROFESIONAL 

PROGRAMA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

FACULTAD DE SALUD 

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 

2021 – I 



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” 

198 

INTRODUCCIÓN. 

La educación alimentaria y nutricional se puede definir como el proceso a través del 

cual se empodera a las personas y sociedades para que adopten voluntariamente 

hábitos alimentarios y estilos de vida saludables, respetuosos con sus costumbres 

alimentarias locales y con el medio ambiente, favoreciendo así la diversidad de la 

dieta y la buena nutrición de la población. (FAO, 2014) 

Contento entrega una definición de la educación alimentaria y nutricional, 

atendiendo al enfoque tridimensional de la nutrición, que distingue al ser humano y 

a sus problemáticas de salud desde una perspectiva integral que involucra el 

contexto biológico, social y ambiental. Este autor define la educación alimentaria y 

nutricional como “la combinación de estrategias educativas, acompañadas de 

ambientes favorables, diseñadas para facilitar la adopción voluntaria de conductas, 

comportamientos y elecciones adecuadas en alimentación y nutrición para 

mantener o mejorar la salud y el bienestar”. (Contento, 2011) 

La educación nutricional debe aplicarse en todas las etapas de la vida, aunque tiene 

especial importancia la etapa escolar y la adolescencia, pues son las etapas en las 

que se forman los hábitos saludables. (Ortega, 2010) 

Ésta promueve la creación de hábitos alimentarios sanos para toda la vida, ya que 

dota a las personas de “cultura nutricional” para que puedan tomar las decisiones 

adecuadas y adaptarse a un mundo cambiante.  También las capacita para 

seleccionar, preparar y conservar alimentos de alto valor nutritivo, alimentar 

adecuadamente a bebés y niños pequeños, comprar de forma inteligente, 

experimentar con productos nuevos y contrastar sus experiencias con familiares y 

otros miembros de la comunidad. (FSN, 2008) 

Además, los consumidores necesitan información y capacitación para ser 

conscientes de sus derechos en materia de alimentación y aprender a participar en 

la adopción de decisiones que le afectan. (FAO, 2012) 

Por otro lado, la educación alimentaria promueve la adopción de hábitos de 

manipulación de alimentos adecuados. Al respecto, cada año enferman millones de 

personas debidas a la ingestión de alimentos contaminados, muchas de las cuales 

mueren, por ingerir alimentos insalubres. Sólo las enfermedades diarreicas 
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transmitidas por los alimentos y el agua causan la muerte de unos 2 millones de 

personas al año, en su mayoría niños. (OMS, 2014) 

En resumen, la educación alimentaria y nutricional es vital en la adopción de hábitos 

alimentarios y estilos de vida saludable. Si adoptamos hábitos de alimentación 

saludable (incluyendo la manipulación adecuada de alimentos), reduciremos 

nuestro riesgo contra enfermedades crónicas y debidas al consumo de alimentos 

contaminados; a la vez nos ayudará a sentirnos sanos y con más energía, y con 

mayor capacidad para disfrutar la vida. 
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JUSTIFICACIÓN. 

En el contexto de la Educación Alimentaria y Nutricional, el ser humano recibe, 

desde su nacimiento y durante toda su vida, una serie de normas de conducta y 

refuerzos, positivos o negativos, determinantes para la toma de decisiones en la 

elección y consumo de sus alimentos. Adicionalmente constituye una propuesta 

estratégica, en la formación humana para la vida. Es una línea de trabajo 

pedagógico que permite adquirir mayor consciencia acerca de la importancia de la 

primera necesidad humana y nos induce a revalorar la propia cultura alimentaria. 

Por ello, la Educación en Alimentación y Nutrición debe orientarse a potenciar o 

modificar los hábitos alimentarios, involucrando a todos los miembros de la 

comunidad educativa; niños, padres, maestros y directivos. Educar sobre la 

necesidad e importancia de una buena alimentación implica: descubrir y erradicar 

creencias, mitos y conductas erróneas; promoviendo una mayor consciencia sobre 

las múltiples funciones o roles que juega o debe jugar la alimentación en las diversas 

esferas de la vida, la salud, los aprendizajes, la producción, distribución y consumo 

de alimentos; y el énfasis que la educación debe asumir, sobre todo en la infancia, 

en el fomento de conceptos, actitudes y conductas claras y fundamentales sobre la 

alimentación. (De la Cruz, 2015) 

En la actualidad, los principales problemas nutricionales de la población mundial y 

venezolana se deben a dos factores fundamentales: (a) carencias que derivan en 

distintos grados de desnutrición; y (b) excesos o desequilibrios que se traducen en 

distintos trastornos. Las causas de estas caras de la realidad alimentaria son 

múltiples y sus efectos en la salud de la población en general impiden alcanzar los 

objetivos de programas educativos, científicos e industriales. 

En el marco de lo anterior podemos destacar que la malnutrición (desnutrición y 

obesidad), tiene implicaciones fundamentales en la formación integral del individuo: 

a) incide directamente sobre el crecimiento del sistema nervioso y sobre el 

funcionamiento cognitivo, y por ende sobre el aprendizaje (Leiva y Col, 2001); b) los 

procesos, neurológicos y cognitivos, requieren para su adecuado desarrollo de 

nutrientes básicos como energía, hierro, zinc, ácidos grasos esenciales y sus 

derivados, aminoácidos, vitaminas, entre otros (De Santis y col, 2008; Sridhar, 

2008); c) el desequilibrio en la ingesta de nutrientes, la persistencia de hábitos 
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dietéticos inadecuados y / o un estilo de vida poco saludable, están asociados con 

el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como 

padecimientos cardiovasculares, diabetes tipo 2, y cáncer (Raquid y Cravioto, 

2009), d) se ha encontrado evidencia de la relación entre la obesidad infantil en 

edad preescolar y la conducta de omitir el desayuno (Dubois y col, 2009), e) el 

conocimiento de la alimentación y la nutrición, se convierte en una herramienta o 

estrategia esencial para el fomento de la autonomía de los individuos, esto requiere 

un proceso coherente por parte de la educación. (De Oliveira y Sousa 2008) y f) la 

educación para una alimentación saludable atañe tanto a maestros como a las 

familias y ambos deben colaborar conjuntamente para fomentar en los niños y niñas 

hábitos de alimentación saludables (Gutiérrez, 2008). 

Razón por la cual la Educación Alimentaria y Nutricional, debe nutrir – hacer énfasis- 

especialmente en el nivel de Educación Inicial, a los actores que en ella actúan; los 

maestros, la familia y la comunidad en general. (De la Cruz, 2015) 
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OBJETIVO GENERAL. 

Diseñar y realizar actividades educativas que actúen en pro del bienestar integral 

de la población perteneciente a los hogares comunitarios de bienestar FAMI Caño 

Limón y Sardinata. 
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METODOLOGÍA. 

Para la elaboración del Plan educativo de las asociaciones FAMI Caño Limón y 

FAMI Sardinata del Centro Zonal Cúcuta 2, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar se llevaron a cabo una serie de pasos: 

3. Identificación de las necesidades de la población objeto. 

Para la obtención de esta información se analizaron los resultados de tres 

informes: 

• Informe de caracterización sociofamiliar de la población 

• Informe de diagnóstico nutricional 

• Informe de obligaciones contractuales. 

Una vez recolectada y analizada la situación, se pudo identificar los puntos claves 

a intervenir en la población. 

4. Diseño de las estrategias de intervención 

Con respecto a la información otorgada por los 3 informes anteriores se plantea el 

diseño de estrategias educativas de intervención en pro del bienestar integral de la 

población objeto. Estas son: 

2.1. Alimentación complementaria 

2.2. Huertas caseras 

2.3. Suplementación en el embarazo 

2.4. Métodos sencillos para el tratamiento del agua en casa. 
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a. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

OBJETIVO GENERAL. 

Ofrecer información relacionada a la alimentación complementaria para contribuir al 

buen estado nutricional de los niños en malnutrición. 

INTRODUCCIÓN. 

La desnutrición infantil es una enfermedad que aparece como resultado del 

consumo insuficiente de alimentos en cantidad y calidad suficiente, de la aparición 

repetitiva de enfermedades infecciosas y de factores sociales que afectan el 

estado nutricional de la niñez. 

Esta situación afecta principalmente a niñas y niños en sus primeros años de vida 

y genera graves consecuencias en su desarrollo físico y cognitivo dependiendo de 

su nivel de gravedad. Incluso, puede llegar a provocar la muerte si no recibe 

atención adecuada y oportuna. 

De hecho, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), una 

niña o niño que sufre desnutrición aguda grave tiene hasta 9 veces más de 

posibilidades de morir que aquel cuyo estado nutricional es normal. (ICBF,2019) 

EJECUCIÓN. 

El seguimiento de los casos en desnutrición reportados por el sistema de 

información Cuéntame, se realizó aplicando vía telefónica con el acudiente el 

“Formato de seguimiento al estado de salud de los usuarios de los servicios de 

primera infancia durante la declaratoria de emergencia nacional por covid-19” 

Una vez aplicado este formato, se hizo entrega de un material informativo y otro 

educativo. 
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 Material informativo. 

Consiste en dos infografías, una con recomendaciones sobre la alimentación 

complementaria y otra con los tipos de alimentos y porciones a ofrecer según la 

edad del bebé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Material educativo. 

Consiste en un recetaría donde las familias podrán recrear las diferentes recetas 

para que sus bebés puedan recibir sus comidas de forma un poco más creativa, 

incrementando el interés por parte del bebé, en la comida. 
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RESULTADOS. 

El material fue entregado en su totalidad al usuario una vez aplicado el “Formato de 

seguimiento al estado de salud de los usuarios de los servicios de primera infancia 

durante la declaratoria de emergencia nacional por covid-19” 

EVIDENCIA. 

Se solicita evidencia de tipo video o fotografía que demuestre la ejecución de las 

recetas por parte de los padres de los niños y niñas beneficiarios del servicio 

Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI Caño Limón y Sardinata. 

b. HUERTAS CASERAS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Demostrar a las agentes educativas y madres comunitarias pertenecientes a los 

HCB FAMI Caño Limón y Sardinata la importancia de realizar una huerta casera en 

sus UDS. 

 



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” 

207 

INTRODUCCIÓN. 

Las huertas familiares son importantes sistemas de producción agrícola; de ellas se 

extraen alimentos básicos para la alimentación de algunas comunidades rurales y 

urbanas, además de contribuir a la conservación in situ de recursos fitogenéticos, 

pues presentan una gran variedad de especies tanto nativas como cultivadas, que 

interactúan y forman un complejo botánico bastante biodiverso. Adicionalmente 

aportan a la economía del grupo familiar y representan los conocimientos 

tradicionales de los pequeños grupos locales. A pesar de la función que cumplen 

las huertas familiares, su conocimiento es escaso y fragmentario, ya que son pocos 

los estudios etnobotánicos que se han realizado en torno a estos sistemas 

productivos. En Colombia, en particular en la región Andina, aún no se cuenta con 

investigaciones que tengan en cuenta el papel que cumplen las huertas familiares 

en la seguridad alimentaria y en la consecución de ingresos económicos del núcleo 

familiar. Por esta razón a través del presente trabajo de grado, se pretende generar 

información acerca de las plantas útiles de las huertas familiares del municipio de 

San Francisco de Sales (Cundinamarca), su aporte en la seguridad alimentaria y en 

la economía del núcleo familiar. De esta manera se contribuirá al proyecto en 

huertas familiares del departamento de Cundinamarca, que el Herbario de Pontificia 

Universidad Javeriana está promoviendo. 

EJECUCIÓN. 

La promoción de la implementación de huertas caseras en las UDS pertenecientes 

a las EAS intervenidas se realizó por medio de una reunión mediante la plataforma 

digital Microsoft Teams en la cual se compartió el material educativo representado 

en un video. 

 Material educativo. 
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RESULTADOS. 

El material educativo fue expuesto por medio de una reunión virtual en la plataforma 

Microsoft Teams donde asistieron el total de madres comunitarias pertenecientes a 

las UDS de las EAS Caño Limón y Sardinata. 

EVIDENCIA. 

Como evidencia se solicitó el envío de fotografías donde implementaran lo 

aprendido y socializado en la capacitación. 

2.3 SUPLEMENTACIÓN EN EL EMBARAZO. 

OBJETIVO GENERAL. 

Explicar a las mujeres gestantes beneficiarias de los HCB FAMI Caño Limón y 

Sardinata los temas relacionados con la suplementación en el embarazo. 

INTRODUCCIÓN. 
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La promoción de la salud y la prevención de enfermedades son componentes 

esenciales de la atención prenatal. Las insuficiencias de nutrimentos afectan 

negativamente la morbimortalidad del binomio madre-hijo, así como a la salud de 

las siguientes generaciones. Aunque una alimentación saludable generalmente es 

suficiente para cubrir las necesidades aumentadas de micronutrientes, la 

suplementación es parte del cuidado habitual para garantizar un embarazo 

saludable y el desarrollo óptimo del producto. Actualmente la suplementación de 

hierro y ácido fólico es la única recomendación mundialmente aceptada para todas 

las mujeres embarazadas. Por otro lado, existen grupos de mujeres vulnerables que 

podrían beneficiarse de esquemas de suplementación individualizados 

complementarios. Recientemente se ha publicado información relevante 

relacionada con la suplementación de distintos micronutrientes de forma individual 

y múltiple con efectos importantes en la salud materno-fetal, lo cual podría tener 

implicaciones en la práctica clínica de los profesionales de la salud. (Otilia,2020) 

EJECUCIÓN. 

La actividad fue llevada a cabo en la plataforma digital Microsoft Teams por medio 

de una presentación en diapositivas donde se compartía el tema a tratar. 

 

RESULTADOS. 
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La reunión se llevó a cabo en conjunto con las mujeres gestantes de las cuales 11 

pertenecían a la EAS Caño Limón y 6 a la EAS Sardinata, obteniendo como 

resultado un total de 17 usuarias asistentes a la capacitación. 

2.4  MÉTODOS SENCILLOS PARA EL TRATAMIENTO DEL AGUA EN 

CASA. 

OBJETIVO GENERAL. 

Demostrar a la población objeto la importancia del tratamiento del agua. 

INTRODUCCIÓN. 

El tratamiento de agua es fundamental para que las personas puedan tener 

acceso a agua potable. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), 3 de cada 10 personas en el mundo carecen de acceso a agua potable y 

disponible en el hogar, y 6 de cada 10 carecen de un saneamiento seguro. 

El agua potable puede evitar enfermedades como las siguientes: 

 Las que se deben a la ingestión de aguas contaminadas, como la diarrea. 

 El dengue o el paludismo. 

 La legionelosis, causada por aerosoles que contienen determinados 

microorganismos. 

Como consecuencia de lo anterior, el acceso al agua potable es uno de los 

mejores modos de proteger la salud y de evitar el contagio de enfermedades que 

se transmiten por el agua. 

Esto supone que, según el Informe de la OMS “Progresos en materia de agua 

potable, saneamiento e higiene 2017”, la Agenda de 2030 para el Desarrollo 

Sostenible reconoce que el agua potable, el saneamiento efectivo y la higiene 

adecuada son factores que influyen en otros objetivos de desarrollo sostenible 

relacionados con la salud, la nutrición, la educación o la igualdad de género. 

El objetivo número 6 de desarrollo sostenible supone garantizar la disponibilidad y 

la gestión sostenible del agua y el saneamiento para todos en el año 2030. 
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EJECUCIÓN. 

Los distintos métodos sencillos para el tratamiento del agua para el consumo 

humano realizados en casa fueron socializados por medio de una presentación en 

diapositivas realizada en la plataforma digital Microsoft Teams. 

 

RESULTADOS. 

La capacitación tuvo un alcance de 11 usuarios beneficiarios de la EAS Caño 

Limón, los cuales recibieron de forma muy atenta las recomendaciones para un 

tratamiento sencillo del agua en casa.  
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INTRODUCCIÓN 

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es la entidad del Estado 

colombiano que trabaja por la prevención y protección integral de la primera 

infancia, infancia y adolescencia, el fortalecimiento de los jóvenes y las familias en 

Colombia. (ICBF, 2017). 

La Modalidad Comunitaria, a través de sus servicios ofrece atención a niñas y niños 

desde los 18 meses hasta los 4 años 11 meses y 29 días, que habitan en zonas 

urbanas o rurales, pertenecientes a familias focalizadas de acuerdo con los criterios 

definidos por el ICBF, así mismo la modalidad comunitaria tiene como finalidad 

promover de manera intencionada el desarrollo de niñas y niños, los servicios de la 

Modalidad Comunitaria coordinan acciones a través de entidades administradoras 

del servicio (EAS) y aportan recursos que se evidencian en las rutas integrales de 

atención a la primera infancia atendiendo las necesidades básicas y garantizando 

los derechos de niñas y niños del país. (ICBF, 2017) 

Del mismo modo, el ICBF en alianza estratégica con la Universidad de Pamplona 

tienen la responsabilidad de asesorar y apoyar el proceso de control interno en 

todos los niveles y dependencias del Instituto y recomendar las modificaciones que 

sean necesarias, de manera que permita a la Dirección General y demás 

Dependencias de nivel directivo, conocer la marcha de la administración, detectar 

las fallas y establecer las medidas correctivas pertinentes que presenten las 

Entidades Administradoras de Servicio. (DPS, 2012) 

Dentro de esta alianza se logró apoyar el área administrativa a los Hogares 

comunitarios del Centro Zonal Cúcuta 2, el cual, se realizó a través de; actividades 

que comprenden un conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades 

definidas, los cuales se ejecutaron de manera complementaria a la intervención. 

Para llevar a cabo esta labor se establecieron acciones integradas, basadas en la 

evidencia, que viabilizan las intervenciones a partir del reconocimiento de las 

necesidades que presentaban los hogares comunitarios, lo que implicó un proceso 

de planeación, coordinación, direccionamiento y gestión, que garantizó la 

organización y puesta en marcha de las acciones con eficiencia dentro de cada 

Entidad Administradora de Servicios y sus UDS.  
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar acciones administrativas propias del componente de alimentación y 

nutrición con el fin de brindar apoyo a la primera infancia del centro zonal 2 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Fortalecer los conocimientos de las EAS y UDS del centro zonal 2 en temas 

referidos en el plan de asistencia técnica. 

 

• Realizar la revisión y corrección de minutas de diferentes operadores con el 

fin de identificar errores y realizar el respectivo informe 

 

• Dar cumplimiento a todas las demás actividades que el centro zonal disponga 

dentro del área administrativa. 
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JUSTIFICACIÓN 

El avance administrativo de los Hogares Comunitarios y FAMI del centro zonal 2, 

constituyen una necesidad como lo indica el Departamento Nacional de Planeación 

los programas para el desarrollo de la primera infancia, empiezan a reconocer su 

propia responsabilidad y la necesidad de destinar esfuerzos y recursos para 

favorecer el cumplimiento. El ICBF como una apuesta por responder a los nuevos 

retos nacionales de fortalecer a las entidades administradoras del servicio (EAS) 

como socios que tienen capacidad para diseñar y poner en marcha de manera 

autónoma, acciones a favor del desarrollo infantil. (ICBF, 2012).  

Así mismo, las madres, padres comunitarios o agentes educativos además de ser 

reconocidos por las comunidades como líderes, se constituyen en guías y soporte 

de otras familias del territorio. Del mismo modo es objetivo administrativo, liderar las 

acciones para garantizar el acceso y permanencia de niñas y niños en los servicios 

de infancia e implementar los esquemas de operación de estos servicios, de 

acuerdo con lineamientos técnicos y de operación definidos. (ICBF, 2020) 

En el mismo orden de ideas, en coordinación con la Dirección de Planeación y 

Control de Gestión del ICBF, se necesitan estrategias, variables e indicadores para 

realizar el seguimiento, monitoreo y evaluación de la operación de los servicios de 

infancia del Instituto, así,  como Coordinar, implementar, hacer seguimiento y 

evaluación al proceso de formación y cualificación de los agentes educativos, con 

el propósito de asegurar la calidad en los servicios para la infancia de la Dirección, 

brindando asistencia técnica a las Direcciones Regionales, Centros Zonales, 

entidades territoriales, prestadores de los servicios y demás agentes del SNBF, para 

la ejecución, seguimiento, divulgación y apropiación de los lineamientos técnicos y 

orientaciones para la atención en el marco de la Ruta Integral de Atenciones para 

la Infancia y Adolescencia. (ICBF, 2020) 

También se debe coordinar, asesorar y hacer seguimiento a la implementación del 

modelo institucional de focalización para la operación de los servicios para la 

promoción de los derechos de la infancia y la prevención de sus vulneraciones, 

también, analizar y documentar los resultados de las acciones y la operación de los 
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programas, para generar aprendizajes en torno al diseño y ejecución de las 

modalidades y servicios para la promoción y prevención en temáticas propias de la 

infancia.  (ICBF, 2020) 

METODOLOGÍA 

 

Para el acompañamiento al área administrativa en el componente de salud y 

nutrición para el Centro Zonal Cúcuta 2, en primer lugar se realizó la búsqueda de 

referencias bibliográficas acordes al tema de interés para de esta manera proceder 

a elaborar el material que sería compartido con la población objeto como 

diapositivas, recetarios, infografías, póster, entre otros y posteriormente ejecutar las 

intervenciones pertinentes para dar cumplimiento al Plan de Asistencia Técnica 

como se demuestra a continuación.  

 

 

 

•Búsqueda de material bibiográfico 

•Elaboración material educativo: Diapositivas, infografías, recetarios, 
pósters.

3
•Invitación a la población objeto

•Ejecución de las capacitaciones
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RESULTADOS Y ANALISIS 

Asistencia Técnica: Guías Alimentarias Basadas en Alimentos 

Objetivo General 

Capacitar a las madres sustitutas del Centro Zonal Cúcuta 2 en el tema de Guías 

Alimentarias Basadas en Alimentos. 

Metodología 

Se realizó la búsqueda de material bibliográfico para la posterior elaboración del 

material educativo como diapositivas, se elaboró también la tarjeta de invitación que 

fue enviada a las madres sustitutas del Centro Zonal 2. El encuentro se llevó a cabo 

mediante la plataforma Microsoft Teams donde se socializaron temas como el Plato 

Saludable de la familia colombiana, las recomendaciones sobre alimentación 

saludable y sobre actividad física. Al finalizar la capacitación del tema se hizo la 

entrega del material educativo preparado. 

Cobertura 

42 madres sustitutas 
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Evidencias 
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Asistencia Técnica: Saneamiento Básico a nivel familiar  

Objetivo General 

Manifestar la importancia de contar con condiciones adecuadas de saneamiento 

básico en el hogar y su relación con su estado nutricional en los beneficiarios de la 

Asociación FAMI 6 y HCB Tucunaré. 

Metodología 

Se realizó la búsqueda de material bibliográfico para la posterior elaboración del 

material educativo como diapositivas y la infografía que sería compartida con la 

población objeto, se elaboró también la tarjeta de invitación que fue enviada los 

padres de familia de las Asociaciones FAMI 6 y HCB Tucunaré. El encuentro se 

llevó a cabo mediante la plataforma Microsoft Teams donde se socializaron temas 

como la definición y beneficios de contar con condiciones adecuadas de 

saneamiento básico, abastecimiento de agua para el consumo humano. disposición 

sanitaria de residuos sólidos, manejo y disposición final de aguas residuales y 

control sanitario de fauna nociva, Al finalizar la socialización del tema se hizo la 

entrega del material educativo preparado. 

Cobertura 

23 padres de familia capacitados. 
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Evidencias     
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Asistencia Técnica: Signos de Desnutrición infantil. 

Objetivo 

Dar a conocer a las familias, cuidadores y agentes educativo de la Asociación FAMI 

6 y FAMI Toledo Plata las principales señales para detectar la desnutrición infantil 

a tiempo y así evitar sus posibles complicaciones. 

Metodología 

Se elaboró como material educativo una presentación en Power Point donde se 

consignaron temas como las principales causas de desnutrición, señales de alerta 

de la desnutrición infantil, qué hacer ante la aparición de los síntomas y la 

periodicidad con la que se debe asistir a los controles de crecimiento y desarrollo, 

también se elaboró un póster con los signos de la desnutrición aguda severa. 

Después de acordar la fecha con las representantes legales y enviar las 

invitaciones a todas las familias de los beneficiarios, se llevó a cabo la capacitación 

mediante la plataforma Microsoft Teams y posteriormente se envía el material para 

que todos los asistentes tengan acceso a los temas tratados.  

Cobertura 

21 padres de familia capacitados. 
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Evidencias 
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Asistencia Técnica: Plan de Saneamiento Básico. 

Objetivo. 

Exponer a las madres comunitarias de los HCB y HCB FAMI la forma correcta de 

diligenciar el formato de Plan de Saneamiento Básico a entregar. 

Metodología. 

Se realizó la búsqueda de material bibliográfico para la posterior elaboración del 

material educativo como diapositivas. El encuentro se llevó a cabo mediante la 

plataforma Microsoft Teams donde se socializaron temas como la resolución 2674 

de 2016, lo que abarca el plan de saneamiento básico y formato a diligenciar por las 

madres comunitarias, sus apartados y cómo diligenciarlo. 

Cobertura. 

238 madres comunitarias de HCB Y HCB FAMI. 

Resultados. 

Pretest: 176 personas 

Postest: 117 personas 
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En la primera pregunta se puede evidenciar un 92,6% de respuestas favorables 

siendo así la respuesta Limpieza y desinfección, desechos sólidos, control de plagas 

y abastecimiento o suministro de agua potables, con respecto a la pregunta “Cómo 

está compuesto el Plan de Saneamiento Básico” demostrando que más de la mitad 

de la población conoce los apartados del PSB. En comparación con las respuestas 

del postest (95,7%) se nota un crecimiento en el conocimiento de la respuesta 

correcta en un 3.1% siendo este un resultado favorable. 

 

En cuanto a la resolución que rige el PSB, siendo esta la Resolución 2674, el 90,9% 

conoce de dicha resolución, sin embargo en el post test se refleja un decaimiento 

del 0.3% en la cual se puede evidenciar que pudo haber una pequeña confusión en 
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el transcurso de la capacitación.

 

Con respecto a la clasificación de los desechos sólidos, se encuentra una gran 

confunsión especialmente en los desechos ordinarios que corresponden al 

recipiente de basura color verde, reflejando un 61,9% de respuestas acertadas pero 

un 38.1 no conocían exactamente el color adecuado del recipiente. A pesar de que 

en el postest se haya visto una pequeña mejora, el 34,1% aún siguieron con los 

errores anteriormente evaluados, evidenciando así una muy poca atención en la 

capacitación. 

Evidencias. 
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Asistencia Técnica: Prevención de desperdicios de alimentos en los 

servicios del ICBF. 

Objetivo. 

Presentar al talento humano de la regional de Norte de Santander las diferentes 

formas de prevenir los desperdicios de alimentos en los servicios del ICBF. 

Metodología. 

Se realizó la búsqueda de material bibliográfico para la posterior elaboración del 

material educativo como diapositivas, se elaboró también el material educativo a 

entregar (Recetario creativo) que fue entregado al talento humano de la regional 

Norte de Santander. El encuentro se llevó a cabo mediante la plataforma Microsoft 

Teams donde se socializaron las 10 claves para reducir el desperdicio extraídas de 

la estrategia Mis Manos Te Enseñan. Al finalizar la capacitación del tema se hizo la 

entrega del material educativo preparado. 

Cobertura. 

39 asistentes. 

Evidencias. 

 



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” 

232 

 

 

 

 



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” 

233 

 

Asistencia Técnica: Seguimiento nutricional y alimentación en la primera 

infancia. 

Objetivo. 

Exponer por medio de diapositivas a las madres comunitarias pertenecientes a la 

EAS Ospina Pérez el seguimiento nutricional y la alimentación en la primera infancia 

en los niños de 2 a 5 años. 

Metodología. 

Se realizó la búsqueda de material bibliográfico para la posterior elaboración del 

material educativo como diapositivas, se elaboró también el material educativo a 

entregar (Video medidas antropométricas) que fue entregado a las madres 

comunitarias. El encuentro se llevó a cabo mediante la plataforma Microsoft Teams 

donde se socializaron los ejes de la seguridad alimentaria y nutricional, ejemplos de 

alimentación diaria para niños de 2 a 5 años y el tamaño de las porciones. Al finalizar 

la capacitación del tema se hizo la entrega del material educativo preparado. 

Cobertura. 

16 madres comunitarias capacitadas 

Evidencias. 



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” 

234 

 

 



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” 

235 

 

 

 

 

  



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” 

236 

Asistencia Técnica: Video tutorial de toma de medidas antropométricas. 

Objetivo. 

Orientar a las madres comunitarias de los HCB Y HCB FAMI por medio de un video 

tutorial la forma correcta y lo que se debe tener en cuenta para la toma de medidas 

antropométricas en niños y niñas menores de 2 años y mayores de 2 años. 

Metodología. 

Se realizó la búsqueda de material bibliográfico para la posterior elaboración del 

material educativo en este caso un video tutorial y este fue compartido por medio 

digital a las madres comunitarias. 

Cobertura. 

Entidades Administradoras del Servicio pertenecientes al centro zonal 2. 

Evidencias. 
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Asistencia Técnica: Buenas Prácticas de Manufactura 

Objetivo General 

Proporcionar a las unidades de servicio y a las representantes legales de las 

Asociaciones FAMI, la información necesaria sobre Buenas Prácticas de 

Manufactura, con el fin de contribuir con el mejoramiento de la alimentación de los 

niños y niñas del Centro Zonal Cúcuta 2. 

Metodología 

Esta actividad fue diseñada y desarrollada para las asociaciones FAMI, teniendo en 

cuenta que para el desarrollo de esta actividad los estudiantes del programa de 

nutrición y dietética convocaron a una reunión a través de la plataforma virtual 

Microsoft Teams para el día 09 de junio del 2021 a las 03:30 p.m., a los usuarios de 

las asociaciones, para esto se inicia la socialización del tema dando a conocer que 

es BPM, indicando definiciones asociadas al tema, también el estado de salud del 

manipulador de alimentos según la resolución 2674 del 2013 y se explicó cada una 

de las prácticas higiénicas y medidas de protección que se deben mantener al 

momento de la elaboración de un producto alimentario. Continuando con la 

explicación de los peligros físicos, químicos y biológicos que se pueden encontrar 

en los alimentos, también se les explicó los tipos de contaminación que pueden 

encontrarse en los alimentos, el protocolo de operaciones de limpieza y desinfección 

y por último y no menos importante los cinco (5) pasos para recordar al momento 

de la manipulación de los alimentos. 

Para finalizar se socializó una infografía relacionada a las Buenas Prácticas de 

Manufactura, con información de suma importancia para que las personas 

manipuladoras se dieran cuenta de los peligros que puede haber al momento de 

manipular alimentos. 

Cobertura 

84 agentes educativas de las Asociaciones FAMI 
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Evidencias 
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Asistencia Técnica: Minutas 

Objetivo General 

Proporcionar información sobre las minutas que el ICBF maneja en las modalidades 

FAMI y HCB a través de la presentación con el fin de conocer cómo se realizan y 

se manejan las minutas dentro de los servicios en la institución. 

Metodología 

Esta actividad fue diseñada y desarrollada para las asociaciones FAMI y HCB del 

Centro Zonal Cúcuta 2, teniendo en cuenta que para el desarrollo de esta actividad 

el estudiante del programa de nutrición y dietética convocó a una reunión a través 

de la plataforma virtual Microsoft Teams para el día 09 de junio del 2021 a las 02:00 

p.m., a los usuarios de las asociaciones, continuando con la explicación del tema 

de Minutas, indicando la terminología de algunas palabras relacionadas al tema, los 

diferentes tipos de ración de alimentos entregados a los usuarios (ración preparada, 

ración para preparar y ración industrializada o lista para el consumo), se dieron a 

conocer también los formatos para el control  y seguimiento al suministro de 

alimento, como lo son el Formato de ciclo de menús, el formato de análisis de 

contenido nutricional, el formato de lista de intercambios y el formato de guía de 

estandarización de las preparaciones explicando cada uno de ellos y por último se 

dio a conocer la Minuta ya establecida por el ICBF para la Modalidad FAMI y para 

la Modalidad HCB Tradicional. De esta manera se realizo un pre-test y un post-test 

para evaluarlas al principio de la sustentación y al final. 

Para finalizar se envió el material educativo socializado a las asociaciones a través 

de la Red social WhatsApp. 

Cobertura 
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255 agentes educativas y Madres comunitarias de las Asociaciones FAMI y HCB 

Tradicional. 

Pre Test: 127 personas 

Pos Test: 224 personas 

 

 

Pre Test 
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Pos Test 

En la definición de Minuta patrón se puede evidenciar un 86,4% 88,4% de 

respuestas correctas siendo la opción Verdadero, sin embargo, la respuesta 

negativa se obtuvo un porcentaje bajo de 13,4% y 11,6% demostrándonos que de 

acuerdo a la capacitación en Minutas se adquirieron conocimientos en las personas 

según lo brindado por los estudiantes, con base a lo anterior, cabe resaltar que se 

deben seguir capacitando a las agentes educativas. 

Pre Test 
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Pos Test 

De acuerdo con los resultados anteriores se puede deducir, que la mayor proporción 

en el pre test (89%) y en el pos test (86,6%) de agentes educativas y madres 

comunitarias saben que la RPP se define como el suministro de alimentos crudos 

para preparar en el hogar, sin embargo también se encuentra que el (11%) para el 

pre test y el (13,4%) para el pos test, hay una confusión con la definición de RPP 

por lo tanto podemos decir que es necesario nuevas capacitaciones en Minutas y 

las diferencias entre las raciones de alimentos que se trabajan en el ICBF. 



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” 

244 

Evidencias 
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Asistencia Técnica: Obligaciones contractuales y ficha de caracterización 

Objetivo General 

Brindar información sobre las Obligaciones contractuales estipuladas por ICBF para 

los servicios de FAMI y HCB que son de obligatorio cumplimiento por parte de las 

EAS con el fin de verificar su cumplimiento en cada asociación 

capacitar en el diligenciamiento de la ficha de caracterización sociofamiliar para 

cada una de las modalidades según los módulos de niña t niño, madre gestante y 

familia según corresponda. 

Metodología 

Esta actividad fue diseñada y desarrollada para las asociaciones FAMI y HCB del 

Centro Zonal Cúcuta 2, teniendo en cuenta que para el desarrollo de esta actividad 

las estudiantes del programa de nutrición y dietética convocaron a una reunión a 

través de la plataforma virtual Microsoft Teams los días 21 y 22 de abril del 2021 a 

las 02:00 p.m., donde asistieron las madres comunitarias y agentes educativos. 

Mediante una presentación de diapositivas se explica lo relacionado a las 

obligaciones contractuales, profundizando en cada una de ella con el fin de 

identificar en cuales se debían intervenir para lograr el cumplimiento del 100%, 

luego se resuelven las dudas relacionadas con el tema. 

Posteriormente, mediante un video se explica paso a paso el diligenciamiento de la 

ficha de caracterización sociofamiliar para cada una de las modalidades.  

 De esta manera se realizó un pretest y un post-test para evaluarlas al principio de 

la sustentación y al final. 

Cobertura 

282 agentes educativas y Madres comunitarias de las Asociaciones FAMI y HCB 

Tradicional. 

Pre Test: 265 personas 

Pos Test: 128 personas 



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” 

247 

Pre test 

 

Pos test 

 

En la primer pregunta aplicada sobre los deberes estipulados en el contrato 

podemos observar en los resultados que el 90,6% de la madres comunitarias y 

agentes educativos acertaron en la respuesta de obligaciones contractualesy el 

11,4% no acertaron en el pretest; en el postest aumentó el número de las respuestas 

correctas a 93,6% donde podemos identificar que se reforzaron los conocimientos 

y disminuyó el número de respuestas incorrectas .  
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Pre test 

 

Pos test 

 

En cuanto a si conocen si la estrategia de la lactancia materna está incluida como 

una obligación contractual, el 96,1% de las madres comunitarias y agentes 

educativos acertaron en la respuesta, y el 3,9% no en lo q correspondiente al 
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pretest, resultados muy similares a los del post test  con un 96,8% de de respuestas 

correctas, donde se infiere que la mayor parte de las UDS aplican la estrategia con 

sus beneficiarios dando cumplimiento a la obligación. 

 

 

Pre test 

 

Pos test  
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En la pregunta de ficha de caracterización se observa según las gráficas que la 

mayoría de las madres comunitarias y agentes educativos conocían el formato y los 

datos enontrados en esta, para el postest el 100% de las EAS marcaron la respuesta 

acertada quedando claro el tema dentro de la capacitación y donde se resolvieron 

todas las preguntas las cuales se vieron reflejadas en los resultados. 

 

EVIDENCIAS 



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” 

251 

 



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” 

252 

 

 

 

 

 



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” 

253 

REVISIÓN Y CORRECCIÓN DE MINUTAS 

Objetivo. 

Revisión de minutas de las diferentes modalidades en las que presta los servicios 

el ICBF, realizando correcciones según los grupos de alimentos y el gramaje 

establecido en la minuta patrón. 

Metodología. 

Esta actividad fue realizada a partir de las minutas suministradas por el docente 

supervisor según la modalidad en la cual se preste el servicio, a partir de la minuta 

patrón se revisó que cada uno de los alimentos contenidos en cada tiempo de 

comido y los gramos fuera lo establecido, si no cumplía dejó un comentario en el 

documento de la minuta y se realizó un documento Word con las observaciones 

encontradas de cada día planteado. 

Las correcciones fueron enviadas por el docente supervisor al operador del servicio 

para poder realizarse las respectivas correcciones y ser enviada de nuevo para 

aceptación. 

Minutas revisadas 

Fundación CENABASTOS, CORPOCES Y DIER 

Evidencias. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se logró dar cumplimiento a todas las capacitaciones establecidas dentro del 

Plan de Asistencia Técnica del Centro Zonal Cúcuta 2 con temas como 

Obligaciones contractuales, ficha de caracterización sociofamiliar, Plan de 

Saneamiento Básico, Minutas, Guías Alimentarias Basadas en Alimentos. 

 

• Se realizó la revisión y corrección de diferentes minutas de operadores 

pertenecientes al Centro Zonal Cúcuta 2, para diferentes grupos etáreos y 

tiempos de comida.  

 

• Se elaboró un video tutorial de la toma de peso, talla y perímetro braquial 

para población menor y mayor de 2 años de edad.  

 

• Se pudo evidenciar una asistencia significativa a las capacitaciones 

realizadas mediante la plataforma Microsoft Teams por parte de todas las 

Entidades Administradoras de Servicio.  
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  Universidad de Pamplona 

Departamento de Nutrición y Dietética 

Facultad de Salud 

 
Informe Proyectos de Investigación de carácter Formativo 

 

Fecha 21 junio / 2021 Período Académico:  2021-1 

Asignatura Área de investigación Grupo: Centro zonal Cúcuta 2 

Proyecto de 
investigación 

Factores que determinan la interrupción precoz de la lactancia materna exclusiva en niños y niñas vinculados a los Hogares 
Comunitarios de Bienestar del centro zonal 2 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del municipio de San José de 
Cúcuta, Norte de Santander. 

Vinculado a Semillero de Investigación de Salud Humana 

Equipo de trabajo 

Estudiantes Código 

Álvaro Granados Morales  
Daniela Palacios Pantoja 
Erika Karina Salcedo Santos 
Gustavo Suárez Blanco 
Keily Johana Fonseca Rozo  
Liliana Gonzales Roa  
Maira Herrera Niebles  
María Angélica Cabeza Chapeta 
Steffany Rodríguez Agredo  
Valentina Vargas Álvarez  
Wilmer Rafael Suárez Jaimes 
Yuly Andrea Jaimes 

1082371514 
1123334214 
1094275804 
1096954334 
1007760305 
1096957107 
1066092761 
1094284309 
1101694138 
1096246521 
1094277456 
1094271376 

Objetivo 

Establecer la validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos en relación a los factores asociados con la interrupción temprana 

de la lactancia materna. 
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Diseñar un artículo de revisión sistemática con las variables del formato de recolección de la información, con fin de conocer el comportamiento 

de las mismas, frente a la interrupción precoz de la lactancia materna.  

Actividad realizada Resultado y/o avance obtenido Evidencia/Soporte 

1. Revisión de base de datos de los artículos 
científicos para definición de variables 

Revisión bibliográfica de la base de datos 
establecida, verificando la inclusión de 
variables. 

Anexo 1. Base de datos artículos 
científicos para definición de variables. 

2. Actualización de  base de datos  

Tabla de información con los artículos 
seleccionados para determinar  las variables 
sociodemográficas, familiares, del embarazo 
y el comportamiento de la lactancia materna. 

Anexo 2.  Base de datos actualizada de 
acuerdo a con las variables del formato de 
recolección. 

3.  Redacción del artículo “ propuesta de un 
instrumento  para la evaluación  de la 
interrupción precoz de la lactancia 
materna” 

Propuesta de un instrumento para la 
evaluación de la interrupción precoz de la 
lactancia materna revisada y aprobada. 

Anexo 3. Artículo de revisión sistemática. 

4. Elaboración de base de datos de artículos 
científicos sobre acerca de valoración de 
instrumentos de recolección información 
en salud. 

Base de datos de 19 de artículos científicos 
del área de salud, sobre el proceso de 
valoración del Instrumento. 

Anexo 4. Base de datos artículos 
científicos sobre validación de 
instrumentos. 

5. Diseño y elaboración de protocolo de 
validación de un instrumento en salud. 

Protocolo de validación de un instrumento en 
salud. 

Anexo 5. Protocolo de validación de un 
instrumento en salud. 

6. Diseño y elaboración de la ficha de 

validación del instrumento de recolección 

de información e instructivo de la misma. 

Ficha de validación del instrumento de 
recolección de información. 
Instructivo de ficha de validación. 

Anexo 6. Ficha de validación. 
Anexo 7. Instructivo ficha de validación. 

7. Diseño y elaboración del oficio a entregar 
al grupo de expertos que validarán el 
instrumento de recolección de 
información. 

Oficio solicitud de grupo de expertos para 
validación del instrumento 

Anexo 8. Oficio solicitud de grupo de 
expertos para validación del instrumento. 

8. Revisión de base de datos de acuerdo a la 
percepción del instrumento de recolección 
. 

Respuestas dicotómicas.  Anexo 9. Base de datos prueba de 
percepción del instrumento de 
recolección. 
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9. Cambio de método estadístico para la 
determinación de la confiabilidad del 
instrumento de recolección de la 
información. 

El coeficiente de alfa de Cronbach es para 
escalas politómicas, mientras la fórmula 20 de 
Kuder-Richardson se indica para el cálculo de 
la consistencia interna de escalas 
dicotómicas.  

Anexo 10. Evidencia fotográfica de los 
aspectos básicos de los métodos para 
determinar la confiabilidad  

10. Elaboración e identificación de la 
confiabilidad el instrumento de recolección 
de la información. 

Base de datos de los ítems del instrumento 
método estadístico KR-20 diseñado, revisado 
y aprobado. 
Confiabilidad del método estadístico KR-20 es  
0,7 indicando que el instrumento de 
recolección es confiable para su aplicación. 

Anexo 11. Base de datos para la 
identificación de la confiabilidad del 
instrumento de investigación  

Actividades Pendientes Justificación 

Elaboración del articulo sobre la confiablidad del instrumento de 
recolección de información  

Dificultades durante la escogencia del método científico  

Selección de expertos para la validación del instrumento en salud Debido a la falta de tiempo no se logró encontrar el perfil deseado o 
requerido para la validación.  

Selección de la revista para la respectiva publicación del artículo 
“propuesta de un instrumento  para la evaluación  de la interrupción 
precoz de la lactancia materna” 

El tiempo estimado de trabajo no fue el suficiente para la búsqueda 
de la revista científica para su respectiva publicación.  

  

Observaciones 
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ANEXO 1. Base de datos artículos científicos para definición de variables.  
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Anexo 2. Base de datos actualizada de acuerdo a con las variables del formato de recolección. 
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Anexo 3. Artículo de revisión sistemática. 
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Anexo 4. Base de datos artículos científicos sobre validación de instrumentos. 
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Anexo 5. Protocolo de validación de un instrumento en salud. 
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Anexo 6. Ficha de validación. 
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Anexo 7. Instructivo ficha de validación. 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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” 

268 

Anexo 8. Oficio solicitud de grupo de expertos para validación del instrumento. 
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Anexo 9. Base de datos prueba de percepción del instrumento de recolección de la 
información. 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica de los aspectos básicos de los métodos para determinar la 
confiabilidad 
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Anexo 11. Base de datos prueba de la confiabilidad del instrumento de investigación 
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