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Presentacion

de la Guia y opiniones
de expertos

Saludo de la directora del proyecto

La desnutricion crénica, que significa baja talla para la edad, es una condicidn que refleja no
solo la salud actual del nino o nina que la padece sino la historia nutricional desde su
concepcidn. Las consecuencias de padecer este retraso de talla para la edad afectan tanto de
forma individual como colectiva a los entornos en donde se desarrolla la cotidianidad de
estos sujetos afectados.

Tal y como se ha estudiado por anos, el retraso de la talla repercute también sobre el
desarrollo cerebral de los nifos y ninas que se encuentran en su pico de crecimiento, no hay
un momento de la vida donde se logre mayor desarrollo de conexiones neuronales como
durante el primer ano de vida. Es por ello que un individuo con desnutricidn crénica tendra
como parte de las consecuencias de ésta, menor probabilidad de desarrollar funciones
cognitivas de mayor eficiencia para afrontar la vida, con lo cual se hacen menos productivos
para la sociedad.

Entonces, intervenir la desnutricion crénica, posicionarla como tal y no solo desde la
clasificacion antropométrica de talla baja o retraso en talla, que puede nominalmente
hacerla ver como una condicion de menor impacto, debe ser una prioridad para el desarrollo
de las sociedades y sus territorios. Sin embargo, no es una tarea menor pues requiere de la
voluntad politica de quienes lideran la accion intersectorial y de la accion conjunta y efectiva
sobre las familias y los nifos y ninas afectados de quienes operan y desarrollan las
intervenciones en los territorios.

El documento presentado a continuacion demuestra que es posible traducir la evidencia
cientifica y las politicas publicas en acciones cotidianas que, articuladasey elesasrolladas
eficientemente pueden mostrar resultados exitosos.



La presente guia es el resultado de la gestidn eficiente de una alianza publico-privada que
convoco los intereses misionales sobre el cuidado y atencion de primera infancia de la
alcaldia mayor de Bogota, a través de sus Secretarias de Salud y Social, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, la Fundacidn Exito y Fundacion Santa Fe de Bogota.
Instituciones que, a través de sus equipos técnicos se comprometieron a mostrar la
importancia de posicionar la desnutricidon crénica como un evento que desde la salud publica
debe intervenirse para garantizar el potencial de crecimiento de los ninos y ninas desde su
concepcién, como un pilar de desarrollo para un territorio como Bogota DC.

Finalmente, y como directora de este proyecto agradezco a cada uno de los profesionales de
los equipos técnicos de las instituciones con quienes desarrollamos esta guia en sus
diferentes fases, incluyendo el proyecto piloto que nos dejo importantes lecciones de como
traducir la evidencia y las politicas publicas en acciones sencillas que pueden afectar
positivamente a las comunidades con quienes construimos conjuntamente por el bienestary
calidad de vida.

Espero este documento sea de utilidad para los diferentes publicos para quienes esta
dirigido.
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1. Aeronimos

utilizados en esta guia

AARR: promedio de tasa anual de reduc-
cion (Average Anual Rate Reduction)
ARA: Acido araquidénico

CEIS: Centro de Estudios e Investigacion
en Salud

CISAN: Comision Intersectorial de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional

CLSAN: Comités Locales de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

CODIA: Comité Operativo Distrital de
Infancia y Adolescencia

COLIA: Comités Operativos Locales de
Infancia y Adolescencia

CONPES: Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social

COPACO: Comité de Participacion Comu-
nitaria en Salud

DHA: Acido Docosahexaenoico

DNTC: Desnutricidn cronica

EAPB: Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios

ENDS: Encuesta Nacional de Demografia
y Salud

FE: Fundacién Exito

FSFB: Fundacion Santa Fe de Bogota
GABA: Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos

IEC: Estrategias de Informacién Educacién
y Comunicacién en salud

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién
Social

NICE: The National Institute for Health and
Care Excellence

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PAE: Programa de Alimentacion Escolar
PIB: Producto Interno Bruto

RIAGA: Ruta Integral de Atenciones desde
la Gestacion hasta la Adolescencia

SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional
SDE: Secretaria Distrital de Educacion
SDS: Secretaria Distrital de Salud

SDIS: Secretaria Distrital de Integracion
Social

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional del Distrito Capital

SP: Salud Poblacional
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2. Glosario

Actores comunitarios: son aquellos
colectivos que comparten codigos, sim-
bolos e imaginarios que dan sentido a
unos intereses y vivencias comunes;
pueden estar organizados o ser esponta-
neos; son todos aquellos ciudadanos,
organizaciones sociales y de base con
capacidad para actuar y proponer
acciones (1).

Actores ciudadanos: de manera creci-
ente surge una afirmacion de la ciudada-
nia como actor y se revaloriza e intensifi-
ca su participacion en las decisiones y la
vida politica; por lo cual la participacion
ciudadana en el ejercicio de las politicas
publicas juega un papel fundamental(1).

Actores sociales: son todos los toma-
dores de decisiones, individuos, grupos o
coaliciones en la sociedad civil o insti-
tuciones publicas involucradas en inicia-
tivas para el desarrollo comunitario (2).

Alimentacion Complementaria-AC: Es el
periodo de transicion entre la lactancia
materna exclusiva y la alimentacion
propia de la familia. Inicia a partir de los 6
meses Yy finaliza a los 23 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna duran-
te los dos primeros anos o mas. Incluye la
introduccién gradual de alimentos fres-
cos y variados de consistencia semisoélida

y solida, adicionales a la leche materna,
hasta incluir los alimentos que consume
toda la familia, aproximadamente a los 12
meses de edad. Estos alimentos deben ser
un complemento de la leche materna con
el fin de cubrir las necesidades nutriciona-
les, que a partir de este periodo no son
cubiertas en su totalidad por ésta (3) (4)
(5).

Autoridad sanitaria fortalecida: Para
materializar la intersectorialidad es
importante considerar el fortalecimiento
de la autoridad sanitaria local en relacion
con las capacidades necesarias para ejer-
cer la rectoria en salud, el direccionamien-
to y la conduccion de estrategias e iniciati-
vas en pro de la salud de la poblacién de su
territorio. Incluye el fortalecimiento parala
gestion de la salud publica, entendida esta,
como el proceso dindmico, integral
sistematico y participativo que esta orien-
tado a que las politicas, planes, programas
y proyectos en salud publica se realicen de
manera efectiva, coordinada y organizada,
entre los diferentes actores del SGSSS
junto con otros sectores del gobierno, de
las organizaciones sociales y privadas y la
comunidad, con el propdsito de alcanzar
resultados en salud (6).

Desnutricion crénica (DNTC). Se produce
cuando una persona no ingiere suficientes



alimentos de manera recurrente, lo que la
lleva a padecer retraso del crecimiento. La
desnutricion aumenta la probabilidad de
contraer enfermedades infecciosas como
la diarrea, el sarampidn, el paludismo y la
neumonia, y la malnutricion crénica puede
afectar al desarrollo fisico y mental de un
nino pequeno (7)

Enfoque de curso de vida: El curso de vida
hace referencia al conjunto de trayectorias
o roles que sigue el desarrollo de las
personas a lo largo del tiempo, que son
moldeadas por interacciones y la interde-
pendencia de los aspectos bioldgicos y
sociales del individuo; los contextos
culturales, sociales e histdricos en los
cuales transcurre la vida y, los sucesos
vitales y las transiciones individuales,
familiares o comunitarias (8).

Modelo de determinantes sociales de la
salud: Aquellas situaciones o condiciones
o circunstancias que hacen parte del
bienestar, calidad de vida, desarrollo
humano, que ejercen influencia sobre la
salud de las personas y que, actuando e
interactuando en diferentes niveles de
organizacién, determinan el estado de
salud de la poblacion. Los Determinantes
Sociales de la Salud conforman un modelo
que reconoce el concepto de que el riesgo
epidemioldgico esta determinado
individual, histérica y socialmente. La
relacidn entre los Determinantes Sociales
de la Salud y el estado de salud es, por ello,
compleja, e involucra a muchos niveles de
la sociedad que, como se ha senalado,

abarcan desde el nivel microcelular hasta
el macroambiental (9).

Empoderamiento de la comunidad:
Entregar la toma de decisiones
definitivas a la comunidad (6).

Evento de interés en salud publica:
Conjunto de sucesos o circunstancias que
pueden modificar o incidir en la situacion
de salud de una comunidad (enfermedad,
factores protectores, discapacidad,
muerte, factores de riesgo y otros
determinantes) (6).

Factor que condiciona la
intersectorialidad: Serie de condiciones
existentes en el territorio que permiten
crear el escenario adecuado para que la
intersectorialidad se produzca,
relacionadas directamente con la
capacidad de la sociedad para responder a
los problemas (6).

Factor que demanda intersectorialidad:
Son aquellas situaciones, eventos,
necesidades o problemas de salud,
bienestar y calidad de vida cuya naturaleza
compleja demanda una solucién que va
mas alld de las posibilidades del sector
salud por si solo, y que, por lo tanto,
implica la planeacion, organizacion vy
desarrollo consciente de procesos de
integracion con otros sectores para
alcanzar respuestas efectivas (6).

Factor que desencadena la
intersectorialidad: Son aquellos cuya



utilizacion y presencia resulta
fundamental para asegurar una accion
coherente 'y coordinada entre los
diferentes sectores y actores en el
territorio ante las necesidades, problemas
o prioridades de salud, de bienestar vy
calidad de vida identificados y que
demandan para su abordaje la accién
intersectorial. Estos factores estan
relacionados con enfoques, técnicas,
habilidades, estilos, métodos de trabajo y
tecnologias gerenciales (6).

Intersectorialidad: Una relaciéon
reconocida entre parte o partes del sector
salud y parte o partes de otro sector que se
forma para tomar acciones en una
problematica o para alcanzar resultados
en salud en una forma que es mas
eficiente, efectiva o sostenible de lo que el
sector salud pudiera alcanzar por si solo,
lo cual requiere el acuerdo de mecanismos
institucionales (10).

Longitud: medicion que se realiza a nifasy
ninos menores de dos (2) afos en posicidn
acostado (posicion horizontal). Se debe
tomar la medida de longitud con la ayuda
de un infantémetro, sin importar si el nino
0 nifa ya se sostiene en pie (11).

PrimeraInfancia: La primerainfancia es la
etapa de la vida que va desde el
nacimiento hasta los 6 anos. Las
experiencias vividas por los ninos durante
estos anos influyen significativamente en
sus posibilidades futuras (12).

Puntaje Z: Es una medida estadistica que

expresa en cuantas unidades de desvia-
cion estandar se aleja una puntuacion indi-
vidual (valor antropométrico) de la media
de la poblacidn (13).

Retraso en talla: También denominado
como talla baja para la edad, que corre-
sponde a un déficit en la talla con relacién
a la edad. El indicador T/E se encuentra
por debajo de -2 desviaciones estandar
(11).

Sector: Se ha planteado a partir de dos
aproximaciones: una que diferencia el
sector publico, sector privado y comuni-
dades, la cual considera las alianzas publi-
co-privadas en la mejora de la provisién de
servicios publicos. Otra, que considera
como sector a las diferentes organi-
zaciones gubernamentales (educacion,
salud, agricultura, hacienda, cultura,
vivienda, etc.), y sus diferentes relaciones
en la provisidn de servicios publicos. Por lo
tanto, los diferentes sectores se han con-
siderado como la composicidn de estas
dos aproximaciones, es decir, sector publi-
co, privado, comunidad y sectores guber-
namentales (6).

Seguridad alimentaria y nutricional:
Seguridad alimentaria y nutricional es la
disponibilidad suficiente y estable de
alimentos, el acceso y el consumo
oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de
todas las personas, bajo condiciones que
permitan su  adecuada utilizacidn
bioldgica, para llevar una vida saludable y



activa. Acorde a lo establecido en el
CONPES 113. Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (14).

Transectorialidad: “Las decisiones de un
sector tienen influencia y caracter
vinculante con las decisiones de otros
sectores. Esta se convierte mas que un
momento en un fin Jdltimo de la
intersectorialidad, un momento de avance
donde se han logrado superar los
funcionalismos estrictos de los sectores y
se han generado procesos conjuntos de
respuesta integrada” (11)

Voluntad politica: Es la disposicion plena
de los gobiernos territoriales para asumir
la intersectorialidad como un principio de
actuacion para convertir en realidad lo que
tanto se preconiza en cuanto a dar
respuestas integradas que favorezcan la
salud, bienestar y calidad de vida de la
poblacion. Es la base para convocar y
suscitar el apoyo colectivo a un objetivo
comun (6).



3. Como utilizar
este documento

Esta guia de prevencion y manejo del
riesgo y la DNTC como un evento de
interés en salud publica es un documento
integral basado en la evidencia existente
en la literatura mundial y en la experien-
cia adquirida a través de la imple-
mentacion de una intervencion en salud
publica en DNTC en ninos y nihas meno-
res de un ano en tres localidades en
Bogota.

No pretende ser un manual o una guia de
instrucciones, sino una herramienta para
guiar las buenas practicas, la vigilancia
epidemioldgicay mejorar la toma de deci-
siones de todos los actores involucrados
en la prevencion o manejo del riesgo y la
DNTC en ninos y ninas menores de un ano
incluyendo prestadores servicios de
salud, atencion social, gobierno, edu-
cacion, la comunidad y los cuidadores
principales.

Esta guia debe ser revisada y adaptada en
la practica en funcidn de las necesidades
especificas de la institucion o del entorno,
asi como de las necesidades y preferen-
cias de las personas y las familias que
acceden al sistema de salud y de atencion
social. Ademas, la guia proporciona una
vision general de las estructuras y acto-
res que tienen un papel fundamental para
ofrecer los mejores cuidados posibles a
la primera infancia basados en la eviden-
cia.

A

En la practica hallaran util este documen-
to de cara al desarrollo de politicas,
procedimientos, protocolos, programas
de formacion, intervenciones, herramien-
tas de documentaciéon y la vigilancia
epidemioldgica del riesgo y la DNTC en
ninos y ninas menores de un ano.

* %k

Si una institucién adopta esta gquia,
recomendamos que sigan los siguientes
pasos:

1. Evaluar sus politicas, procedimientos,
protocolos y programas formativos en
relacion con las recomendaciones de esta
guia.

2. |dentificar las necesidades que presen-
tan tales politicas, procedimientos, proto-
colos y programas formativos.

3. Anotar las recomendaciones que sean
aplicables al entorno concreto y que
puedan aplicarse para abordar las
necesidades de la institucion.

4. Desarrollar un plan para implementar
las recomendaciones, fomentar las
buenas practicas y evaluar los resulta-
dos.

=
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Nos gustaria saber como ha implementado esta guia.

Pdongase en contacto con nosotros y cuéntenos su experiencia.

Informacion de Contacto

Kenny Trujillo

Directora del Proyecto Desarrollo de una
intervencién en Salud Publica para nifos
menores de un ano en riesgo y con
desnutricion cronica en el Distrito Capital.
kmargaritatrujillo@gmail.com

Gina Paola Arocha Zuluaga
Coordinadora de Proyectos | Eje de Salud
Poblacionall

Cra. 7B No.123-90 - Piso 3| Tel.: (571) 603
0303 Ext. 5715 | Bogota D.C. - Colombia |
ceis@fsfb.org.co | www.fsfb.org.co |

Diana Maria Pineda Ruiz
Lider de inversion Social y Generacion del
Conocimiento | Fundacién Exito | Cra. 48
N° 32B sur 139| Tel: 574 6049696 | Envi-
gado, Antioquia, Colombial diana.pine-
daruiz@grupo-exito.com|
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Objetivos y

Los principales objetivos de esta guia son la prevencion del riesgo y la DNTC en los niiios
menores de 1 aio y la oportuna identificacion, manejo/atencion y seguimiento de los nifios
menores de 1 aio con riesgo o DNTC. El fin es que ésta sea utilizada por todos los actores
involucrados en el curso de vida, para mejorar la calidad de sus practicas y fomentar: a) el

cuidado a la salud y nutricion en el periodo preconcepcional; b) el cuidado a la salud y
nutricion durante el embarazo; c) la lactancia materna; d) la alimentacién complementaria
adecuada; e) el adecuado cuidado y seguimiento al crecimiento y desarrollo.




En complemento a la recopilacidn y revision de la literatura cientifica disponible hasta la actualidad,
en junio de 2019, se convocd a un panel de expertos procedentes de distintos sectores de Bogota,
Distrito Capital y con experiencia en la tematica para validar una bateria de indicadores a ser
priorizados para la adecuada vigilancia epidemioldgica en temas de prevencion y manejo del riesgo
y la DNTC en nifios y nifnas menores de un ano. Se considera que el panel tuvo caracter intersectorial
del territorio, ya que se conformd con actores de los siguientes sectores: a) salud; b) academia; c)
atencion social; d) educacién; y e) gobierno. Adicionalmente, se desarrolléo un estudio piloto de
intervencion del riesgo y la desnutricion cronica, en el marco de la salud publica, en menores de 12
meses residentes en tres localidades del Distrito Capital.



5. Antecedentes

La DNTC o retraso en el crecimiento
infantil es uno de los factores o limitantes
mas relevantes en el logro del desarrollo
humano a nivel mundial y afecta
aproximadamente a 162 millones de
ninos menores de 5 anos en todo el
mundo (4). Un nifo o ninade 0 a 59 meses
de edad presenta retraso en la talla o
talla baja para la edad, cuando la estatura
estd por debajo de -2 desviaciones
estdandar en las referencias de
crecimiento infantil de la Organizacidn
Mundial de la Salud - OMS (17).

La ganancia de longitud en la primera
infancia es un indicador trazador de
crecimiento saludable debido a la
asociacion con el riesgo de morbilidad y
mortalidad, las enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la
vida, la capacidad de aprendizaje y la
productividad, con implicaciones en el
desarrollo econdmico de los paises. Se
estima que los nifos y nifas con DNTC,
pueden llegar a perder 2 o 3 anos de
curso escolar y tener un 23% menos de
ingresos en la vida adulta, lo cual se
refleja en una reduccién del 3% en el
Producto Interno Bruto (PIB) a escala
nacional (18). También esta
estrechamente relacionado con el
desarrollo infantil en varios aspectos,
incluidas las capacidades cognitivas, del
lenguaje y motoras sensoriales (4).

El retraso en talla es la consecuencia

irreversible de situaciones como:
infecciones a repeticidn, estimulacion

V//////4

psicosocial inadecuada, asi como de
deficiencias nutricionales durante los
primeros mil dias -desde la concepcion
hasta los dos anos-, entre otros. El
retraso del crecimiento tiene efectos
negativos a largo plazo en individuos y
sociedades, incluyendo: desarrollo
cognitivo y fisico disminuido, capacidad
productiva reducida, bajos salarios en la
adultez, e inadecuado estado de salud,
ademas de presentar mayor riesgo de
enfermedades degenerativas como la
diabetes (17). Cuando un nifo o nina tiene
déficit de talla y presenta exceso de peso,
se aumenta el riesgo de presentar
enfermedades crdnicas relacionadas con
la nutricidn en anos posteriores (19).

6 Determinantes del retraso entalla

A partir de la evidencia de las ultimas
décadas en relacion con los factores que
inciden en la nutricion materno - infantil,
se propuso un marco conceptual para
lograr una nutricion y desarrollo fetal e
infantil 6ptimos. Este marco describe los
factores claves de la alimentacion, el
comportamiento y la salud respecto de
una nutricion dptima para el crecimiento
y el desarrollo, y cémo se ven afectados
por la seguridad alimentaria subyacente,
los recursos para el cuidado y las
condiciones ambientales, que a su vez se
moldean mediante las condiciones
econdmicas y sociales, los contextos
nacionales y globales, la capacidad, los
recursos y la gobernanza (20). En la
ilustracion 1, se muestran los factores

p.18



llustracién 1. Tomado y adaptado de Organizacidn Mundial de la Salud. Retraso del crecimiento

en la ez: Retos y oportunidades (21)

relacionados con el contexto y las causas de
la DNTC.

Entre las causas inmediatas del retraso en
el crecimiento se destaca el deficiente
estado nutricional de la madre gestante y
las deficiencias de micronutrientes desde la
gestacion (22); el inicio tardio de la lactancia
materna y suspensidon temprana; la intro-
duccion temprana de alimentos diferentes a
la leche materna; ademas de dietas inadec-
uadas que conllevan a deficiencias de
micronutrientes y afectacion del neurode-
sarrollo en los primeros dos anos de vida
(20). Se subrayan los factores maternos con
posibles impactos transgeneracionales o
directos en el crecimiento y desarrollo de
los nifos y ninas en los primeros mil dias.
Incluso, el hogar también es fundamental,
este puede ser un entorno propicio, limpio,

seguro y estimulante para nutrir adecuada-
mente a la madre y al nifio (22).

La talla baja para la edad se presenta con
mayor frecuencia en hogares con inseguri-
dad alimentaria, bajo acceso a servicios de
salud, agua y saneamiento basico. El retra-
so en talla es mas severo si tiene inicio en
edades tempranas; asociado a bajo peso
materno; peso y talla bajos al nacer; practi-
cas inadecuadas de lactancia materna y
alimentacion complementaria; y enferme-
dades infecciosas recurrentes, entre otros
(17).

Sobre las intervenciones para
reducir el retraso en talla infantil

A partir de la evidencia disponible en cuanto



a intervenciones altamente costo efectivas
en la prevencidon y manejo del retraso en
talla infantil y del marco de estrategias
claves para lograr un estado nutricional y
desarrollo fetal e infantil optimos, se han
propuesto diferentes iniciativas para redu-
cir los efectos fisicos y cognitivos irrevers-
ibles del déficit en la ganancia de talla en
los primeros anos de vida. Simultanea-
mente, éstas contribuyen al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
—-0DS, los cuales estan en la agenda publica
de la mayoria de los paises. Por su parte,
Unicef en 2011 (20) propuso las interven-
ciones de acuerdo con la oportunidad, es
decir, diferencia las acciones de prevencion,
cambios en el entorno socio-cultural, trata-
miento de la DNTC y otras actuaciones (18).
Bhutta y colaboradores demostraron el
potencial efecto de diez intervenciones
nutricionales especificas en la salud y mor-
talidad infantil, las cuales podrian incidir en
el retraso en el crecimiento y la desnu-
tricion aguda severa. El efecto se evalud
incrementando la cobertura al 90% de (i)
suplementacion de acido folico en el perio-
do preconcepcional, (i) complementacion
alimentaria con el fin de obtener un balance
de energia y proteina positivo en gestantes,
(iii) suplementacion de calcio para madres,
(iv) suplementacion de multiples micronu-
trientes durante el embarazo, (v) promocion
de la lactancia materna, (vi) alimentacion
complementaria adecuada, (vii) adminis-
tracion de vitamina A, (viii) suplementacion
preventiva de zinc en ninos de 6 a 59 meses,
(ix) tratamiento de la desnutricién aguda
moderada y (x) tratamiento de la desnu-
tricion aguda severa (20).

Los analisis sugieren que las
intervenciones con el mayor potencial de
efecto sobre la mortalidad de ninos y ninas
menores de 5 anos son el manejo de la

desnutricion aguda severa, la
suplementacion preventiva con zinc y la
promocion de la lactancia materna.
Adicionalmente, el incremento de la
cobertura de las diez intervenciones
también tuvo relacion con la reduccion en
20.3% del retraso en crecimiento, y del
61.4% de la desnutricion aguda severa (23).

En la revision sistematica realizada por
Hossain et al, en enfoques basados en
evidencia para el retraso en el crecimiento
infantil en paises de renta baja y media; los
autores identificaron catorce programas en
19 paises que redujeron el retraso en el
crecimiento infantil. El promedio de tasa
anual de reduccion (AARR, por sus siglas en
inglés) vario de 0.6 a 84, y las
intervenciones mas implementadas fueron
educaciébn 'y consejeria  nutricional,
seguimiento y promocion al crecimiento
infantil, vacunacion, agua, saneamiento e
higiene y vinculacidn a seguridad social. El
programa se considero efectivo cuando la
reduccion en el retraso en el crecimiento
fuese igual o mayor al 3% en el AARR. El
éxito de las intervenciones radicé en la
combinacion de compromiso politico,
coordinacion intersectorial, participacion
ciudadana, plataformas de prestacion de
servicios basadas en comunidad y metas
mas ambiciosas en  cobertura vy
cumplimiento. Se resalta que los resultados
de las intervenciones pueden variar si el
contexto difiere (24).

A partir de la evidencia disponible, algunos
paises de la regidon latinoamericana,
incluyendo Colombia, han mejorado los
esfuerzos para incidir en los factores
determinantes del estado de salud y
nutriciéon materna e infantil. No obstante,
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las publicaciones con los resultados de las
intervenciones son escasas.

Una de las experiencias de la region latino-
americana a destacar es la de Peru, en
donde la reduccion del retraso en talla se
posiciond en la agenda de varios gobiernos
locales. Entre el ano 2008 y 2016 la preva-
lencia paso6 del 28% al 13%, es decir que
tuvo una reduccion de 15 puntos porcen-
tuales en 8 anos, siendo mayor la obtenida
en zonas rurales - donde también era
mayor la afectacion de ninos y ninas. Las
tendencias seculares, el crecimiento
econdémico constante, el aumento del gasto,
el énfasis en los resultados, los programas
sociales bien focalizados hacia los pobres y
la ampliacion del acceso a los servicios de
salud son factores que parecen haber con-
tribuido a la acelerada reduccion de los
niveles de retraso en el crecimiento en el
Peru (25).

Diferentes estudios, sobre el caso de Peru
han senalado que la combinacion de al
menos dos variables, como el acceso a los
servicios de salud y un entorno saludable,
se asocia significativamente con el aumento
de la talla, con diferencias entre los distritos
priorizados dentro del programa Crecer
(reduccion de 21.4 puntos porcentuales) y
los no priorizados (reduccion de 13,8 puntos
porcentuales) (25).

Como un marco importante para la
prevenciéon y manejo de la desnutriciéon
cronica, se ha descrito la necesidad de
aproximacion desde un enfoque de
coordinacion intersectorial (26). Cabe
resaltar que el riesgo y la DNTC estan
afectados por factores que exceden al
sector salud, y que son interdependientes
de influencias econdmicas, politicas,
sociales, culturales, de educacion,

agricultura y ambientales, asi como de los
sistemas alimentarios (27).

Contexto de la desnutricion en
Colombia

El mundo se ve enfrentado a diversas
formas de malnutricion, entre ellas, la DNTC
o retraso del crecimiento. Esta condicién de
talla insuficiente respecto de la edad en los
menores se presenta como consecuencia
de un déficit nutricional sostenido,
generalmente asociada a uno o mas de los
siguientes factores: condiciones
socioeconomicas deficientes, a la
recurrencia de enfermedades y/o a una
alimentacion o unos cuidados inapropiados
para el lactante y el nifio pequeno (28).

De acuerdo con el informe sobre seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo, en
América Latinay el Caribe el retraso en talla
en ninos y ninas menores de 5 anos registra
una tendencia a la baja en las dultimas
décadas. Segun las estimaciones mas
recientes de la OMS, en 2017, el 9,6% de las
ninas y ninos menores de 5 anos presentan
retraso en el crecimiento (29).

Como se menciond anteriormente, una de
las manifestaciones de la desnutricion es el
retraso en el crecimiento o DNTC, la cual
hace referencia a una talla para la edad
menor a menos dos desviaciones estandar
(-2DE) de la mediana de la poblacion de
referencia y surge como el resultado del
fracaso de crecimiento adecuado en
longitud/estatura (26).

Diversos estudios evidencian que la DNTC
incide negativamente en el curso de vida de
los individuos, desde la etapa intrauterina

1. Situacion actual de la DNTC en el mundo
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hasta la adultez. Frente a las consecuencias
a corto plazo se observa que aquellos nifos
y nihas que presentan esta condicidn son
mas  susceptibles a  enfermedades
infecciosas; por ejemplo, presentan mayor
recurrencia de episodios de Enfermedad
Diarreica Aguda (30) e Infeccidon
Respiratoria Aguda (IRA), consideradas
como una de las principales causas de
mortalidad infantil (31). Enfermedades
infecciosas que consecuentemente
aumentan el riesgo de mortalidad, frente a
quienes tienen un estado nutricional
adecuado (32).

Adicionalmente, la DNTC infantil deja
secuelas permanentes en el desarrollo de
los nifos y ninas, afectando asi su nivel edu-
cativo, inclusion social y laboral, y de
productividad en etapas adultas, lo cual per
se, se convierte en un factor de inequidad.
Frente al potencial educativo, se observa
gue la DNTC impide el adecuado desarrollo
cognitivo y limita la capacidad de aprendiza-
je (33) (20), lo que se traduce en una alta
probabilidad de incorporacion tardia, repet-
icion y desercién escolar, y bajo rendimiento
académico en general (34). En la adultez se
asocia con baja productividad laboral y
disminucion del ingreso salarial. Se estima
gue los ninos con retraso en el crecimiento,
cuando son adultos, pueden tener ingresos
hasta en un 20% menos, en comparacion
con quienes no tuvieron esta condicion (35)
(36). Finalmente, y no menos preocupante,
la DNTC se asocia con el incremento del
riesgo de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes, hiperten-
sion, y enfermedades cardiovasculares (20).

2. Antecedentes y marco normativo sobre

nutricion en la primera infancia en Colombia

Colombia desde hace varias décadas ha
tenido diferentes programas dirigidos a
poblacion vulnerable que ayudan a
contrarrestar su situacion y mejorar sus
condiciones de vida. Desde la década de los
anos 50 se ha tenido ayuda alimentaria
financiada por los gobiernos vy la
cooperacion internacional (37), en el 2001
se implementdé el programa de subsidios
condicionados denominado Familias en
Accidn, el cual demostré la reduccion en 9.0
puntos porcentuales en la tasa de retraso
en talla, incluyendo a los ninos de contextos
rurales menores de siete afos (al 5% de
significancia) (38).

A partir de los resultados de las ultimas
Encuestas Nacionales de la Situacion
Alimentaria y Nutricional de la poblacidon
colombiana, ENSIN 2010 y 2015, se han
disenado e implementado politicas publicas
que contribuyen a los diferentes
determinantes de la seguridad alimentaria
y nutricional de la poblacion colombiana y
especialmente de los nifos y ninas menores
de 5 anos en el marco de la Politica nacional
de SAN y el Plan Nacional de SAN 2012
-2019, la politica de Cero a Siempre y
actualmente la Alianza por la Nutricién, que
busca posicionar la nutricion como una gran
causa nacional y convoca al trabajo
multisectorial como la forma de adelantar
las estrategias con mejores y mas
eficientes resultados. Posiblemente, y de
acuerdo con la evidencia cientifica de
acciones similares, estas intervenciones
podran tener efecto en la reduccion de las
prevalencias de retraso en talla que
actualmente  presenta  Colombia. A
continuacién, se mencionan algunos
dispositivos legales, estrategias vy
programas relacionados:




a) Modelo de Accion Integral Territorial
MAITE. De acuerdo con la resolucion 2626
de 2019 es un “"Modelo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud, centrado en las
personas, las familias y comunidades, que
asegura la efectiva participacion social y
comunitaria a través de la coordinacion de
agentes, usuarios y otros actores, con
acciones sectoriales e intersectoriales” a lo
largo de todo el territorio nacional. La
implementaciéon de MAITE permitira
desarrollar la Politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS). MAITE implica el desarrollo
de acciones y herramientas que se
gestionen articuladamente desde acuerdos
interinstitucionales y comunitarios para
lograr responder a las prioridades de salud
de la poblacién, mejorarla, satisfacer sus
expectativas, y dar sostenibilidad al
sistema; todo liderado desde |los
departamentos o distritos (16).

b) Rutas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS. Son el instrumento regulatorio basico
para la atencion de las prioridades en salud
definidas en la modificada Politica Integral
de Atencion en Salud, PAIS. Las RIAS
proponen la definicion de las redes inte-
grales de prestacion de servicios, la gestion
integral del riesgo en salud, la definicidn de
mecanismos de pago orientados a resulta-
dos, los requerimientos y los flujos de infor-
macion y el logro de los resultados en salud
en cuanto a equidad y bienestar social. Las
RIAS que inicialmente adopta Colombia son:
la Ruta Integral de Atencion para la Promo-
cion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la
Poblaciéon Materno Perinatal, cuyos linea-
mientos técnicos y operativos se han estab-
lecido a través de la resolucion 3280 de
2018 (15). Laimplementacion de las RIAS es
ratificada en la linea de accion 2, denomina-
da Salud Publica de MAITE (16) .

c) Conpes 113 de 2007. Es el dispositivo
legal que enmarca la accion en Seguridad
Alimentaria y Nutricional SAN en Colombia.
Este Conpes, establece la importancia de
una instancia de alto nivel para vincular a
todos los sectores y niveles que intervienen
en la planeacidn, desarrollo, seguimiento y
evaluacion de la SAN; que lidere y coordine
las acciones derivadas en el tema; que
pueda establecer lineamientos de politica y
normativos y articular la seguridad
alimentaria y nutricional con otras politicas
publicas (14).

d) Decreto 508 de 2007. Permite dar marco
normativo al abordaje de la
intersectorialidad, la cual es un pilar
trascendental para abordar temas de
nutricion. Este marco politico, da piso al
ejercicio en espacios intersectoriales, los
Comités Locales de Seguridad Alimentariay
Nutricional CLSAN, que se encargan de la
coordinacion a nivel local de la politica
publica de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional SAN en los espacios locales (39),
donde verdaderamente se dan las
interacciones de las poblaciones para
quienes van direccionadas las actividades
planeadas.

Con el fin de dar respuesta a los
planteamientos del Conpes, en el nivel
nacional estd la CISAN (Comisidn
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional) como la estructura institucional
para dirigir y coordinar esta politica SAN a
favor de armonizar los diferentes sectores
involucrados (Decreto 2055 de 2009) (40),
una apuesta importante para operativizar la
intersectorialidad en el pais.

e) Estrategia nacional para la prevencion y
control de las deficiencias de
micronutrientes en Colombia 2014 - 2021.
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Tiene como objetivo prevenir y reducir las
deficiencias de micronutrientes en la
poblacion colombiana, con énfasis en ninos
y ninas hasta 12 anos, gestantes y mujeres
en edad feértil (41).

f) Programa Nacional para la Prevencion y
Reduccion de la anemia nutricional en la
primera infancia. Tiene como objetivo
prevenir y reducir la anemia nutricional en
la Primera Infancia, con énfasis en los mil
primeros dias de vida, a través del
fortalecimiento de 11 atenciones:
Valoracion del estado de salud emocional,
social, fisica y nutricional; suplementacion
con micronutrientes; esquemas completos
de vacunacion para la edad; pinzamiento del
cordon umbilical cuando este deje de latir;
valoracion fisica completa del recién nacido;
administracion neonatal de Vitamina K;
consejeria y educacién en alimentacion y
nutricién; preparacion para la lactancia
materna y los cuidados de su hijo o hija;
atencion en salud oral; medidas
profilacticas y las pruebas de tamizaje
neonatal; contacto piel a piel de la nina o
nino recién nacido con la madre; iniciar la
lactancia materna a la nina o nifo recién
nacido en la primera hora de nacimiento;
admision y valoracion completa a la
gestante para iniciar labor de parto; apoyo y
atencion durante las fases del parto,
alumbramiento, puerperio inmediato;
orientacion sobre cuidados, alimentacion y
signos de peligro para la gestante y su hijo
durante el puerperio; valoracion de
crecimiento y desarrollo; desparasitacion; y
fortificacion casera con micronutrientes en
polvo a nifos y ninas de 6 a 23 meses de
edad (42).

g) Implementacion del lineamiento para el
manejo integrado de la desnutriciéon aguda
moderada y severa en niios y ninas de 0 a
59 meses. Tiene como propdsito orientar

trabajadores de salud en la adecuada
identificacion, tratamiento y seguimiento de
la desnutricion aguda moderaday severa en
ninos y ninas de 0 a 59 meses de edad. La
aplicacion en el territorio colombiano esta
reglamentada a través de la resolucion
5406 de 2015 (43). Su desarrollo se
encuentra alineado con la gran meta
nacional de erradicar las muertes por este
tipo de desnutricion, del pilar de equidad del
Plan Nacional de Desarrollo de Colombia
2018- 2022 de la alianza por la seguridad
alimentaria y la nutricion: ciudadanos con
mentes y cuerpos sanos.

h) Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA). Establecen la expresion
de los principios de educacién nutricional
en forma de alimentos. Su propdsito es
brindar herramientas sobre alimentacion y
nutricién a la poblacion y guiar las politicas
nacionales de alimentacidn y nutricidn, asi
como orientar a la industria de alimentos.
Las GABA constituyen una forma practica
de alcanzar las metas nutricionales
establecidas para la poblacién, tomando en
consideracion los factores sociales,
economicos y culturales, y el ambiente
fisico y biologico donde se desenvuelve
dicha poblacion (5).

i) Estrategia cero desnutricion cronica. Es
un movimiento nacional liderado desde el
afo 2013 por el Grupo Exito, a través de su
Fundacion, que busca reunir al sector
publico, privado, organizaciones no
gubernamentales, academia, medios de
comunicacion, lideres sociales y comunidad
en general para lograr erradicar la
desnutricion crénica en los ninos menores
de cinco anos en Colombia para el ano 2030.
El propdsito de la FE es que esta cifra llegue
al 2,3% en 2030. Contempla cuatro areas de
trabajo, incidencia en politica publica;
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inversion social y generacidn y divulgacion
del conocimiento; generacion de alianzas y
recursos; y comunicacion y sensibilizacion
(43).

Varias de las estrategias e iniciativas y los
dispositivos legales, anteriormente descri-
tos hacen parte del cumplimiento que
Colombia ha dado a los compromisos
adquiridos con la comunidad internacional,
quien ha instado a los diferentes gobiernos,
a mejorar los esfuerzos en inversion y posi-
cionamiento de las intervenciones en los
primeros mil dias de vida basadas en la
evidencia y que sin duda tienen repercu-
siones en el capital social y crecimiento
economico de los paises.

3. Situacion de la DNTC en poblacion

infantil en Colombia y Bogota

En Colombia, de acuerdo con la ENSIN, del
2010 al 2015 la DNTC ha disminuido pasan-
do de 13,2% a 10,8% en menores de cinco
ahos de edad (44) (45). Sin embargo, esta
cifra global enmascara la situacidon que se
presenta por regiones y territorios del pais,
en donde el problema sigue siendo grave y
con escasas posibilidades de solucion
frente a los determinantes estructurales de
esta condicion del estado nutricional en la
infancia.

Entre las regiones del pais, aquellas que
presentan las mayores prevalencias son:
Bogota con el 13%, la region de la Orinoquia
Amazonia con el 12,3% y la Atlantica con el
12,1% (45). Adicionalmente es importante
destacar que el grupo mas afectado con
DNTC son los nihos menores de 1 ano y
dentro de este grupo, aquellos que estan
entrelos 10y 11 meses.

En Bogota, estimaciones de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de
Profamilia, realizada en 2000, mostraron
que el porcentaje de DNTC era de 14,4%,
superior al reportado para este mismo ano
a nivel nacional (13,5%) (46). Por su parte, la
ENSIN 2005 muestra que el retraso en talla
en menores de cinco afos se encontrd en
14.5%, siendo 16.2% a nivel nacional;
incluso, en los dos ultimos quinquenios de
la encuesta, la cifra reportada para Bogota
supera a la nacional, siendo en 2010 16.4%,
frente al 13.2% a nivel nacionaly en 2015 se
reporto6 que el 13% de nihas y ninos
residentes en Bogotd presentaban esta
condicion en el momento de la encuesta,
mientras que el 10.8% fue reportado a nivel
nacional (44) (45).

Uno de los sistemas de informacion que
reporta el comportamiento de la DNTC en
Bogotd, es el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Alimentaria y Nutricional
SISVAN, que obtiene informacién a partir de
los ninos y ninas que consultan a los
servicios de salud en el Distrito Capital. Este
sistema de vigilancia mostré que el
porcentaje de ninos y ninas menores de
cinco anos con DNTC en el distrito, se
encuentra estacionario desde el 2012 (47).
Ver tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de DNTC en nifos y
ninas menores de cinco anos.

Prevalencia de DNTC en niilos
y ninas menores de cinco
anos

18.0%

17.5%

17.1%

17.6%

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria 'y
Nutricional (SISVAN)



Al desagregar esta condicién por
localidades, se observa que, el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA,
reportdé que para el ano 2018 , las
localidades con mayores prevalencias de
DNTC en el distrito son Sumapaz (22.5%),
San Cristobal (21.4%), Ciudad Bolivar
(20.9%) y Usme (20.8%) (48).

Contrastando estos resultados con las
condiciones socioecondmicas de los
hogares, la Alcaldia Mayor de Bogota en su
gjercicio de caracterizacion de las
localidades del distrito determind en la
encuesta multipropdsito del 2017 que la
poblacidn con mayor porcentaje de pobreza
por localidad se encontraba en los tres
primeros niveles de SISBEN. Esta
caracterizacidon permitio identificar que las
localidades con mayor porcentaje de
poblacion pobre en la ciudad de Bogota eran
Usme (8,9%), Ciudad Bolivar (8,7%) y San
Cristébal (6,8%); por su parte, Kennedy vy
Engativa se encontraron en un porcentaje
intermedio (4,8% y 3,1%, respectivamente);
siendo Engativa una de las localidades con
menor crecimiento de pobreza
multidimensional para este ano. Por su
parte, las localidades de Suba, Kennedy y
Engativa presentaron los porcentajes mas
altos de poblacion urbana en la ciudad con
15,9%, 15% y 10,9%, respectivamente y que
concuerda con estos niveles de pobreza (49)
(50); condiciones que se convierten en
determinantes del estado nutricional de los
integrantes de los hogares, determinado,
posiblemente por una compra de alimentos
inadecuada, distribucion deficiente de
alimentos y nutrientes dentro del hogar,
entre otros. Dicho lo anterior, San Cristdbal
y Kennedy se convierten en localidades
criticas, hacia donde se deben apuntar
diversos esfuerzos para mitigar la
problematica de DNTC infantil sus

consecuencias.

Es por lo anterior que se hace preciso
generar estrategias que permitan mejorar
la Seguridad Alimentaria y Nutricional de
estos hogares de acuerdo con las dinamicas
propias de sus localidades; de tal manera
que se afecten positivamente los
determinantes de la DNTC de ninos y ninas
en condiciones de mayor vulnerabilidad,
mejorando la nutricién al comienzo de la
vida para contribuir con el mejor arranque
posible y asi lograr resultados benéficos a
corto, mediano y largo plazo (51).

Estudio de intervencion DNTC
@ FSFB-FE en menores de 1 aio

(Ver documento con el reporte completo de
la intervencion al respaldo de este
documento)

Como se evidencio previamente, el retraso
de talla para la edad (desnutricidn cronica)
en la poblacion infantil en Bogota muestra
cifras superiores frente a las cifras
nacionales. Por esta razon, en el ano 2018
se constituyé una alianza publico-privada
entre la Alcaldia de Bogota con sus
secretarias de Salud e Integracion Social-
SDIS, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y las Fundaciones Exito y
Santa Fe de Bogota, cuyo objetivo fue
desarrollar una evaluacion a partir de una
intervencidn intersectorial en salud publica
dirigida a la poblaciéon menor de 1 ano en
riesgo o con desnutricidon  cronica,
residentes en Bogota D.C.

La alianza implementd una estrategia de
fortalecimiento a los programas de sociales
y de salud con resultados que visibilizan el
problema de la desnutricion crénica en la
ciudad y las posibles soluciones
intersectoriales para su reversion.
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El objetivo de la evaluacidn fue desarrollar una intervencion intersectorial en salud publica dirigida
a la poblacién menor de 1 afio en riesgo o con desnutricién cronica, residentes en Bogota D.C. Este
fue un estudio analitico de antes y después que permitié determinar la magnitud del cambio en el
estado nutricional en los ninos menores de 12 meses que participaron de la intervencion
intersectorial, el cual se fundamenté en acciones recomendadas en salud publica basadas en la
evidencia, como las ideales para lograr la salud y nutricion adecuadas en este grupo de edad.

El proyecto se realizo entre julio de 2018 y mayo de 2019 y estuvo planteado a partir del desarrollo
de 4 fases asi:

I. Reconocimiento de capacidades territoriales frente a la oferta de los diferentes sectores

para la primera infancia

En esta fase se realizaron actividades de aprestamiento, caracterizacion de la oferta social y los
servicios de salud y vinculacion del equipo de campo en espacios intersectoriales: Comités Locales
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CLSAN).

Il. Construccion de la linea de base: identificacion del estado nutricional por antropometria,
aplicacion de encuesta en nutricion, alimentacion y salud y educacion en salud.

En este estudio fueron incluidos 1.126 ninos pertenecientes a las localidades priorizadas. Se
distribuyeron de la siguiente manera por localidades:

* Kennedy
% Engativa
% San Cristébal

42.8%
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El 47,2% eran ninas.

El 41,7% de las madres
culminaron la secundaria

El 55,5% eran menores de
seis meses

El 27,5% de las familias
estaban afiliadas al régimen
subsidiado en salud.

El 89,3% presentaron sus
vacunas al dia

Los criterios de elegibilidad para participar
en la intervencidn fueron los siguientes:

44
44
44
44

44

44

Nacidos a término

Embarazo unico

Estratos 1,2y 3

Que residieran en las localidades
priorizadas

Sin patologias congénitas ni disca
pacidad

Clasificados nutricionalmente por
antropometria con riesgo y desnu
tricion cronica

Frente al estado nutricional por antro-
pometria se identifico:

Tabla 2. Estado nutricionalpor antropometria

Estado nutricional por antropometria

43,3% retraso 56,7% riesgo de

en talla talla baja
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Aquellos nifos y ninas que presentaban
retraso en talla y que a su vez presentaban
exceso de peso de acuerdo con el indicador
de peso para la talla representaron un
22,1% de la muestra.

lll. Intervencion: educacion a padres,
madres y cuidadores, empoderamiento a
la comunidad, identificacion y seguimiento

de las acciones propias de la prestacion de
servicios de salud y atencion social y
entrega de complementacion alimentaria.

La intervencidn intersectorial consto de
cuatro componentes de accion: atencion en
salud; atencién social; educacion a
cuidadores y empoderamiento de la
comunidad.

El componente de atencion en salud
fortalecid el acceso de las atenciones que
requieren los ninos en la primera infancia,
en especial en los primeros 1000 dias. Por
su parte, en la atencion social se establecid
la redencion de un bono alimentario, de alto
valor proteico que incluia queso, huevo de
gallina, carne magra, leguminosas, frutasy
verduras. Este tenia dos objetivos durante el
proceso: el primero, contribuir al
mejoramiento nutricional de los nifos con
un aporte de 33% de los requerimientos
caléricos diarios y 100% de los
requerimientos de proteinas adicionales a
las que los ninos recibian en otros
programas sociales (la Alcaldia de Bogota -
SDIS ofrece en sus Jardines Infantiles
Diurnos 70% de las recomendaciones de
ingesta de energia y nutrientes diarias ,
mientras que el ICBF ofrece en promedio
70% y 100% del requerimiento calorico y
proteico dia de los ninos menores de 1 ano,
en sus modalidades institucionales vy
comunitarias en primera infancia ). Es de
anotar que el suministro alto de proteina de
aproximadamente 2 gramos de proteina por
kilogramo de peso de beneficiario, estaba
pensado en garantizar el refuerzo que

requerian los nifos para la recuperacion de
talla durante la intervencidn, puesto que la
proteina es un nutriente esencial en la
garantia del crecimiento lineal.

El segundo objetivo de este componente de
la intervencidn era promover la pedagogia
de educacion nutricional, compras asertivas
de alimentos, entre otros aprendizajes que
contribuyeron no solo a una buena
adherencia de la intervencion, sino a una
mejor utilizacion 'y aprovechamiento
nutricional del bono. Cada familia
participante tuvo la oportunidad de obtener
hasta diez bonos. Del mismo modo el
proyecto apoyd la vinculacion de los ninos a
la oferta social del territorio, pues la
estrategia de intervencion se plated como
un refuerzo a la oferta ya habilitada por el
Estado, por lo que era indispensable que los
ninos estuvieron inscritos en el algun
programa de atencion a primera infancia .

El componente de educacion a cuidadores
se centré en la ejecucion de dos talleres
basados en las necesidades sentidas de la
poblacion como la alimentacion en el
lactante y nifo pequeno y crecimiento y
desarrollo infantil, empleando las
habilidades de consejeria.

Finalmente, en el empoderamiento a la
comunidad se fundamentaron las bases
para que las instituciones locales generaran
confianza en los participantes, vy
establecieran redes de apoyo en pro de los
cuidados, practicas de crianza y de salud
gue se debe tener con los ninos en primera
infancia, en especial durante la gestacion y
los primeros dos anos.

De los 1126 ninos y ninas medidos en la
linea de base, 830 recibieron todas las
acciones definidas en la intervencion. La
tabla 3 resume las intervenciones y la
participacion de las familias en cada
componente.
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Tabla 3. Intervenciones

Practicas de alimentacion: lactancia 76,1% de las familias
materna y alimentacién complementaria.

61,9% de las familias
Practicas de crianza, cuidado y desarrollo
infantil.

Participacion en espacios intersectoriales de SAN locales, comités de infancia de la subred
norte, consejo local de gobierno y articulacion con la comunidad de barrios priorizados en
Kennedy para establecer vigilancia comunitaria.

Ninas y ninos vinculados y recibiendo la
oferta social disponible para la primera :
infancia en su localidad de residencia.

Redencion de paquete alimentario enmar-
cado en una estrategia pedagogica para la
adquisicién de alimentos saludables, con 0
énfasis en aquellas fuentes de proteina de
alto valor biologico. :

En la linea de base sdlo el 64,1 de los ninos
y ninas tenian carné de sus controles de
valoracion integral en salud adecuadas
para la edad, en contraste con la linea final
en la cual el 81% de los nifos y ninas ya

. : contaban con su carné.
Empoderamiento para el uso oportuno y :

pertinente de madres, padres y cuidadores
sobre la importancia de la asistencia a la
valoracion integral en salud de sus ninos y
ninas, incluyendo las prestaciones de
vacunacion, suplementacion con micronu-
trientes, desparasitacion, entre otros.

En la medicion final, frente al cumplimiento
de la asistencia de la atencion para la
deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo del nino y la nina,
i enelgrupode 9a11 meses, el 37% de las
i nifas y nifos cumplieron con el minimo de
i consultas. Respecto al grupo de 12 a 18
meses, el 34,9% cumplieron en este aspec-
to; y en ninos mayores de 18 meses el
34,1%, los cumplieron.

Las metodologias empleadas parten de la accion-participacion, empleando evidencia cientifica reciente (52) (5).



IV. Medicion de resultados obtenidos de la intervencion implementada: Incluyé la medicion de

cambios de la magnitud del cambio en el estado nutricional por antropometria, en las practicas
de alimentacion y descripcion de los cambios en la atencion y en la oferta social y en salud.

De los 1126 nifos que cumplieron con el criterio de tener riesgo o desnutricidn cronica y que
iniciaron la atencidn, 830 cumplieron con el 100% de las actividades de la intervencion y 686
asistieron a las dos evaluaciones. La principal pérdida de muestra se reportd por cambio de ciudad
y por incumplimiento de alguna de las lineas intervencion. Los 686 ninos evaluados se
distribuyeron por localidades asi:

% Kennedy
% Engativa
% San Cristébal

EL 47,2% eran ninas.

El 64,6% fueron nifos y ninas entre 12y 18 meses
ELl 22,2% fueron niflos y nifas mayores de 18 meses
ELl 13% fueron nifos y ninas entre 9y 11 meses

EL 71,9% de los nifios y ninas tienen como cuidador primario a la madre.

El 22,1% de las madres, cuidadoras primarias, cuentan con nivel de estudios
técnicos o tecnologicos completo.

El 69,1% de los ninos presentaron vacunas acordes a su edad

(Este descenso comparado con la linea de base se relaciona con la disponibilidad de la vacuna de la
influenza y su correspondiente refuerzo en la ciudad de Bogota entre Mayo y Agosto de 2019).
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Por su parte en el estado nutricional por
antropometria se identifico que:

Tabla 4. Cambios en el estado nutricional
por antropometria

Estado nutricional por antropometria

ElL 17% de los
menores cambiar-
on su estado

El 21,6% de los
ninos y ninas
pasaron de riesgo
nutricional de de DNTC a talla
DNTC a riesgo de adecuada para la
talla baja. edad.

El 4,5% de los
menores con DNTC
avanzaron hacia
una talla adecuada
para la edad

Del mismo modo, solo un 2,1% de los nifos
gue reportaron retraso en talla presentaron
también riesgo o exceso de peso, en
comparacion a un 17,9% que presentaron
esta misma condicién en linea de base.

En conclusion, este estudio de caracter
intersectorial, permiti6 evidenciar un
cambio en la magnitud del estado
nutricional con el indicador de talla para la
edad en el 43,1% de nifas y ninos menores
de un ano, ademas de fortalecer las
practicas en nutricion y salud . Esto permite
visibilizar la necesidad de continuar
trabajando en el posicionamiento del
retraso en talla o DNTC como un evento de
salud publica que requiere de
intervenciones intersectoriales en pro de la
mejora de la nutricion y desarrollo infantil
enmarcado en el curso de vida de los
individuos.

Es por esto que los anteriores resultados,
sumados a una revisidon sistematica de
literatura y validacion de indicadores
mediante talleres con diferentes
instituciones a nivel local, permitieron la
construccion de la presente Guia de
Prevencidon y Manejo del Riesgo y la DNTC
como un Evento de Interés en Salud Publica,
la cual se espera que se convierta en una
herramienta de politica publica y hoja de
ruta que aborda este tipo de malnutricion y
lograr ser posicionada en el pais.
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6. Justificacion
para la guia en DNTC

Dando respuesta a la necesidad de priorizar la DNTC en Colombia, esta guia es un
documento de prevencion y manejo del riesgo y la DNTC como un evento de interés en salud
publica. Es un documento que integra la evidencia cientifica disponible en la literatura, la
evidencia encontrada a partir de una intervencion realizada en el contexto local y

reflexiones con los actores involucrados en el abordaje de esta tematica. Es desarrollado de
forma sistematica e incluye, lideres y actores en la comunidad, padres y cuidadores,
gestores y legisladores sobre temas especificos de prevencion y manejo del riesgo y la
DNTC en los periodos del curso de la vida desde la preconcepcion hasta el primer ano de
vida.

Sobre el abordaje de la DNTC como un
evento de interés en salud publica, es
necesario hacer referencia a la definicion
de salud publica referida en la ley 1122 de
2007, donde se establece que “esta
constituida por el conjunto de politicas que
buscan garantizar integralmente, la salud
de la poblacion por medio de acciones
dirigidas tanto de manera individual como
colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
Dichas acciones se realizaran bajo la
rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los
sectores de la comunidad” (53).

Especificamente se busca mejorar las
condiciones de la primera infancia en
relacion con lo que significa el retraso de
talla para la edad, que es una condicién que
afecta la calidad de vida, el bienestar y
desarrollo de la poblacion. Adicionalmente

se espera que su prevencién y manejo se
incluya en el Plan Nacional de Salud
Publica, a través de la atencion vy
prevencion de los principales factores de
riesgo asociados a este tipo de desnutricion
(DNTC), asi como la promocién de las
condiciones y estilos de vida saludables con
la accion intersectorial, que vincule a la
comunidad como sector clave de las
intervenciones (53).

La FSFB y la FE estdan comprometidas en
que esta guia se base en la mejor evidencia
cientifica disponible. Para la elaboracion y
revision de esta guia, la FSFB ha reunido a
un grupo de expertos que representan a
una amplia variedad de sectores y areas de
practica (véase la lista de actores en el
anexo 3). La revision sistematica de la
evidencia se ha basado en los objetivos y el
ambito de la guia, y se ha apoyado en las
dos preguntas de investigacion
relacionadas a continuacion.
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Las preguntas de investigacion estableci-
das para el desarrollo de esta guia son las
siguientes:

0 En la actualidad, ;cuales son las
acciones recomendadas y que deberian ser
monitoreadas en un sistema de vigilancia
epidemioldgica para la prevencion del
riesgoy la DNTC en los nifnos menores de 12
meses en las localidades con mayor preva-
lencia de estos eventos en Bogota?

e En la actualidad, ;cuales son las
acciones recomendadas y que deberian ser
monitoreadas en un sistema de vigilancia
epidemioldgica para el manejo del riesgo o
DNTC en los ninos menores de 12 meses en
las localidades con mayor prevalencia de
estos eventos en Bogota? > D>
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Objetivos de

* Kk K

A través de la divulgacion e implementacion de la guia, el riesgo de DNTC y

la DNTC seran vistos como una prioridad en salud publica en Bogota.




3. Metodologia de la suia  © .

El desarrollo del documento estuvo basado en las recomendaciones de la Guia metodoldgica
para el desarrollo de guias de practica orientadas a la salud publica, Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, Colombia; y las guias de NICE en salud publica "The NICE public health
guidance development process (third edition)”, Reino Unido (54). Adicionalmente, en el marco
normativo colombiano, usando como principal estructurador de las recomendaciones la

Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en el curso de la
vida. Resolucion 3280 de 2018 (15).

Este documento se construyd a partir de multiples fuentes de informacion que permitieron
tener una perspectiva completa del abordaje del riesgo o DNTC en nifas y ninos menores de
12 meses en las localidades con mayor prevalencia de estos eventos en Bogot3, asi:

p p 1. Modelo conceptual de intervencidn comunitaria antes y después realizada en el
contexto local del proyecto piloto “Desarrollo de una intervencion en salud publica para
intervenir poblacion menor de 1 ano en riesgo y con DNTC residentes en el Distrito
Capital”.

p » 2. Evidencia cientifica disponible en la literatura y recopilada a través de una revision
sistematica de la literatura

P > 3. Reflexiones sobre intersectorialidad con los actores involucrados en el abordaje de
esta tematica recopiladas a través de talleres participativos con una metodologia
cualitativa de estudio de caso.

»» 4. Talleres de validacién de indicadores de vigilancia epidemioldgica con actores
involucrados.

Diagrama 1. Metodologia de recoleccion de informacion para la elaboracion de la guia de
prevencion y atencidn de la DNTC.
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A continuacion, la descripcion de cada una de las fuentes utilizadas en la construccion de
esta guia:

» > Modelo conceptual de intervencion comunitaria antes y después
realizada en el contexto local del proyecto piloto “Desarrollo de una
intervencion en salud publica para intervenir poblacion menor de 1
ano en riesgo y con DNTC residentes en el Distrito Capital”.

Previo a desarrollar la busqueda sistematica, se utilizo el modelo
conceptual de la intervencion en DNTC para identificar acciones hacia la
atencion en salud, asistencia social, educacion a cuidadores vy
empoderamiento de la comunidad recogidas en la evidencia cientifica,
que sirvio de marco conceptual para el protocolo de investigacion del
proyecto piloto desarrollado (53).

Diagrama 2. Modelo de la intervencién en salud publica para intervenir menores de 1 ano
en riesgo y/o con DNTC residentes en Bogota.

Fuente: Elaboracion propia.
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» p> Evidencia cientifica disponible en la literatura y recopilada a través de

una revision sistematica de la literatura.

Se realiz6 una revision sistematica para evaluar la evidencia cientifica
disponible sobre las intervenciones de salud publica para la prevencion
y el manejo del riesgo y la DNTC en ninos menores de 2 anos. Los temas
para los cuales se realizé la sintesis de datos fueron la malnutricion
durante el embarazo y los primeros dos anos de vida, lactancia materna,
alimentacion complementaria, servicios de salud para la atencion
prenatal, desarrollo infantil y las consultas de crecimiento y desarrollo.
Adicionalmente, se complementé la busqueda con literatura que
evidenciara acciones intersectoriales o multisectoriales para la
intervencién en DNTC [1].

Dicha busqueda se realizé en bases de datos de PubMed, SCOPUS y Web
of Science-WOS y adicionalmente se incluyeron documentos referidos
por expertos y literatura encontrada en buscadores de entidades
referentes en el tema a nivel internacional y nacional como the World
Health Organization (WHO), Food and Agriculture Organization (29),
UNICEF, BANCO MUNDIAL (BM), Google Scholar.

La revisidn y extraccion de la informacion se realizé entre enero y abril
de 2019. Para el manejo de los documentos se utilizé el administrador
de bibliotecas EndNoteweb. Dada la heterogeneidad de meétodos
utilizados para evaluar y cuantificar la prevencion y el tratamiento de la
DNTC en ninos menores de 2 anos, la variabilidad de los métodos
analiticos y la diversidad de los resultados de salud, no fue posible
realizar un meta-andlisis. Por lo tanto, los resultados se presentan
como una revision sistematica en formato narrativo.

Esta revision fue reportada de acuerdo con los elementos descritos en
las pautas de revisiones sistematicas y meta-analisis (PRISMA) y fue
presentado al Registro Internacional de Revisiones Prospectivas
Sistematicas (PROSPERO) y aprobado con numero de registro:
CRD42019134431.
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» > Criterios de busqueda

Para la busqueda en las bases de datos de
PubMed, SCOPUS y WOS se utilizaron
términos de busqueda
“Malnutrition/prevention & control* OR
stunting, AND ‘“infant” OR “child’, AND
“prevention” OR “treatment” OR “primary
care" (en cualquier parte del documento),
aplicando filtros por edad: birth-23 months.

Para la busqueda de informacion en
buscadores de entidades reconocidas como
WHO, FAO, BM y UNICEF, se utilizaron
términos de busqueda “stunting” o “retraso
en talla”. En donde, a su vez, se incluyeron los
documentos conexos o enlaces de interés
para el tema.

Para la busqueda en bases de datos y Google
de la documentacién en las acciones
intersectoriales en DNTC, se construyd la
formula de busqueda a partir de los
conceptos Malnutrition/prevention & control*
OR stunting OR undernutrition AND
public-private OR Public Health* OR Public
Sector* OR Public-Private Sector
Partnerships* OR inter-sectoral  OR
multi-sectoral AND  partnerships OR
collaboration OR consolidation OR
cooperation OR planning AND infant OR child.

P P Criterios de inclusion y exclusion

Las publicaciones incluidas en la busqueda
fueron aquellas que contenian informacion
de intervenciones de prevencion vy
tratamiento de la DNTC, ademas de evidencia
sobre intersectorialidad, en ninos menores
de dos anos. Se incluyeron documentos de
politica, guias de atencion, revisiones
sistematicas, meta andlisis, infografias
relevantes, estudios observacionales o
experimentales.

Se excluyeron estudios o intervenciones de
tratamiento clinico; aquellos que
involucraran ninos y ninas mayores de dos
anos; los que no explicaran a profundidad la
definicion del trabajo intersectorial vy
articulacion de los diferentes sectores o que

no estuvieran asociados con el trabajo
intersectorial para incidir en el retraso en
talla. Del total de documentos identificados
en la busqueda se seleccionaron 231 para
lectura y extraccion completa (Grafica 1).

» > Evaluacion de la calidad

La evaluacion de calidad de los estudios se
llevd a cabo a partir del “Checklist para medir
la Calidad” propuesto por Downs y Black. Se
utilizé dicha escala para evaluar los articulos
con respecto a métodos de reporte, validez
externa, validez interna y poder para un total
de 27 items. Ademas, se clasificaron los
articulos de acuerdo con la region, tipo de
estudio y tamafo de la muestra (cuando asi lo
requeria). En los documentos no fue posible
evaluar la calidad por no aplicar a las
categorias del instrumento. Se incluye anexo
de calidad de los estudios.

» » Extraccion y sintesis de datos

El total de los 231 documentos seleccionados
para extraccion completa incluyé estudios
primarios e intervenciones de salud publica
para la prevencion y el tratamiento de la
DNTC en ninos menores de 2 anos. A su vez,
se tuvo en cuenta si las estrategias descritas
se basaron en los servicios de salud, la
comunidad, la atencion primaria o la red
social atendié a las madres y los nifos. Se
realizo extraccion de informacion de acuerdo
con los siguientes items: 1) malnutricion
durante el embarazo y los primeros dos anos
de vida; 2) lactancia materna; 3) alimentacion
complementaria; 4) suplementaciéon con
micronutrientes; 5) servicios de salud para la
atencion prenatal; 6) consultas sobre
desarrollo y crecimiento infantil, incluida la
evaluacion de la talla para la edad en nifos
menores de 2 anos y atencion al riesgo o
desnutricidon crénica en nifos menores de 2
anos; 7) educaciéon comunitaria, de padres y
cuidadores sobre desnutricion crénica en
ninos menores de 2 anos; 8) capacitacion de
trabajadores sociales y de salud sobre
desnutricidon crénica en nifos menores de 2
anos.



Grafica 1. Flujograma de la revision sistematica de la literatura sobre prevencion y manejo
del riesgo o DNTC en menores de 12 meses.
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p p Reflexiones sobre intersectorialidad con los actores involucrados en

el abordaje de esta tematica recopiladas a través de talleres
participativos con una metodologia cualitativa de estudio de caso.

En paralelo con la implementacion de la intervencion en DNTC, se
realizaron cuatro talleres de intersectorialidad con la participacion de
representantes de la Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria de
Integracion Social, la Secretaria de Educacion Distrital, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, la FE y la FSFB. Dichos talleres se
llevaron a cabo entre los meses de abril y junio de 2019 y participaron
referentes de nivel central de las instituciones mencionadas, asi como
referentes de los Comités Locales de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional (CLSAN) de las localidades de Kennedy, San Cristdbal y
Engativa. El taller central se realizé a través de plenarias y trabajo en
grupo.

Los participantes propusieron acciones con respecto a los cuatro
niveles de atencion del proyecto. A saber, propuestas para abordar la
DNTC desde los frentes de atencién en salud, asistencia social,
educacion a cuidadores y empoderamiento de la comunidad.

Ademas, se propuso un espacio de discusion y participaciéon alrededor
de la intersectorialidad actual de las instituciones convocadas a partir
de la caja de herramientas “Caracterizando el tipo de intersectorialidad”
del Ministerio de Salud (6). En los talleres locales llevados a cabo en
cada una de las tres localidades, los referentes de los CLSAN
discutieron las propuestas generadas en el taller central, asi como las
oportunidades, dificultades y actores adicionales que identificaron para
poder ejecutar las acciones en el territorio.
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p p Talleres de validacion de indicadores de vigilancia epidemiolégica con

actores involucrados.

La propuesta de indicadores de vigilancia epidemiologica para la
prevencion y el manejo del riesgo y DNTC en menores de 12 meses fue
realizada a partir de la evidencia extraida en la busqueda de la
literatura. Los indicadores fueron construidos con base en documentos
de vigilancia epidemioldgica y elaboracidon de indicadores de salud
publica de la Organizacion Panamericana de la Salud (55) (56). Esta
enmarcada en las etapas del curso de vida desde la preconcepcion
hasta los 12 meses de vida.

Adicionalmente, los indicadores sobre prevenciéon y deteccion temprana
de alteraciones durante el embarazo y el primer ano de vida
provenientes de documentos nacionales (e.g. las RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud y materno perinatal; el CONPES 113; las
resoluciones 3280 y 2465; las GABA e indicadores de la Procuraduria
General de la Nacion para la Rendicion publica de cuentas) fueron
tenidos en cuenta para la propuesta de los indicadores.

Una vez finalizada la propuesta de indicadores provenientes de la
literatura y de los documentos nacionales e internacionales, se realizd
una validacion de los mismos con actores intersectoriales con el fin de
determinar su rol en la mediciéon: 1) en la actualidad o a corto plazo; 2)
otros actores responsables o potencialmente responsables de la
medicion del indicador; 3) la percepcion sobre la factibilidad de la
aplicacion y uso de los mismos en Bogota y territorio nacional como
parte de la vigilancia epidemioldgica; 4) determinar la existencia de
datos suficientes (nivel de desagregacion, unidad de medida, fuente de
los datos y periodicidad) para elaborar una ficha técnica para cada uno
de los indicadores propuestos (Anexo 2. Lista completa de indicadores y
Anexo 4. Instrumento para evaluacidn de indicadores).

Posteriormente, se convocd a un panel de actores involucrados
procedentes de distintos sectores y con experiencia en la tematica para
validar una bateria de indicadores a ser priorizados para la adecuada
vigilancia epidemioldgica en temas de prevencion y manejo del riesgo y
la desnutricidn crénica en ninos y ninas menores de un ano. El panel
tenia caracter intersectorial, ya que se componia de: a) salud; b)
academia; c) atencion social; d) educacién; y e) gobierno.
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Insumos para la

9.1 Resultados de la revision sistematica
de la literatura

Existen estrategias soportadas en la evidencia que, desde la gestacidn, contribuyeron con un
crecimiento adecuado y previnieron el retraso en talla nifas y ninos. La atencion en salud es
una de ellas, siendo las consultas prenatales uno de los factores mas importantes en la
prevencion de dicha condicion, ya que aquellas gestantes que tienen al menos una visita de
atencién prenatal se asocia con la reduccion del 4.11% de la probabilidad de retraso de
crecimiento. A su vez, tener al menos los cuatro controles prenatales recomendados durante

la gestacidn, reduce la probabilidad de mortalidad infantil (59) (60) (61). Por su parte, la
suplementacidn con micronutrientes en la gestante que incluyen minimo hierro y acido félico,
permitié prevenir deficiencias y contribuyd con el crecimiento adecuado del bebé (62) (63)
(64) (65) (30) (66) (67) (68) (69). Por supuesto, no se pueden desconocer las practicas de
alimentacion en la gestante, las cuales se deben direccionar y promocionar desde diversas
entidades con el fin de que estas sean adecuadas y cubran sus necesidades nutricionales
durante toda la gestacion (70) (61) (71) (72).




Por otro lado, existe evidencia de otras
intervenciones que contribuyeron con un
crecimiento posnatal adecuado vy la
prevencion del retraso en talla. Diversos
estudios y estrategias a nivel mundial
han permitido evidenciar la importancia
de las practicas de alimentacidn, tales
como la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida. Estrategias
mundiales demostraron que iniciar la
lactancia materna antes de la primera
hora de vida del recién nacido es un
factor determinante en su crecimiento
(76) (61) (77) (78). La literatura analizada
evidencia que aquellas nifas y ninos
alimentados con leche materna
exclusivamente durante los seis
primeros meses de vida tienen menos
riesgo de desarrollar retraso en talla que
aquellos ninos que no fueron
alimentados de esta manera (71) (75)
(79) (80).

De acuerdo con la evidencia, otra
estrategia referente a las practicas de
alimentacion que permitié la prevencion
del retraso en talla es la adecuada
introduccion de alimentos
complementarios a la leche materna. La
inclusion de alimentos adecuados en
cantidad, calidad, consistencia vy
frecuencia, después de los seis meses de
edad permitié el crecimiento adecuado
de ninas y ninos y previene el retraso en
talla (67) (81) (82) (83) (84) (85) (75) (79)
(80) (86) (87) (88) (89) (90) (91) (92).

* %k *

Por su parte, la suplementacion con
multiples micronutrientes como hierro,
vitamina A, C, D E, Zinc, acido folico, entre
otras (93), a partir de los seis meses de
edad contribuyé con la prevencion del
retraso en talla (94) (67) (71) (75) (95);
incluso, la suplementacion con acidos
grasos esenciales como Acido Docosa
Hexaenoico (por sus siglas en inglés DHA
- Docosahexaenoic Acid) y Acido
Araquidonico (Por sus siglas en inglés
ARA - Araquidonic Acid) demostro tener
un efecto positivo en el crecimiento vy
desarrollo infantil (96) (97). Otras
estrategias  demostraron que el
suministro de alimentos fortificados a
ninas y ninos mayores de seis meses
permitié continuar con una ganancia de
talla adecuada (98) (99) (100).
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Un gran numero de estudios evidenciaron
que la educacion a padres y cuidadores
sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria y servicios de salud
mejoraron las practicas de alimentacién
familiar y contribuyeron con la prevencion
del retraso en talla en nifas y nifnos (73,
82) (83) (84) (80); a su vez, la alfabetizacién
materna y la educacion permiten prevenir
dicha condiciéon (101) (80) (102) (103) y
mejoraron las practicas de alimentacién
familiar (104) (105). Otro tipo de
intervenciones de prevencion focalizaron
sus esfuerzos en la educacion sobre el
lavado de manos (106) (81); incluso, se
identifico que las actividades de educacion
materna brindaron herramientas que le
permiten tener mayor autoeficacia en el
cuidado de la salud del hogar y mejoraron
los desenlaces en salud (107) (108).

Con todo lo anterior, se entiende que el
retraso en el crecimiento es un desenlace
multicausal, y que su prevencién demanda
acciones desde diversos sectores en los
ambitos nacional, regional, comunitario y
doméstico. Tales estrategias involucraron
acciones no solo desde el sector salud,
sino que requirieron esfuerzos de activi-
dades en programas de asistencia social
(60) (103) (109) (110) (27) (111) (112) (113)
(75) (71), estrategias desde el sector de
agricultura, gobernanza (114), saneamien-
toy agua (110) (71) (115) (116) (75) (117).

A su vez, diversas estrategias exitosas a
nivel mundial sugirieron que las acciones
de intervencidon en nutricion requieren de
una planeacion, implementacion, evalu-
acion y monitoreo que incorporen practicas
nutricionales e higiénicas propias de la
poblacion (118) (60), lo cual mejora el
desarrollo de las mismas. Adicional a lo
anterior, se identifica que el empodera-
miento de los lideres del distrito y la comu-
nidad local, son determinantes para el
desarrollo de las actividades de prevencidn
del retraso en talla (70) (119) (120).

V//////4
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Prevencion desde la gestacion

“Las acciones que se concentren desde la
gestacion son muy importantes en términos
de la prevencion por el cuidado que se le
puede dar a la mama durante ese periodo y
asi garantizar una ganancia adecuada de
peso que contribuya a su vez a ganancia de
pesoy de talla del bebé. Ademas es toda una
oportunidad de formar a esas mamas para
fortalecer todo lo que tiene que ver con la
practica de la lactancia materna y la
alimentacion complementaria”

e=m (Entrevista a asesora experta de nutricion,

ICBF, Julio de 2019).

Inicio oportuno de la alimentacion
complementaria

“Las poblaciones de las zonas rurales y las
poblaciones étnicas todavia conservan el
tema de la lactancia materna. Por esto,
podemos decir que la crisis de pérdida de
talla los nifos de comunidades étnicas,
dentro de mi experiencia, esta mas
relacionada con el inicio de alimentacion
complementaria. La calidad de los alimentos
que se pueden introducir y la calidad del
agua, hace que el nino empiece a tener
riesgos por ejemplo de presentar diarreas”

e=mme (Entrevista a asesora experta de nutricion,

ICBF, Julio de 2019).
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Manejo de la DNTC

El manejo de la DNTC también conlleva
diversas estrategias que, de acuerdo con la
literatura analizada, permitieron mejorar la
condicion de las nifas y nifos desde la
gestacion. Una de ellas resaltdo la
importancia de la prescripcion de
micronutrientes (121) (65), ademas de una
adecuada valoracion nutricional que permita
establecer el riesgo nutricional en gestantes
(122). La alimentaciéon materna fue un factor
trascendental resaltado en la literatura, el
cual muestra que una dieta mediterranea,

rica en frutas y verduras, puede modificar el
efecto de algunos habitos perjudiciales que
tienen efecto en la talla al nacer (123). Asi
mismo, los trabajadores comunitarios y la
participacion comunitaria, de acuerdo a la
literatura, jugaron un papel importante en la
identificacion de gestantes en riesgo o en
inseguridad alimentaria y facilitaron la
canalizacion a los servicios requeridos, asi
como a las intervenciones de tratamiento o
manejo de la DNTC en nifas y nifos (109)
(124) (125) (126).

De acuerdo con la evidencia, otro factor determinante en el crecimiento compensador o catch-up,
después de un periodo de retraso de crecimiento, fue la alimentaciéon complementaria. Una
adecuada incorporacidon de alimentos complementarios a la leche materna en la alimentacion de los
menores, fueron relevantes en el manejo de la DNTC y por supuesto, los indicadores de diversidad
minima dietaria, frecuencia minima de comidas, dieta minima aceptable, brindaron un panorama
mas claro frente a las practicas en alimentacion de los menores (86) (126) (127).

Otras estrategias de la suplementacion con micronutrientes como el zinc y vitamina A, permitieron
evidenciar que existe una asociacion entre esta practica, la reduccion de la diarrea y el mejoramiento
del crecimiento lineal de los menores (122) (128). Otros son los suplementos nutricionales a base de
macronutrientes como lipidos (129); fortificacion de alimentos complementarios, la cual ha
evidenciado un efecto positivo en la ganancia de talla de nifios menores de un ano (130) (131).

Por otro lado, la evidencia resaltd la importancia en la educacion en nutricidn, la cual resulto
fundamental en este periodo para implementar practicas adecuadas en ninas y nifios con riesgo o
DNTC. Se demostro que el material educativo debe ser armonizado entre sectores y debe incluir
informacién acerca de 1) conocimiento, practicas y creencias sobre cuidado infantil; 2) salud y
cuidado nutricional; 3) salud mental, estrés y autoconfianza; 4) autonomia y control de recursos;
5)manejo del tiempo; 6) apoyo social que se recibe de la familia y la comunidad; 7) consumo de frutas
y verduras por la madre; 8) practicas de lavado de mano; y 9) ambientes libres de humo de cigarrillo
(77) (132).

Cabe resaltar que, de acuerdo con la literatura, un diagnéstico oportuno de DNTC en menores de un
ano contribuyd con su recuperacion nutricional y permitié que retornara a su canal de crecimiento.



Diagndstico oportuno del retraso en talla

'La primera generacidn sin retraso en talla de este pais": [seria muy util] que la
ciudad se haga un propédsito parecido y lo pueda medir muy bien. Yo percibo que
tenemos unas fallas muy grandes frente a como se estan midiendo y pesando los
nifos, qué tan bien calibrados estan los equipos”

(Entrevista a referente de Salud Colectiva, SDS, Julio de 2019).

"A nosotros nos reportan, [desde sector asistencia social] una cantidad de
menores con riesgo. Y cuando los mandamos a las subredes para activar ruta
esos ninos no estan en riesgo, entonces ahi hay que capacitar al personal en
cuanto a medidas antropométricas y hay que verificar que realmente los equipos
que estan utilizando estén calibrados y cumplan con todas las normas para hacer
esas mediciones. Yo creeria que la norma deberia de ser no solamente sector
salud”

== (Entrevista a referentes de vigilancia epidemiologica,
EAPB, julio de 2019).



Para la educacion nutricional, debe haber armonizacion de conceptos.

"Nosotros estamos actualizados con las GABA y lastimosamente las EAPB estan
muy desactualizadas en cuanto a GABA y en cuanto a la misma resolucion.
Entregan documentos o material informativo con recomendaciones
[desactualizadas] en alimentacion complementaria, lactancia materna y en todo
lo relacionado con crecimiento y desarrollo. Hay desinformacién también por
parte de los profesionales de la salud, como en el tema de la desparasitacion ".
(Entrevista a referentes operativos del proyecto DNTC, FSFB, Julio de 2019).

"Ahora que estamos en el proceso de implementacion de la ruta [RIAS], parte de
nuestra dificultad no ha sido lograr lactancia materna exclusiva, sino apropiar los
patrones de alimentaciéon complementaria. En alimentacion complementaria,
particularmente, nos hemos dado cuenta que los profesionales de la salud
estamos bastante atrasados”

e (Entrevista a referente de atencidn primaria,
EAPB, Julio de 2019).



Intersectorialidad en DNTC

Se identifico que los sectores con acciones
relacionadas hacia la DNTC incluyen el sector
agropecuario, salud, ambiente, educacion,
seguridad social, trabajo y gobiernos locales
(133) (134) (116) (114). La coordinacion entre
sectores hacia el financiamiento para
mejorar la coberturay calidad de servicios de
nutricion materno infantiles promovio
esfuerzos nacionales para mejorar el
crecimiento lineal de los nifios (67). Por lo
tanto, la literatura revisada recalcd la
importancia de que la coordinacion entre los
actores relevantes de politicas en nutricidn

tenga un acuerdo sobre lo que comprenden
por coordinacion, es decir, qué se entiende
por coordinacion, por quiénes, cémo, donde y
como llegar a dicha meta (135). A su vez, que
haya seguimiento a los planes de
coordinacion (71).

Se encontrd que los sectores involucrados en
la prevencion y manejo de la DNTC deben
incluir los siguientes 5 pasos en sus
operaciones relacionadas con acciones de
nutricion (136):

La evidencia de literatura cientifica también demostré que los sistemas de informacion son claves
para la coordinacidn intersectorial, por lo que las plataformas de informacién deben contribuir al
analisis de la situacion alimentaria ofreciendo informacion actualizada en tiempo real (135) (137)

(113).

Cabe resaltar que, en la literatura revisada, el sector gobierno es de gran importancia como
articulador de sectores hacia la DNTC. Por lo tanto, se resaltaron las 10 claves relacionadas con la
participacion directa de la rama ejecutiva del sector gobierno (27):



1. Facilitar la implementacion de acciones de grupos coordinados hacia la nutricion infantil.
2. Integrar objetivos de nutricidn en la agenda de gobierno.
3. Asegurar que todos los sectores y actores tengan una comprension comun acerca de las

consecuencias de la DNTC.

4. Tener un mecanismo para asegurar la implementacion local de acciones en nutricion a

partir de la descentralizacion.

5. Promover y apoyar la autonomia local de programas de nutricion.
6. Buscar la sostenibilidad de los proyectos e iniciativas en DNTC.
7. Incorporar a la sociedad civil como una forma de responsabilidad social y rendicion de

cuentas.

8. Desarrollar mecanismos para recolectar informaciéon usando indicadores apropiados

que permitan el analisis de informacion.

9. Asignar recursos para las actividades que vayan a ser dirigidas por autoridades

nacionales o locales.

10. Asegurar la transparencia financiera para el manejo de fondos que sean donados por

diferentes organizaciones o grupos.

Adicionalmente, la literatura promovié la
coordinacion intersectorial entre el sector
salud y otros sectores. Por ejemplo, la
coordinacion entre los programas sociales y
la vigilancia del retraso en talla, aumentando
el uso de los servicios de salud fue
fundamental en  implementaciéon de
transferencias monetarias condicionadas
articuladas con salud (73) (138) (139). Los
programas de asistencia social que
demostraron tener objetivos de nutricion
especificos 'y estar alineados con
necesidades locales, asi como reforzar el uso
efectivo de los servicios de salud,
incrementaron el acceso a alimentos y uso de
suplementos nutricionales, y sensibilizacion
en la poblacion la importancia del cuidado y

alimentacion infantiles (75) (27). Ademas, la
educacion en salud se reporté en la literatura
como un ejercicio en el que participan
distintos sectores y areas del gobierno, como
actividades de promocion de lactancia
materna, cuya abogacia trasciende al sector
salud (64). Por su parte, la evidencia también
indicé la importancia de coordinacion entre
trabajadores comunitarios del sector agricola
y los trabajadores comunitarios de salud para
potenciar beneficios de nutricion (140) (141).

En el mismo sentido, garantizar la
participacion de la comunidad como un
sector fue fundamental para identificar
necesidades, barreras en los servicios de
salud y nutricion y planear estrategias de
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mejora entre los sectores (77) (27) (142). La
evidencia cientifica resaltdé que los
programas comunitarios de salud necesitan
ser complementados por  servicios
intersectoriales con armonizacién de
conceptos en consejeria y nutricion infantil
entre los sectores (143).

Se encontré que el sector educacion es
clave para desarrollar estrategias de
reduccion del embarazo en adolescentes e
intervenciones indirectas para promover la
educacion superior de las mujeres y su
empoderamiento (144) (77) (145). Ademas,

dicho sector cumple un rol importante en
educacion en nutricion como es el caso de
Mozambique donde, de acuerdo al plan
nacional multisectorial para la reduccién de
la DNTC, se incluyeron indicadores de talen-
to humano del sector educacion con habili-
dades en educacidn nutricional (111).

Ademas, se identifico en la literatura
analizada que el sector ambiente cumple un
rol fundamental para maximizar resultados
en nutricion con fuentes de agua potable
reduciendo el riesgo de enteropatia
ambiental (116) (75) (134) (27) (115). Por su
parte, se encontré6 que el sector del
desarrollo podria desempenar una funcién
complementaria a la de salud al contar con
trabajadores de desarrollo de la comunidad
que sensibilicen a las familias acerca de la
prevencion del retraso del crecimiento en
los mil primeros dias de vida desde la
concepcion  (21). Adicionalmente, se
identificd que la academia debe propender
por asegurar que sus curriculos de
educacion a profesionales de la salud

provean a los estudiantes conocimientos en
habilidades necesarias para proteger,
promover y apoyar la lactancia maternay la
alimentacion complementaria (79).

Por ultimo, en cuanto a la participacidn de
los medios de comunicacion, se identifico
oportunidades para su participacién en
articulacion con otros sectores para
sensibilizar en la importancia de prevenir y
atender el retraso en talla como prioridad
en el pais. En Peru, la estrategia de
comunicaciones liderada por las
organizaciones no gubernamentales ONG,
el sector gobierno y aliados internacionales
sensibilizd en la importancia de
comprender y encender alarmas sobre el
devastador impacto de la DNTC (113).
Ademas, la participacion de las ONG
mediante estrategias de inclusion de
participacion comunitaria, la alianza con
gobiernos locales para mejorar la
consejeria a cuidadores en alimentacion fue
crucial para el éxito de varios programas de
DNTC (110)

Se identifico en la literatura la importancia
del rol del sector privado (comercial y sin
animo de lucro) en su experiencia en
logistica, tecnologia y comunicacién, por lo
cual pueden afinar capacidades y apoyar
intervenciones en DNTC (110). Este sector
tiene importancia en la fortificacion de
alimentos y estar en coordinacion con el
sector gobierno (146) (110) (147) (148)
(149). Si se busca alianzas con sector
privado, la literatura indico que debe haber
discusién abierta y clara de los objetivos,
roles y expectativas de las partes (149).
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En Bogota, cada vez mas se reconoce la importancia de la intersectorialidad para
el abordaje de la DNTC

“En la medida en que ese a nino se le haga un abordaje intersectorial adecuado
se puede hacer una recuperacién mayor asi sea que traiga ya un retraso desde
la gestacion que lo refleja en el bajo peso y baja talla al nacer" (Entrevista a
referentes PAE, SDE, Julio de 2019).

“Si uno logra esa integralidad: que la familia que es altamente vulnerable tenga
por desarrollo econémico acceso a un empleo; por [asistencia social] una oferta
alimentaria; por salud toda la parte de cuidado... eso es intersectorialidad. Es
llegar, pero de manera mancomunada”

emmme (Entrevista a referente Subdireccion de Nutricion,
SDIS, Junio de 2019).
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9.2 Resultados de talleres de

intersectorialidad

En los talleres de intersectorialidad, los referentes convocados resaltaron las siguientes acciones
para el abordaje de la DNTC, asi como oportunidades y/o dificultades para desarrollarlas a nivel local.

Tabla 5. Acciones para abordar el problema de DNTC

Oportunidades y/o dificultades para su
desarrollo a nivel local discutidos en CLSAN

Acciones propuestas desde nivel
central de entidades convocadas

Establecer una cualificacion en consejeria en
lactancia materna y alimentacion
complementaria a todos los profesionales que
tienen contacto con la poblacion

Implementar acciones de monitoreo
permanente a las EAPB sobre la cobertura y
porcentaje de cumplimiento de las acciones de
promocion y prevencion en la primera infancia.

Implementar procesos de formacion a
cuidadores

Reducir errores en el registro de informacion en
los sistemas de informacion.

Determinar una estrategia de articulacion desde
el sector asistencia social con salud para
identificar tempranamente la gestante con bajo
peso gestacional o vulnerabilidad.

Implantar un sistema de comunicacion en
tiempo real que incluya disponibilidad de cupos,
necesidades de atencidn para nifas y nifos en
programas sociales

Fortalecer, sensibilizar y cualificar; posicionar el
indicador Talla para la edad; Generar ruta de
DNTC.

Necesidad de cualificar a profesionales en toma
de medidas antropométricas.

Divulgar a través de las oficinas y componentes
de comunicaciones acciones en IEC (Estrategias
de informacioén, educaciéon y comunicaciéon en
salud) relacionadas con crecimiento y desarrollo
y los cuidados en los primeros mil dias de vida.

Generar acciones de corresponsabilidad de los
cuidadores beneficiarios de servicios sociales
IPS [deben generar también] procesos de
formacion a cuidadores.

Importancia de generar campanas publicitarias
e infografias para comunidad hacia lactancia
materna y alimentacion complementaria.

Contemplar formacion a lideres comunitarios en
Juntas de Accion Comunal, articulado con salud
y sector asistencia social.

Protocolizar una estrategia para realizar manejo
y cruce de bases de datos ICBF-SDIS.

Necesidad de bases de datos unificadas que
permitan trazabilidad.

Implementar capacitacion (sensibilizacion vy
formacion en DNTC) a los profesionales que
tienen atencion directa a los usuarios.

Verificacion y mantenimiento de equipos
antropomeétricos

Priorizar el indicador Talla para la edad para el
seguimiento de los ninos y nifas

Necesidad de unificacion de conceptos y
actualizacién de conocimientos.

Necesidad de fortalecer la respuesta desde
Secretaria de Planeacion para dar respuesta al
numero de solicitudes visita SISBEN.

Mejorar la identificacion de poblacion en
situacion de pobreza

Desde el sector educacion la referente participante de SDE subrayo el aporte que podria hacer este sector

estableciendo como requisito el carnet de salud infantil para procesos de matricula en el sistema oficial.
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Cabe resaltar que, en el taller con referentes del nivel central, los sectores comentaron que
generalmente comparten informacion, sin embargo, recalcaron que esta informacion se
levanta y se comparte principalmente en el contexto de alertas epidemioldgicas. Es entonces
cuando salud solicita informacion de los usuarios de los demas sectores, para identificacion de
casos que se deben reportar. Sin embargo, dicha intersectorialidad puede mejorarse para
hacer seguimiento y analisis a la informacion que las instituciones de asistencia social en el
territorio comparten segun convenios interadministrativos suscritos (Programas Sociales del
Distrito SIRBE (SDIS) y el aplicativo CUENTAME (ICBF)).

Adicionalmente, referentes del CLSAN de
San Cristobal resaltaron la importancia de
armonizar conceptos de nutricion entre
sectores: “No hay conceptos unificados
entre profesionales de las EAPB y del
sector social, de estilos de vida
saludables, lactancia materna y
alimentacion complementaria generando
poca credibilidad o confusion con el
cuidador” (Referentes de CLSAN, San
Cristobal. Taller de intersectorialidad.
Junio de 2019). A su vez, hay multiples
retos de articulacion intersectorial, como
lo evidenciaron referentes del CLSAN de
Kennedy. Referentes participantes de ICBF
recalcaron la importancia de articulacion
con las EAPB de regimenes subsidiado y
contributivo: “debe haber mas unién, mas
comunicacién en esa parte de salud”
(Referentes de CLSAN, Kennedy. Taller de
intersectorialidad. Mayo de 2019).
Ademas, resaltaron que es clave que
todos los sectores, incluyendo la
comunidad, conozca la regulacion de la
frecuencia de controles de acuerdo con la
Resolucion 3280 de 2018.

* %

»» La siguiente lista propone actores
actuales y potenciales a movilizar hacia el
uso de esta guia. A su vez, espacios
intersectoriales clave de socializacion vy

uso, de acuerdo con los sectores que
intervendrian hacia la prevencion vy
manejo de la DNTC en el contexto
colombiano y reflexiones con referentes
de talleres de intersectorialidad.
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Actores sociales de
sector Gobierno

Actores sociales del
sector salud

Actores sociales del sector
asistencia social

Actores sociales del
sector Educacion

Actores sociales del sector
desarrollo econémico

Actores sociales del sector
agricultura y ambiente

Actores sociales del
sector privado

Actores comunitarios y
actores ciudadanos



Tabla 7. Espacios intersectoriales clave
para implementacion de la guia

Estado nutricional por antropometria

CISAN
CLSAN
Mesa Distrital de Primera Infancia
CODIA
COLIA

Consejos Locales de Gobierno

9.3 Indicadores de vigilancia e

pidemioldgica

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, los indicadores son variables que intentan
medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa sucesos colectivos, cuyos resultados sirven para
evaluar logros y metas y asi poder respaldar (o no) acciones politicas (5). Teniendo en cuenta los atributos
de un buen indicador, tales como disponibilidad/factibilidad de implementacién, simplicidad, validez,
especificidad, confiabilidad, reproducibilidad, sensibilidad, alcance y oportunidad de mejora (5), se buscé
que los indicadores planteados mediante la revision de la literatura, fueran factibles en su aplicacién
desde los diferentes sectores involucrados en la prevencion y manejo del riesgo y desnutricion cronica en

nifas y ninos menores de un ano.

Es por lo anterior que, durante el proceso de validacion de indicadores, se seleccionaron 106 de estos para
hacer parte de la propuesta para la vigilancia epidemioldgica global en temas de prevencién y manejo de

la DNTC. Tabla 8.

Tabla 8. Consenso de indicadores completos de vigilancia
epidemioldgica para DNTC por etapa en el curso de vida

Indicadores Preconcepcion Embarazo mesysagisrgieegga:gm(,ente
Prevencion 4 8 14

Atencion 2 6 10
Intersectorialidad 0 3 8

Total 6 17 32

=

17 ;43
30 48
4 15
51 ;106

p.57
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Sin embargo, teniendo en cuenta la
importancia de escalar las acciones de
vigilancia de DNTC de acuerdo con las
condiciones actuales de la operacion de la
salud publica, se realizé una propuesta de
indicadores priorizados, que contenia
aquellos minimos descritos tanto en la
literatura, documentos nacionales e
internacionales, guias de practica y las
RIAS de promocion y mantenimiento de la

Cabe anotar que indicadores de

documentos nacionales relacionados con
el tema fueron incluidos tal cual se
encontraban escritos en el documento

original. El anexo 3 muestra el nimero de

estos en cada etapa del curso de vida
provenientes de documentos nacionales.

salud y materno perinatal .Ademas
fueron evaluados en el taller de
validacion por todos los actores, como de
posible implementacion de acuerdo con
su contexto y su practica actual. (Tablas 9
y 10). Por lo tanto, los indicadores
recomendados en esta guiay en la hoja de
ruta seran los priorizados.

Tabla 9. Consenso de indicadores priorizados para la
vigilancia epidemioldgica de DNTC por etapa en el curso de vida

Indicadores Preconcepcion Embarazo mesys?gis[?)ieeg%ﬂ:grgente H,%sét:elz

Prevencion 1 5 8 7 F 21
Manejo 0 1 6 15 22
Intersectorialidad 0 2 7 0 9
Total 1 8 21 23 52

p.b8



Tabla 10. Indicadores priorizados para la vigilancia epidemioldgica de DNTC en el marco del curso de vida

Numerador: nimero de mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afos), que son
sexualmente activas y con intenciones
reproductivas, que asisten a consultas de
atencion preconcepcional, con diagndstico de
delgadez segun el indice de masa corporal
(<18.5kg/m2)

Denominador: Total de mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afnos) y con intenciones
reproductivas que asisten a consultas de
atencion preconcepcional

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nacidos vivos a
término (37 semanas) con bajo peso al nacer
<2500 gramos cuyas madres tuvieron 4 o mas
controles prenatales durante la gestacidon
Denominador: Total de nacidos vivos a
término (37 semanas) con bajo peso al nacer
<2500 gramos cuyas madres asistieron a
control prenatal.

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de gestantes con sus
acompanantes que asistieron al menos a 7
sesiones del curso de preparacion para
maternidad y la paternidad

Denominador: Total de gestantes con sus
acompanantes asistentes al curso de
preparacion para maternidad y la paternidad

EAPB, IPS

EAPB




Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de gestantes que reciben
consejeria sobre lactancia materna en
controles prenatales

Denominador: Total de gestantes que asisten
a controles prenatales

Numero de mujeres gestantes atendidos por
la oferta social disponible en las modalidades
relacionadas con la prevencion de la
desnutricion

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de mujeres posparto o
posaborto con asesoria en anticoncepcion
antes del alta (con énfasis en la importancia
del periodo intergenésico de 18 meses o0 mas)
Denominador: Total de mujeres posparto o
posaborto

EAPB

ICBF, SDIS, otros ofertantes de programas
sociales territoriales

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nUmero de recién nacidos vivos
con bajo peso al nacer

Denominador: Total de recién nacidos vivos

EAPB, IPS

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nacidos vivos con
baja talla al nacer <45 centimetros
Denominador: Total de recién nacidos vivos

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de mujeres que infor-
man haber puesto el nifo al seno en la
primera hora de nacido

Denominador: Total de mujeres en posparto

T A P e

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de recién nacidos con
lactancia materna exclusiva al egreso
hospitalario

Denominador: Total de recién nacidos vivos
sanos

EAPB, IPS




Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: Lactantes de hasta 6 meses que
son alimentados con leche materna exclu-
sivamente

Denominador: Lactantes de hasta 6 meses
de edad atendidos en las consultas de
valoracion integral

EAPB, SDS, SDIS, ICBF, SAFL

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: Lactantes de 0 a 6 meses que
recibieron lactancia materna predominante
en los primeros 6 meses de edad
Denominador: Lactantes de 0 a 6 meses de
edad atendidos en las consultas de
valoracion integral

EAPB, SDS, SDIS, ICBF, SAFL

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de ninos de hasta 6

meses de edad que reciben alimentos 5 EAPB
complementarios de la leche materna :

Denominador: Total de nifas y ninos atendi-

dos de cero a seis meses de edad.

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: numero de binomios madre -

hijo (a) que han recibido valoracion de la :

técnica de la lactancia materna (RPMS) i EAPB, SDIS, ICBF, lideres comunitarios
Denominador: Total de binomios madre - hijo

(a) en donde el hijo recibe lactancia materna

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y ninos menores
de 1 ano que reciben la fortificacion obligatoria
con micronutrientes en polvo

Denominador: Total de nifas y ninos menores
de 1 ano

EAPB




Numero de estrategias |IEC realizadas en el .
semestre para personal de salud y servicios :  EAPB, SDIS, ICB, SDS, ALCALDIA LOCAL

sociales para reforzar los mensajes clave de
las GABA de los menores de 2 aios

[

Porcentaje (humerados/denominador x 100)
Numerador: Numero de nifias y ninos de 6 a 12
meses con lactancia materna complementaria
Denominador: total de ninas y nifos de 6 a 12
meses evaluados

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y ninos de 6 a 23
meses de edad que cumplieron con las
recomendaciones de la Dieta Minima Acept-
able (variedad y frecuencia)

Denominador: Total de nifos y ninas de 6 a 23
meses de edad atendidos.

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de familias con ninas y
ninos menores de 1 afno que reciben segui-
miento periddico (visita domiciliaria, encuen-
tros individuales y colectivos con las familias, ICBF, SDIS
jornadas de medicion del estado nutricional,
entre otros) del sector social

Denominador: Total de familias con ninas y
ninos menores de 1 ano beneficiarias de
sector social.

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de familias con nifas y 0
ninos menores de 1 ano beneficiarias de :
servicios/programas sociales que reciben ;
alimentos complementarios de la leche

materna (como parte de la complementacion :
alimentaria) :
Denominador: Total de familias con ninas y :
ninos menores de 1 ano beneficiarias de :
sector asistencia social. :

T

EAPB, SDS, SDIS, ICBF, SAFL

ICBF, SDIS

Porcentaje (numerador/denominador x 100) :
Numerador: nimero de cuidadores de nifasy !
ninos menores de 1 ano que reciben infor- :
macion de educacién y comunicacion en el ;
fomento de factores protectores hacia estilos
de vida saludables - educacion para la
nutricion Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud
(RPMS)

Denominador: Total de cuidadores de ninas y
ninos menores de 1 ano que asisten a activi-
dades de sector salud o sector asistencia
social

EAPB, SDIS, ICBF




Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: numero de gestantes con
suministro de micronutrientes (hierro, acido
félico etc.) durante el embarazo
Denominador: Total de gestantes atendidas
en controles prenatales

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de gestantes con bajo
peso, que logran ganar peso de forma
adecuada de acuerdo con sus semanas de
edad gestacional

Denominador: Total de gestantes con bajo
peso que asisten a controles prenatales

EAPB, SDIS, ICBF, SDS

EAPB:; ICBF, SDIS




Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: numero de recién nacidos
atendidos en el control ambulatorio, entre los
3y 5 dias posparto

Denominador: Total de recién nacidos entre
los 3y 5 dias posparto

Duracion mediana de la lactancia materna
exclusiva

EAPB, IPS

EAPB, IPS, ICBF, SDIS, lideres comunitarios

'
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Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: numero de binomios madre -
hijo (a) que han recibido valoracién de la
técnica de la lactancia materna (RPMS)
Denominador: Total de binomios madre - hijo
(a) en donde el hijo recibe lactancia materna

EAPB, SDIS, ICBF, lideres comunitarios

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: numero de nifas y ninos
menores de 1 ano que reciben el nimero de
controles indicados de valoracidn integral de
la primera infancia de acuerdo con la edad
Denominador: Total de nifas y ninos menores
de 1 ano atendidos

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nUmero de nifas y ninos con 6
meses 0 mas de edad, con alteraciones
nutricionales, detectadas por antropometria,
(peso para la talla-2DS o >2DS, o talla para la
edad <-2DS) a quienes se les ha medido la
hemoglobina al menos cada 6 meses
Denominador: Total de ninas y ninos con 6
meses 0 mas de edad, con alteraciones nutri-
cionales detectadas por antropometria, (peso
para la talla -2DS o >2DS, o talla para la edad
<-2DS)

EAPB, SDIS, ICBF

EAPB




Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y nifnos de 6 a
12 meses de edad que recibieron el esquema :
completo de la fortificacion obligatoria con : EAPB, IPS
micronutrientes en polvo :
Denominador: Total de ninas y ninos atendi-
dos de hasta 6 meses de edad
Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: numero de consultas de familias
con ninas y ninos hasta 12 meses de edad
atendidos en las consultas de valoracion :
integral del nino : EAPB, IPS
Denominador: Total de consultas de familias :
con ninas y ninos hasta 12 meses de edad
atendidas a las consultas de valoracidn
integral del nino
Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifas y nifnos meno-
res de 12 meses con clasificacidn nutricional
por antropometria por los indicadores :
talla/edad y peso/talla : EAPB, IPS, SDIS, ICBF
Denominador: Total de nifas y ninos menores
de 12 meses atendidos en las consultas de
valoracion integral.
Prevalencia (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y nifos hasta
con 12 meses de edad identificados con
retraso en talla/DNTC g
Denominador: Total de nifas y nifios hasta 12 : EAPB, SDIS, ICBF
meses de edad atendidos en las consultas de :
valoracion integral.
Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: numero de ninas y nifhos hasta
con 12 meses de edad detectados en riesgo
de retraso en talla/DNTC que tres y seis
meses después presentan un incremento de
talla compatible con estar en el canal de
crecimiento adecuado (-1DS +1DS en el : EAPB, SDIS, ICBF
puntaje Z para el indicador talla edad) :
Denominador: Total de nifas y ninos hasta
con 12 meses de edad detectados en riesgo
de retraso en talla/DNTC, atendidos en las
consultas de valoracion integral
Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y nifhos hasta
con 12 meses de edad detectados en riesgo
de retraso en talla y/o DNTC, que tres (3) y 6
meses después, presentan una tendencia
positiva sugestiva de un acercamiento al
canal de crecimiento adecuado (-1DS +1DS :
en el puntaje Z para el indicador talla edad) 5 EAPB, SDIS, ICBF
Denominador: Total de nifas y ninhos hasta
con 12 meses de edad detectados en riesgo
de retraso en talla/DNTC, atendidos en las
consultas de valoracion integral




Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y ninos de 6 a
23 meses que reciben lactancia
Denominador: Total de nifas y ninos de 6 a 23
meses de edad atendidos en las consultas de
valoracion integral

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifhas y ninos de
entre 6 y 12 meses de edad que recibieron el
esquema completo de la fortificacion obliga-
toria con micronutrientes en polvo
Denominador: Total de ninas y ninos de entre
6 y 12 meses de edad, atendidos en las
consultas de valoracidn integral.

Porcentaje (numerador/denominador x 100) :

Numerador: nidmero de nifas y niflos que :

reciben desparasitacion a partir de los 12

meses de edad :

Denominador: Total de nifas y ninos a partir
de los 12 meses de edad, atendidos en las
consultas de valoracidn integral.

Porcentaje (humerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de EAPB implementan-
do las RIAS de promocidon y mantenimiento
de la salud y materno perinatal en el distrito :
capital :

EAPB, IPS, SDIS, ICBF

EAPB, IPS

EAPB, IPS

EAPB

Denominador: Total de EAPB en el distrito
capital

Porcentaje (humerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de familias con nifias y

nifios hasta 12 meses de edad, beneficiarios :

de servicios/programas sociales, que '
reciben como parte de la complementacion
alimentaria leches de férmula sin razones
médicas aceptables

Denominador: Total de familias con ninas y
ninos hasta 12 meses de edad, beneficiarios
de servicios/programas sociales

SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de familias con ninas y
ninos hasta 12 meses de edad, beneficiarias
de servicios/programas sociales que reciben
trimestralmente, como parte de la comple-
mentacion alimentaria, alimentos comple-
mentarios de la leche materna
Denominador: Total de familias con ninas y
ninos hasta 12 meses de edad, beneficiarios
de servicios/programas sociales

D L

SDIS, ICBF




Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de ninas y nifos hasta
12 meses de edad, atendidos en crecimiento
y desarrollo y/o pediatria que tienen
indicacion de leches de férmula con razones
médicas aceptables

Denominador: Total de nifas y nifos de hasta
12 meses de edad atendidos en las consultas
de crecimiento y desarrollo y/o pediatria

SDIS, ICBF

Numero de espacios intersectoriales (SAN,
INFANCIA) donde se prioriza el retraso
talla/DNTC como un evento de interés en
salud publica (prevencion y manejo)

MSPS, SDIS, SDS, ACADEMIA, ICBF

Se identifican factores de vulnerabilidad en el

c‘ontexto.de la gestante y se dgr.ivanas'ervi- EEAPB, SDIS, ICBF, ALCALDIA LOCAL,
cios sociales de apoyo familiar, social y 5 ALCALDIA

comunitario (RPMS) (Si/No).

Numero de grupos de apoyo vinculados a los SDS, SDIS, SED, ICBF, ALCALDIAS LOCALES
programas y acciones locales dirigidas a la .
primera infancia. :
;Se caracterizan y promueven redes de
apoyo social y comunitario para el cuidado y EAPB, SDIS, ICBF, lideres comunitarios
desarrollo de nifas y nifios "“menores de 1
ano"? — (RPMS) (Si/No)




Porcentaje (humerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de padres y cuidadores
que refieren haber recibido educacion sobre
derechos y deberes en salud (registro civil de
nacimiento, afiliacion al sistema de salud,
inscripcion del recién nacido para el segui-
miento y consultas de valoracion integral en
salud (RPMS)

Denominador: Total de padres y cuidadores
atendidos por sector salud, asistencia social
o alcaldia local

EAPB, SDIS, ICBF, ALCALDIA LOCAL

Porcentaje (humerador/denominador x 100) ;
Numerador: nimero de ninas y nifos hasta
12 meses de edad del territorio con registro
civil

Denominador: Total de ninas y ninos hasta 12
meses de edad del territorio

Registraduria, Alcaldia Local

Numero de personas vinculadas a los difer-
entes sectores que prestan atencion a la
primera infancia en un territorio definido
(localidad, municipio, departamento, pais)
certificados como consejeros en
alimentacion del lactante y nifo pequefo

'
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Comités locales de SAN

Numero de instituciones que atienden nifas y
ninos lactantes en el territorio con salas
amigas de la familia lactante en funciona-
miento

Comités locales de SAN

Numero de instituciones distritales imple- :

mentando la Ruta Integral de Atenciones CODIA
desde la Gestacion (RIAGA) hasta la Adoles-

cencia del Distrito Capital

Ver anexo 3. Fichas técnicas de los indicadores.



10. Hoja
de ruta

Hoja de ruta para la prevencion y
manejo del riesgo o DNTC en menores
de 12 meses

Tomando como insumos: la evidencia
cientifica relacionada, las jornadas de
construcciéon/discusidn entre expertos
de diferentes sectores y los aprendizajes
del estudio piloto adelantado en las tres
localidades de Bogota sobre nifos y
ninas con riesgo o desnutricién cronica,
se elabordé una hoja de ruta con una
propuesta de manejo intersectorial que
involucra a todos los actores y sectores
relacionados (salud, social, gobierno,
planeacion, comunidad, cuidadores,
entre otros).

Esta hoja de ruta tiene dos opciones de
entrada: desde la prevenciéon en
cualquiera de las etapas del curso de
vida (preconcepciodn, embarazo,
nacimiento hasta 6 meses y 12 meses) o
desde el enfoque de atencion al detectar
un caso de riesgo de DNTC o un caso
confirmado de DNTC. Importante resaltar
que la RIAS de promocion vy
mantenimiento de la salud y materno
perinatal es un insumo importante en la
definicion de los procedimientos e
indicadores descritos en esta hoja de
ruta, por ello el desarrollar ésta
permitird avanzar en los hitos definidos
por esta RIAS para la primera infancia.

* & X

El diagrama de la hoja de ruta referente
al manejo y atencion, que tiene sus

interacciones con el desarrollo
adelantado en intersectorialidad se
muestra a continuacion en el siguiente
diagrama.
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Tabla 11. Hoja de ruta para la prevencion del riesgo y la desnutricién cronica en
nifas y nifos menores de 12 meses (se armonizan con los hitos de las RIAS)

Marco de curso

de vida

Procedimientos

Propuesta de construccion de
indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

Etapa
preconcepcional

Etapa gestacional

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
materno perinatal, en el marco de la
prevencion del retraso en talla en nifias

y ninos durante la etapa de la gestacion.

Focalizar estrategias de prevencion de
desnutricion crénica en poblacion a
riesgo.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
materno perinatal, en el marco de la
prevencion del retraso en talla en nifias

y ninos durante la etapa de la gestacion.

Tratar la importancia y el manejo de la
lactancia materna con las gestantes y
sus familias, como un factor protector
frente al desarrollo de la desnutricion
cronica en ninas y nifos

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de mujeres en
edad reproductiva (15 a 49 afos), que
son sexualmente activas y con
intenciones reproductivas, que asisten a
consultas de atencion preconcepcional,
en quienes es determinado el indice de
masa corporal

Denominador: Total de mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afos) y con
intenciones reproductivas que asisten a
consultas de atencion preconcepcional

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de nacidos vivos a
término (37 semanas) con bajo peso al
nacer <2500 gramos cuyas madres
tuvieron 4 o mas controles prenatales
durante la gestacion

Denominador: Total de nacidos vivos a
término (37 semanas) con bajo peso al
nacer <2500 gramos cuyas madres
asistieron a control prenatal.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de gestantes con
sus acompanantes que asistieron al
menos a 7 sesiones del curso de
preparacion para maternidad y la
paternidad

Denominador: Total de gestantes con
sus acompanantes asistentes al curso
de preparacion para maternidad y la
paternidad

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de gestantes que
reciben consejeria sobre lactancia
materna en controles prenatales
Denominador: Total de gestantes que
asisten a controles prenatales
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Marco de curso

de vida

Procedimientos

Propuesta de construccion de
indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

Desde el
nacimiento hasta
los 6 meses de
vida

Identificar poblacion vulnerable para asi
contribuir con la prevenciéon de la

desnutricion crénica desde la gestacion.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
materno perinatal, e identificacion de
factores de riesgo para el retraso en
talla en ninas y ninos desde la etapa de
la gestacion.

Identificacion de factores de riesgo para
el retraso en talla en nifas y ninos
desde el nacimiento.

Identificacion de factores de riesgo para
el retraso en talla en nifas y ninos
desde el nacimiento.

Determinacion de ayuda a las madres a
iniciar la lactancia materna
inmediatamente después del posparto.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
materno perinatal, en el marco de la
prevencion del retraso en talla en nifas
y ninos desde el nacimiento.

Numero de mujeres gestantes atendidos
por la oferta social disponible en las
modalidades relacionadas con la
prevencion de la desnutricion

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nUmero de mujeres pospar-
to o0 posaborto con asesoria en anticon-
cepcion antes del alta (con énfasis en la
importancia del periodo intergenésico
de 18 meses o mas)

Denominador: Total de mujeres posparto
0 posaborto

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de recién nacidos
vivos sanos a término (37 semanas) con
bajo peso al nacer

Denominador: Total de recién nacidos
vivos sanos a término

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de nacidos vivos
sanos a término (37 semanas) con baja
talla al nacer <45 centimetros
Denominador: Total de recién nacidos
vivos sanos a término

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de mujeres que
informan haber puesto el nino al seno en
la primera hora de nacido

Denominador: Total de mujeres en
posparto

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de recién nacidos
con lactancia materna exclusiva al
egreso hospitalario

Denominador: Total de recién nacidos
vivos sanos a término

p.71



Marco de curso

Procedimientos

Cumplimiento por parte de las
diferentes entidades en la promocion de
la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion a ninas y nifos que
pueden intervenir en su crecimiento.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion a ninas y nifos que
pueden intervenir en su crecimiento.

Establecer sistemas continuos de
informacion desde las diferentes
entidades que tienen contacto con
madres gestantes, lactantes y nifos
pequenos.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion a ninas y nifos que
pueden intervenir en su crecimiento.

Propuesta de construccion de

indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de ninas y ninos
que reciben lactancia materna exclusiva
en los primeros 6 meses de edad
Denominador: Total de nifas y ninos de
cero a seis meses de edad.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de nifas y nifos
gue reciben lactancia  materna
predominante en los primeros 6 meses
de edad

Denominador: Total de nifas y ninos de
cero a seis meses de edad.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de nifios de hasta 6
meses de edad que reciben alimentos
complementarios de la leche materna
Denominador: Total de nifas y ninos de
cero a seis meses de edad.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de cuidadores de
ninas y ninos menores de 1 ano que
reciben informacion de educacion y
comunicacion en el fomento de factores
protectores hacia estilos de vida
saludables - educacion para la nutricion
(RPMS)

Denominador: Total de cuidadores de
ninas y ninos menores de 1 ano que
asisten a actividades de sector salud o
sector asistencia social

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de binomios madre
- hijo (a) que han recibido valoracién de
la técnica de la lactancia materna
(RPMS)

Denominador: Total de binomios madre -
hijo (a) en donde el hijo recibe lactancia
materna
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Marco de curso

de vida

Desde los 6 y los
12 meses de vida

Procedimientos

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la
prevencion del retraso en talla en nifias
y ninos desde el nacimiento.

Asegurar que el personal adquiera los
conocimientos, competencias y habili-
dades sobre las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos GABAS.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion en nifas y ninos.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion que pueden intervenir en
su crecimiento, como la alimentacion
complementaria de ninas y nifnos.

Identificacion  de  acciones  de
prevencion del retraso en talla en nifias
y ninos, desde la asistencia social a
familias en condiciones de vulnerabili-
dad.

Identificacion  de  acciones  de
prevencion del retraso en talla en nifias
y ninos, desde la asistencia social a
familias en condiciones de vulnerabili-
dad.

Propuesta de construccion de
indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: niumero de ninas y ninos
menores de 1 ano que reciben la
suplementacion obligatoria con
micronutrientes

Denominador: Total de nifas y ninos
menores de 1 ano

Numero de estrategias IEC realizadas en
el semestre para personal de salud y
servicios sociales para reforzar los
mensajes clave de las GABA de los
menores de 2 anos

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de ninas y nifos que
reciben lactancia materna hasta los 2
anos o mas de vida

Denominador: Total de nihas y ninos de
cero a dos anos de edad.

Porc):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: numero de ninas y nifos que
cumplieron con las recomendaciones de
la Dieta Minima Aceptable (variedad y
frecuencia) / Denominador: Total de nifios
y ninas de 6 a 23 meses de edad.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de familias con
ninas y ninos menores de 1 ano que
reciben seguimiento periddico (visita
domiciliaria, encuentros individuales y
colectivos con las familias, jornadas de
medicion del estado nutricional, entre
otros) del sector social

Denominador: Total de familias con ninas
y ninos menores de 1 ano beneficiarias
de sector social.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de familias con
ninas y ninos menores de 1 ano
beneficiarias de servicios/programas
sociales que reciben alimentos
complementarios de la leche materna
(como parte de la complementacion
alimentaria)

Denominador: Total de familias con ninas
y ninos menores de 1 ano beneficiarias
de sector asistencia social.
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Marco de curso

de vida

Tabla 12. Hoja de ruta para la atencidn del riesgo y la desnutricion

crénica en ninas y ninos menores de 12 meses

Procedimiento de
gestion fundamental

Propuesta de construccion de

indicador de seguimiento para la

Etapa gestacional

Desde el nacimien-
to hasta los 6
meses de vida

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
materno perinatal, en el marco de la
atencion del retraso en talla en nifas y
ninos desde el nacimiento.

Seguimiento al estado nutricional por
antropometria de la gestante, como un
factor de atencion del crecimiento
prenatal.

Permitir el acercamiento del sector
salud a la puérpera y neonato a fin de
contribuir con la salud materno infantil.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas vy
ninosdesde el nacimiento

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas y nifos
desde el nacimiento.

vigilancia epidemioldgica

Porcentaje (humerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de gestantes con
suministro de micronutrientes (hierro,
acido fdlico etc.) durante el embarazo
Denominador: Total de gestantes

Porcentaje (humerador/denominador x
100)

Numerador: numero de gestantes con
bajo peso, que logran ganar peso de
forma adecuada de acuerdo con sus
semanas de edad gestacional
Denominador: Total de gestantes con
bajo peso

Porcentaje (humerador/denominador x
100)

Numerador: nUmero de recién nacidos
atendidos en el control ambulatorio,
entre los 3 y 5 dias posparto
Denominador: Total de recién nacidos
entre los 3 y 5 dias posparto

Porcentaje (humerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de nifas y ninos
de 6 meses de edad que recibieron el
esquema completo de la fortificacion
obligatoria con micronutrientes en
polvo

Denominador: Total de nifas y nifos de
6 meses de edad

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de nifas y ninos a
término con lactancia materna
exclusiva o predominante (RPMS) que
reciben suplementos con hierro,
vitamina Ay zinc

Denominador: Total de nifas y nifos a
término con lactancia materna
exclusiva o predominante
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Marco de curso

de vida

Procedimientos

Propuesta de construccion de
indicador de seguimiento para la

Desde los 6 y los
12 meses de vida
1 ano

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas y nifos
desde el nacimiento.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion a nifas y ninos que
intervienen en su crecimiento.

Deteccion y manejo oportuno de
alteraciones nutricionales.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencion en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencién
del retraso en talla en ninas y ninos
desde el nacimiento.

Identificacion de oportunidades de
mejora en la asignacion de citas a
poblacién vulnerable.

Identificacion del cumplimiento de
asistencia a consultas de valoracion
integral del nino, con el fin de brindar
informacion  oportuna sobre la
asistencia a consultas en los menores.

vigilancia epidemioldgica

Duracion mediana de la lactancia
materna exclusiva

Por<):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: nimero de binomios
madre - hijo (a) que han recibido
valoracion de la técnica de la lactancia
materna (RPMS)

Denominador: Total de binomios madre
- hijo (a) en donde el hijo recibe
lactancia materna

Porﬁentaje (numerador/denominador x
100

Numerador: nimero de ninas y nifos
con 6 meses 0 mas de edad, con
alteraciones nutricionales, detectadas
por antropometria, (peso para la talla
-2DS 0 >2DS, o talla para la edad <-2DS)
a quienes se les ha medido la
hemoglobina al menos cada 6 meses
Denominador: Total de nifias y ninos con
6 meses 0 mas de edad, con
alteraciones nutricionales detectadas
por antropometria, (peso para la talla
-2DS 0 >2DS, o talla para la edad <-2DS)

Porcentaje (humerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de ninas y ninos
menores de 1 ano que reciben el
numero de controles indicados de
valoracion integral de la primera
infancia de acuerdo con la edad
Denominador: Total de nifas y ninos
menores de 1 ano

Numero de citas de valoracion integral
del nino y la nifa segln esquema de
atencion obligatoria (2,4, 6,8,10y 12
meses).

Porcentaje (humerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de consultas de
familias con ninas y ninos hasta 12
meses de edad atendidas en las
consultas de valoracion integral del nifo
Denominador: Total de consultas de
familias con ninas y ninos hasta 12
meses de edad atendidas a las
consultas de valoracion integral del
nino
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Marco de curso

Procedimientos

Deteccion y manejo oportuno de
alteraciones nutricionales.

Deteccion y manejo oportuno de
alteraciones nutricionales.

Determinacion del direccionamiento
oportuno de las intervenciones,
reflejadas en la ganancia adecuada de
talla para la edad en nifas y nifos.

Determinacion del direccionamiento
oportuno de las intervenciones,
reflejadas en la ganancia adecuada de
talla para la edad en nifas y nifos.

Identificacion  de  practicas de
alimentacion en nifas y ninos.

Propuesta de construccion de

indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

Porcentaje (numerador/denominador
x 100)

Numerador: nimero de ninas y nifos
con clasificacion nutricional por antro-
pometria por los indicadores talla/e-
dad y peso/talla

Denominador: Total de nifas y ninos
atendidas en las consultas de
valoracion integral.

Prevalencia (numerador/denominador
x 100)

Numerador: nimero de ninas y nifos
hasta con 12 meses de edad identifica-
dos con retraso en talla/DNTC
Denominador: Total de nifhas y ninos
atendidas en las consultas de
valoracion integral

Porcentaje (numerador/denominador
x 100)

Numerador: nimero de nifas y ninos
hasta con 12 meses de edad detecta-
dos en riesgo de retraso en talla/DNTC
que tres y seis meses después presen-
tan un incremento de talla compatible
con estar en el canal de crecimiento
adecuado (-1DS +1DS en el puntaje Z
para el indicador talla edad)
Denominador: Total de nifas y ninos
hasta con 12 meses de edad detecta-
dos en riesgo de retraso en talla/DNTC

Porcentaje (numerador/denominador
x 100)

Numerador: nimero de ninas y nifos
hasta con 12 meses de edad detecta-
dos en riesgo de retraso en talla y/o
DNTC, que tres (3) y 6 meses después,
presentan una tendencia positiva
sugestiva de un acercamiento al canal
de crecimiento adecuado (-1DS +1DS
en el puntaje Z para el indicador talla
edad)

Denominador: Total de nifas y ninos
hasta con 12 meses de edad detecta-
dos en riesgo de retraso en talla/DNTC

Porcentaje (numerador/denominador
x 100)

Numerador: nimero de ninas y nifos
que reciben lactancia hasta los 2 anos
0 mas de vida

Denominador: Total de nifas y ninos de
cero a dos anos de edad
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Marco de curso

Procedimientos

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas y nifos
desde el nacimiento.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas y nifos
desde el nacimiento.

Identificacién del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas y nifos
desde el nacimiento.

Identificacion del cumplimiento e
implementacion de las rutas integrales
de atencion en salud RIAS.

Identificacion del cumplimiento de la
ruta integral de atencién en salud RIAS
para la promocion y el mantenimiento
de la salud, en el marco de la atencion
del retraso en talla en nifas y nifos
desde el nacimiento.

Propuesta de construccion de

indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

P0r<):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: nimero de nifas y ninos de
12 meses de edad que recibieron el
esquema completo de la fortificacion
obligatoria con micronutrientes en
polvo

Denominador: Total de nifas y nifos de
12 meses de edad atendidos en las
consultas de valoracion integral.

P0r<):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: nimero de ninas y ninos
que reciben desparasitacion a partir de
los 12 meses de edad

Denominador: Total de nifas y ninos de
12 meses de edad atendidos en las
consultas de valoracion integral.

Porc):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: nimero de nifas y nifios
hasta los 12 meses de edad, con
esquema completo de vacunacion para
la edad

Denominador: Total de ninas y ninos
atendidos en las consultas de
valoracion integral.

Porc):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: numero de EAPB
implementando las RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud y materno
perinatal en el distrito capital
Denominador: Total de EAPB en el
distrito capital

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: nimero de familias con
ninas y ninos hasta 12 meses de edad,
beneficiarios de servicios/programas
sociales, que reciben como parte de la
complementacion alimentaria leches
de foérmula sin razones médicas
aceptables

Denominador: Total de familias con
ninas y ninos hasta 12 meses de edad,
beneficiarios de servicios/programas
sociales
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Marco de curso

Procedimientos

Seguimiento sobre el suministro de
complementacion alimentaria a
beneficiarios de programas sociales.

Establecer sistemas de seguimiento
sobre la formulacion de alimentos de
férmula para lactantes o leches de
tarro.

Propuesta de construccion de

indicador de seguimiento para la
vigilancia epidemioldgica

Port):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: numero de familias con
ninas y ninos hasta 12 meses de edad,
beneficiarias de servicios/programas
sociales que reciben trimestralmente,
como parte de la complementacion
alimentaria, alimentos
complementarios de la leche materna
Denominador: Total de familias con
ninas y ninos hasta 12 meses de edad,
beneficiarios de servicios/programas
sociales

Port):entaje (numerador/denominador x
100

Numerador: nimero de nifas y nifios
hasta 12 meses de edad, atendidos en
crecimiento y desarrollo y/o pediatria
que tienen indicacion de leches de
formula con razones médicas
aceptables

Denominador: Total de nifas y ninos de
hasta 12 meses de edad atendidos en
las consultas de crecimiento y
desarrollo y/o pediatria
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Atenciones intersectoriales para la prevencion y la
atencion del riesgo y la desnutricion cronica en nifas y nifos

Marco de curso
de vida

Etapa gestacional

Desde el
nacimiento hasta
los 6 meses de
vida

menores de 12 meses

Propuesta de construccion de
indicador de seguimiento para
la vigilancia epidemioldgica

Numero de espacios intersectoriales
(SAN, INFANCIA) donde se prioriza el
retraso talla/DNTC como un evento de
interés en salud publica (prevencion y
manejo)

Se caracteriza el contexto social y se
identifican factores de vulnerabilidad en
el contexto. En el caso de ser
detectados, se derivan a servicios
sociales de apoyo familiar, social y
comunitario (RPMS) y  consulta
preconcepcional (Si/No).

Numero de grupos de apoyo vinculados
a los programas y acciones locales
dirigidas a la primera infancia.

Se caracterizan y promueven redes de
apoyo social y comunitaria para el
cuidado y desarrollo de ninas y nifos
"menores de 1 afno" - (RPMS) (Si/No)

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de padres y
cuidadores que refieren haber recibido
educacion sobre derechos y deberes en
salud (registro civil de nacimiento,
afiliacion al sistema de salud,
inscripcion del recién nacido para el
seguimiento y consultad de valoracién
integral (RPMS)

Denominador: total de padres vy
cuidadores atendidos por sector salud,
social o alcaldia local.

Porcentaje (numerador/denominador x
100)

Numerador: numero de nifas y nifios
hasta 12 meses de edad del territorio
con registro civil.

Denominador: total de nifas y ninos
hasta 12 meses de edad en el territorio.

Sectores involucrados

MSPS, SDIS, SDS, ACADEMIA, ICBF

EAPB, SDIS, ICBF, ALCALDIA LOCAL,
ALCALDIA

SDS, SDIS, SED, ICBF, ALCALDIAS
LOCALES

EAPB, SDIS, ICBF, ALCADIA LOCAL

Registraduria, Alcaldia Local

Comités locales de SAN
CODIA

Comités locales de SAN
CODIA
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Atenciones intersectoriales para la prevencion y la
atencion del riesgo y la desnutricion cronica en nifas y nifos
menores de 12 meses

Propuesta de construccion de
indicador de seguimiento para Sectores involucrados
la vigilancia epidemioldgica

Marco de curso
de vida

Numero de personas vinculadas a los

diferentes sectores que prestan

atenciéon a la primera infancia en un

territorio definido (localidad, municipio,

departamento, pais) certificados como Comités locales de SAN
consejeros en alimentacion del lactante CODIA

y nino pequehfo en consejeria sobre

alimentacion y  nutricion  infantil

adecuadas

Numero de instituciones que atienden

nifas y nifos lactantes en el territorio Comités locales de SAN
con salas amigas de la familia lactante CODIA

en funcionamiento

Numero de instituciones distritales

implementando la Ruta Integral de

Atenciones desde la Gestacion hasta la Comités locales de SAN
Adolescencia (RIAGA) del Distrito CODIA

Capital (propuesto por nosotras para

medir la implementacion de

recomendaciones de politica)
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Diagrama de hoja de ruta para la prevencion del riesgo
y la desnutricién crénica en nifas y ninos
menores de 12 meses de edad

Identificacion de mujeres en
edad reproductiva, con intencién
reproductiva a corto plazo.

:Se interrumpe
la gestacion?

de gestacion

O Etapa gestacional

Mujer en estado

Si es mujer
adolescente

[

Inicio de controles
prenatales

=

Asistencia a curso
de preparacion
para la paternidad
y la maternidad

J

Atencion
del partoy
recién nacido

Atencién en Salud
Ingreso a programa de
atencién integral de

| adolescente gestante.

(Atencién en Salud
Identificacién de gestantes
que reciben consejeria
sobre lactancia materna en

kcontroles prenatales.

O Etapa preconcepcional

Atencién en Salud
Identificacién de mujeres en edad reproductiva, que son
sexualmente activas y que asisten a consultas de atencion
preconcepcional, en quienes es determinado el indice de
masa corporal.

Asistencia Social
Identificacion de ninas,
nifos y mujeres gestantes
atendidos en programas
sociales vulnerables a
desnutricion crénica.

rAtencién enSaludy

Atencion Social

Identificacién de gestantes y
sus acompafantes que asistie-
ron al menos a 7 sesiones del
curso de preparacion para

maternidad y la paternidad.

(Atenci()n en Salud
Identificacién de mujeres
con asesoria en anticoncep-
cion antes del alta (con
énfasis en laimportancia del
periodo intergenésico de

18 meses o mas).

Accioén Intersectorial

Identificacion de espacios
intersectoriales (SAN,
INFANCIA) donde se prioriza
el retraso en talla/desnutri-
cion crénica como un evento
de interés en salud publica
(prevenciony atencion).

Caracterizacion el contexto
social e identificar factores
de vulnerabilidad en el
contexto. En el caso de ser
detectados derivar a
servicios sociales de apoyo
familiar, social y comunitario
y consulta preconcepcional.
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Nacido vivo

a término

[

Valoraciones
integrales de

salud para -

crecimientoy
desarrollo desde
el nacimiento
hasta los
seis meses

Egreso
hospitalario -

O Del nacimiento hasta los 6 meses de vida

- | Atencién en Salud -
Identificacién de ninas
y nifos nacidos vivos
sanos con bajo peso
al nacer.

-

Atencién en Salud
Identificacién de nifas
y nifilos con bajo peso
al nacer <2500 gr
cuyas madres tuvieron
4 0 mas controles
prenatales durante la

gestacion.

(. J/

Inicio temprano de la
lactancia materna

1 [ Atencién en Salud

Identificacién de nifias
y nifos con baja talla.

\

Atencion en Salud
Identificacién de nifias y nifios L
con lactancia materna exclusi-
va al egreso hospitalario.

p
_____ Atencién en Salud
Identificacién de mujeres en
posparto que informan haber
puesto a su bebé a amamantar
durante la primera hora de nacido.

J

Social

P
Valoracion de practicas

de alimentacion

rAtenci()n en Salud y Atencién

N

Identificacién de nifias y nifios que
_____ reciben lactancia materna exclusiva
-- en los primeros 6 meses de vida.

A

Social

(.

! (Atencién en Salud y Atencién

Identificacién de nifias y nifios
gue reciben lactancia materna
predominante en los primeros 6
meses de vida.

(.

p

Atencion en Salud
Identificacién de nifias y nifos
de hasta 6 meses que reciben
alimentos complementarios de
la leche materna.

1

Educacion

.

,Atencién en Salud y Atencién

Social
_____ Valoracion de la técnicade la
lactancia materna al binomio
madre- hijo(a).

Social

(Atencién en Salud y Atencién

y niflos menores de 1 afio.
(&

Informacion de educacién y comuni-
cacién en el fomento de factores
protectores hacia estilos de vida
saludables a cuidadores de nifas

-

-

Accioén Intersectorial

Identificacion de grupos de
apoyo vinculados a los progra-
mas y acciones locales dirigidas

ala primerainfancia.

Caracterizaciony promocion de
redes de apoyo social y
comunitaria para el cuidado y
desarrollo de nifios y nifas
"menores de 1 afio"

Identificaciéon de padresy
cuidadores que refieren haber
recibido educacion sobre
derechos y deberes en salud
(registro civil de nacimiento,
afiliacion al sistema de salud,
inscripcién del recién nacido
para el seguimiento y consultas
de valoracion integral.

Identificacién de nifios y nifas
hasta 12 meses de edad del
territorio con registro civil.

Identificacién de personas
vinculadas a los diferentes
sectores que prestan atencién
alaprimerainfanciaenun
territorio definido (localidad,
municipio, departamento, pais)
certificados como consejeros en
alimentacion del lactante y nifio
pequeno en consejeria sobre
alimentacion y nutricion
infantil adecuadas.

Identificacién de instituciones
que atienden nifas y ninos
lactantes en el territorio con
salas amigas de la familia
lactante en funcionamiento.

Identificacion de instituciones
distritales implementando la
Ruta Integral de Atenciones
desde la Gestacion hasta la
Adolescencia (RIAGA) del

Distrito Capital.

J
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O Etapa entre los 6 y 12 meses de vida

Valoraciones
integrales de
salud para
crecimientoy
desarrollo desde
los seis meses y
antes del primer
ano devida

Fortificacion casera
con micronutrientes

N

J

¢Se encuentran
vinculados a
programas de
asistencia
social?

N
——e| Valoracion de practicas
de alimentacién

Vinculacion a servicios

- oa

de atenci

on social

Identificaciond

de los menores
|\

p
Atencion en Salud y atencion
en Salud y atencién social

‘
'

:
IEC realizadas en el semestre E
para personal de salud y '
servicios sociales parareforzar | |
los mensajes clave de las GABA E
'

'

e estrategias

de 2 anos.

"""" Atencion en Salud y Atencién Social

p
Atencién en Salud

Identificacidn de nifias y ninos menores de

1 afo que reciben fortificaciéon casera con

micronutrientes.

\ J

Identificacién de nifias y nifios que reciben
lactancia materna hasta los 2 aflos o mas
de vida.

. J

p

Atencidn en Salud y Atencidn Social
Identificacién de nifias y nifios que cum-
plieron con las recomendaciones de la
Dieta Minima Aceptable (variedad y
\frecuencia).

(Asistencia Social

Identificacién de familias con menores de
1 afio que reciben alimentos complemen-
tarios de la leche materna (como parte de

la complementacion alimentaria).
\\§ J

( . . . \
Asistencia Social

Identificacién de familias con nifios meno-
res de 1 afo que reciben seguimiento
periddico (visita domiciliaria, encuentros
individuales y colectivos con las familias,
jornadas de medicién del estado nutricio-

Accidén
Intersectorial

Garantizar la
continuidad de las
acciones intersec-

toriales transversa-
les planteadas
desde la etapa del
nacimiento a los
seis meses de edad.

\nal, entre otros).
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11. Concelusiones v -
mensajes clave .

P> 1. Retraso en talla y Desnutricién Crénica
Si bien el retraso en talla es el indicador trazador por excelencia de la desnutricién
crdnica, es importante y necesario posicionar esta condicién como el resultado de
multiples factores que deben ser priorizados e intervenidos de manera
intersectorial, lo cual contribuird con su prevenciéon y manejo/atencion en nifos y
ninas menores de un ano.

» » 2.Es evidente la importancia de posicionar la problematica del riesgo y/o la DNTC
El Plan de Desarrollo de Colombia 2018- 2022, pacto por Colombia, pacto por la
equidad, como parte de su pilar de equidad, incluyd la alianza por la seguridad
alimentaria y la nutricion: Ciudadanos con mentes y cuerpos sanos, en la cual uno de
sus objetivos es disminuir el numero de ninos y ninas menores de 5 anos con una
estatura inferior la estandar para los nifios y nifias la misma edad (6). Es asi como
entonces hace sentido posicionar las acciones de vigilancia epidemioldgica de la
DNTC como una estrategia clave para garantizar el crecimiento adecuado de ninos y
ninas como una medida de equidad social.

Es clave que como parte de las iniciativas intersectoriales que se requieren para posicionar,

abordar el riesgo y/o DNTC en la primera infancia, se desarrollen ejercicios de gobernanza.
Algunos de referentes institucionales del Distrito Capital, al respecto, recomiendan:




“Esto es el aprendizaje de los expertos que hemos logrado contactar o con
guienes hemos logrado compartir y que han sugerido como recomendaciones
para el modelo colombiano en lograr una estructura distinta desde una causa
ministerial que pueda abarcar los diferentes actores y estar realmente logrando
esa intersectorialidad [...] para luego posicionar temas como la DNTC y creemos
que eso tendria que estar en cabeza de un Ministerio de Hacienda" [...]. Que la
DNTC sea reconocida como un problema de salud publicay desarrollo econémico
para que realmente desde ese enfoque de problema se planteen las soluciones
[...] pues no estariamos hablando de sociedades equitativas, de sociedades
formadas, de sociedades econdmicamente productivas, pero sobre todo de tener
unos ninos en unas condiciones de igualdad”

(Entrevista a referente de Gestidn del conocimiento, ' ’
FE, Julio de 2019).

[El abordaje a la DNTC] "requiere un nivel mayor, el enlace con el alcalde. Para
que eso se viera desde la politica y se trabajara, deberia haber una gerencia de
seguridad alimentaria en la Alcaldia Mayor, pero directamente del despacho del
Alcalde, no delegada en un sector porque vuelve y se pierde la mirada supra para
poder articular”

(Entrevista a referente Subdireccidon de Nutricion, ' '
SDIS, Junio de 2019).

“Si nosotros no logramos darnos cuenta que invertir para prevenir una DNTC
potencia del resto de inversiones que hacemos de alguna u otra manera estamos
llegando tarde y estamos invirtiendo recursos en personas que nunca pudieron
cumplir su desarrollo ni su potencial humano porque no estuvimos pendientes
en la ventana de tiempo que teniamos para hacer [...]. La buena noticia es que
pareceria ser que prevenir la DNTC no es ingenieria de la NASA. [...] Esto requiere
un plan de mucho mas largo aliento, esto no puede ser politico, esto no puede ser
la bandera de una persona que esté de turno, sino una meta social ya mucho mas
amplia y pues totalmente intersectorial porque que esto no le pertenece a una
solo persona, sino beneficia a todo el mundo también”

(Entrevista a referente de Salud Colectiva, ’ ’
SDS, Julio de 2019).



“Hay que pensar en positivo y decir: que yo como alcalde o alcaldesa de esta
ciudad lo que quiero lograr en los cuatro anos es que la mayor cantidad de ninos
y ninas que nacen en Bogota se desarrollen al maximo de sus potencialidades.
En ese ejercicio alrededor de esa frase todos tenemos acciones que lograr [...].
Tendria un reto porque si son cuatro anos de alcaldia y estamos hablando de los
menores de cinco anos, podria decir: yo voy a tener una primera generacion,
una primera cohorte de ninos menores de cinco anos que se van a estar
desarrollando con todo el potencial que tienen para hacerlo”

(Entrevista a referente comité central del proyecto DNTC,’ ’
FSFB, Junio de 2019).

“Creo que el reto de la implementacion [de la guia] no sélo es mantenerse en
esas mesas [intersectoriales de infancia y nutricidn], sino hacer una asignacién
de presupuesto; [...] tendria que mantener un equipo que le haga seguimiento a
la implementacion de esa ruta, o sea asi como hay un equipo de seguimiento de
jardines, tendria que haber un equipo de seguimiento para la ruta de DNTC

(Entrevista a referente de Subdireccion de Infancia, ’ ’
SDIS, Junio de 2019).



territorio, del pais

P » 3. Es necesario conocer y reconocer las consecuencias de la DNTC para el desarrollo social del

Se debe tener en cuenta la problematica que representa la DNTC cuando no se previene o atiende
oportunamente. Tal y como lo muestra la evidencia, el retraso en talla implica peores condiciones de
calidad de vida y desarrollo para quienes lo padecen, teniendo mayor probabilidad de padecer otro
tipo de malnutricion, ya sea por exceso o defecto, e incluso convivir con significantes deficiencias de
micronutrientes. La oferta de acciones de asistencia social es clave para abordar estos problemas,
pues tienen la posibilidad, entre otras, de ofrecer intervencidon educativa pertinente y de calidad
adicional a la ofertada misionalmente (complementacion alimentaria, cuidado inicial, proteccion, entre

otros).

Desde el enfoque social, es importante
reflexionar en la ruta de las personas que no
son elegibles para ser beneficiarios de la
oferta de servicios sociales y que S| los
necesitan. Para lo cual se requieren
decisiones de politica publica que permitan
incluir esta poblacién que queda descubierta
pero que lo necesita, aunque sus criterios de
priorizacion no estén necesariamente
alineados con lo establecido. Es decir, los
criterios deben revisarse para que respondan
a

la realidad concreta de las familias, que por
uno u otro factor es vulnerable y requiere
intervencion En el mismo sentido, es
importante facilitar el proceso especifico de
registro e inicio del beneficio para las
familias focalizadas, pues la experiencia

mostro que aunque algunas cumplan con los
criterios para acceder a alguno de los
programas de la oferta social disponible, los
tramites de ingreso pueden tardar mucho
tiempo y se pierde oportunidad para
intervenir la condicion de vulnerabilidad
especifica encontrada.

Al respecto, algunos de los representantes

sectoriales de Bogota, DC refieren:
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“Son ninos que definitivamente van a tener bajo rendimiento escolar, siempre
van a estar con un riesgo de problemas en salud, respiratorios; son ninos que
definitivamente las enfermedades prevalentes de la infancia son las que van a
afectarlos mas”

(Entrevista a referentes de vigilancia epidemioldgica, ' ’
EAPB, Julio de 2019).

"Creo que requiere pensarse algo mucho mas intersectorial y que finalmente al
gue le duela que ese nino tenga un retraso en talla y eso todo lo que implica
para su desarrollo realmente es a la sociedad mas globalmente. Un nifio con
retraso en talla [aparenta normalidad], el nifo pareceria estar bien. [Se deberia
reforzar] una contundencia mas social porque finalmente lo que nos duele del
retraso en talla son las implicaciones que se tiene en el desarrollo de ese nino...
Ponerle una metay vigilar mas rigurosamente el retraso en talla"

(Entrevista a referente de Salud Colectiva, ’ ’
SDS, Julio de 2019).

"Los desenlaces sociales, economicos y de desarrollo para todos nosotros van
mucho mas alla de que ese nifio mida lo que deberia medir para su edad. [Se
debe buscar] la habilidad para traducirle a los otros sectores que a todos nos
tiene que doler un nino que no cumplié su potencial humano”

(Entrevista a referente de Salud Colectiva, ' ’
SDS, Julio de 2019).



P » 4. Se deben fortalecer los sistemas de informacion y las acciones de vigilancia epidemioldgica para
ser compartidas entre sectores

Los sistemas de informacidén son claves para el desarrollo del primer paso hacia la intersectorialidad
informativa. En ese sentido, la vigilancia del retraso en talla requiere de sistemas de informacidn
confiables y actualizados para que cada uno de los sectores (sea salud, asistencia social, educacion,
gobierno, comunidad) tenga herramientas para el monitoreo, el seguimiento y la toma de decisiones.
El componente de vigilancia epidemioldgica debe tener explicitos los subsistemas de informacion,
analisis e intervencién, asi como un componente de vigilancia comunitaria que avance hacia un
monitoreo critico que sea propuesto y elaborado en conjunto por los actores potenciales para la
medicion de los indicadores relacionados.

Reflexiones, al respecto, de los referentes de algunos sectores del Distrito Capital, fueron:

Si en seguimiento pudieras decir: a este
nino le hace falta control prenatal, le falta
control de crecimiento y desarrollo,
entonces ;qué puedo hacer? Pero si este,
al contrario, tuvo control de crecimiento y
desarrollo, tuvo consejeria, todo y esta en
el jardin y tiene bajo peso o tiene DNTC,
entonces quiere decir que no es porque
nosotros como Estado no hayamos
llegado, sino porque lo que le corresponde a la familia en su rol corresponsable
no se esta haciendo. Entonces yo creo que eso es algo a lo que la proxima
administracion le tiene que dar continuidad porque ha sido un esfuerzo muy
grande [y que se integre con] educacion, con ICBF, con salud, con integracion”

emmme (Entrevista a referente de Subdireccion de Infancia,
SDIS, Junio de 2019).

"No hay un sistema unificado [entre sectores] para el distrito, entonces hay
plataformas de sistemas en donde son incompatibles un sector con otro. Los
sistemas que tiene salud o integracidn social hacen que no sea tan facil ese
cargue de informacién y ese seguimiento Unico. El seguimiento si se hace por
sector pero no unificado para el distrito”

emme (Entrevista a referentes PAE,
SDE, Julio de 2019).



P » 5. Se debe hacer un fuerte llamado a que las EAPB articulen acciones hacia la prevencion y el

manejo de la DNTC como un evento de interés en salud publica

¢Por qué se espera que se trate el riesgo y/o la DNTC como un evento de salud publica? Esta condicion
del estado nutricional en la poblacidn de la primera infancia significa deteriorar su bienestar y calidad
de vida, lo cual se refleja directamente sobre la salud de los individuos que la padecen. Por ello se
requieren acciones articuladas, organizadas y focalizadas que, aunque, inicien en el sector salud, con
acciones especificas desde la etapa pregestacional, como lo propone esta guia, la accidn intersectorial
es la clave para lograr quebrar sus efectos y tendencia y obtener resultados positivos sostenibles.

En esta accion intersectorial la participacion de quienes atienden directamente a la primera infancia
es definitiva y por ello los aseguradores y prestadores de los servicios de salud deben jugar un
importante papel en garantizar la prestacion de los servicios especificos con oportunidad y calidad
como dos variables clave de mejores desenlaces en cualquiera de las etapas de la prevencion y/o
atencion/ manejo del riesgo y/o la desnutricion cronica.

“Vale la pena invertir, porque yo diria que casi
el 50% de los problemas de los adultos estan
generados por una mala atencién primaria en
pediatria. Por ejemplo, todos los problemas
que tienen que ver con hipertension, diabetes,
sindrome metabdlico en la poblacion adulta
que esta generando tanto impacto econdmico,
se lograria controlar en gran medida desde
gue arrancaramos desde la primera infancia.
Y el primer asunto es diagnosticar. Porque
estamos acostumbrados normalizar que la
poblacion colombiana sea flaca y bajita.
Entonces, como todos somos flacos vy
chiquitos, el problema se llama talla baja y no
se llama retraso en talla o no se llama
desnutricion. Yo creo que hay que invertirle a
la prevencion, a la promocidn, al diagndstico, a
la educacion y a la capacitacion de los equipos
de salud y a la educacién y capacitaciéon en
términos poblacionales para que la gente
empiece a apropiarse del problema.[...] Hasta
que no logremos que nuestros mismos
profesionales entiendan el problema de salud,
no le vamos a poder transmitir a los
profesionales que ellos se tienen que
empoderar de sus problemas de salud”

e (Entrevista a referente de area administrativa,
EAPB, Julio de 2019).
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P » 6. Los cambios que la politica SAN esta atravesando actualmente, deben considerarse como una
oportunidad para desarrollar la intersectorialidad en la prevencion y el manejo de la DNTC como un
evento de interés en salud publica.

Continuar con un marco politico que revalida la importancia del abordaje desde la seguridad
alimentaria y nutricional con un enfoque de colaboracion activa entre sectores y con lineas y metas de
accion definidas y lideradas desde los tomadores de decisiones de mayor injerencia de cada sector,
permite avanzar en el proceso de posicionamiento de condiciones especificas que son de mayor
complejidad por su necesidad de interaccion multifactorial como lo es la desnutricion crénica infantil.
Especificamente, se hace referencia a la revitalizada Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, CISAN, que podra convertirse en el espacio de colaboracion/ accién intersectorial
nacional donde se posicione definitivamente el tema de la talla de los nifos y nifas colombianos.

"En este momento de hecho se esta haciendo
una reformulacién de toda la politica de
seguridad alimentaria y nutricional para
transitar en via lo que esta indicado en los
acuerdos de pazy también en el plan nacional
de desarrollo para lograr de forma progresiva
llegar a un sistema pensado en el derecho
humano a la alimentaciéon. Eso involucra
hacer una reestructuracion de ese espacio de
liderazgo [la CISAN], de coordinacién de todo
el diseno de politica en torno a la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion. Son
lineas muy gruesas porque todavia tenemos
la debilidad desafortunadamente de que esos
otros actores que estan relacionados y que
tienen al final una, como una relacion mucho
mas directa con el resultado final que vemos
en el estado nutricional de los nifos, no
reconocen del todo su papel"

e=mme (Entrevista a asesora experta de nutricion,
ICBF, Julio de 2019).
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»» 7. Una intervencion integral y articulada, en el marco de la salud publica, con seguimiento
sistematico individuo a individuo es clave para lograr tendencias positivas sobre el crecimiento
lineal de niios y ninas afectados por el riesgo y/o desnutricién crdnica.

> >

Una de las mas importantes lecciones
aprendidas del desarrollo de este documento
fue la obtenida a partir de la respuesta de las
familias de los ninos y ninas beneficiarios del
proyecto piloto de intervencion (ver reporte
completo de la intervencion al respaldo).
Mostraron que el seguimiento vy
acompanamiento a las recomendaciones que
recibian sobre cuidado en salud y nutricion,
desarrollo, oportunidades de vinculacion a la
oferta social de las localidades, derechos de
los ninos, entre otros, es una actividad clave
que les permite empoderarse y avanzar hacia
el logro de mejores resultados para sus hijos
e hijas. La intervencion desarrollada
(atencion en salud, atencion social y oferta de
complementaciéon alimentaria, educaciéon a
cuidadores y empoderamiento comunitario)
que se basod principalmente en acciones de
tipo educativo y pedagdgico, fortalecidas a

través de una estrategia de comunicaciones
rigurosa y construida conjuntamente con los
actores involucrados (padres, madres,
cuidadores, profesionales de los servicios de
la oferta a la primera infancia local, el equipo
de investigacion) puede ser calificada como
exitosa y su implementacion requiere de un
ejercicio activo y eficiente intersectorial,
donde cada actor y sector ponga al servicio
de los otros su quehacer misional y asi todos
se potencien y gestionen las necesidades y
requerimientos de la poblacion a la cual
intervienen. Que para este caso se logro
demostrar el ejercicio con una poblacidn
especifica de primera infancia, residentes en
ciertas zonas especificas de un territorio pero
que lo realizado tiene un alto potencial de ser
escalado.

8. Sobre la implementacion de las acciones definidas en esta guia de prevencion y manejo del
riesgo y la desnutricion cronica como un evento de interés en salud publica.

La puesta en marcha de un piloto local donde
se trabajdé con un grupo de ninos y ninas
afectados por el riesgo y/o desnutricidn
crénica mostré que existen importantes
posibilidades de intervenir positivamente
sobre este tipo de malnutricion y la ventana
de oportunidad, que esta relacionada con la
edad y la condicion general de salud de los
ninos y ninas, tal y como lo reporta la
literatura es unay hay que tomarla. Entonces,
se trata de un ejercicio de politica publica, en
el cual es necesario plantear objetivos, metas
e indicadores que muestren accion sobre
esta condicion del estado nutricional de la
primera infancia. La implementacion de
estas acciones, que desde el piloto
desarrollado, se plantearon es una forma de
abordar el problema, y muchos de los

desarrollos logrados podran adoptarse pero
otros requeriran de su adaptacion de acuerdo
con el contexto donde se encuentren esta
poblaciones viviendo en su cotidianidad, sin
embargo todas las acciones tienen
posibilidades de ser escaladas.

No se han hecho propuestas de gran comple-
jidad, se trata de una propuesta de articular
lo que ya se estd haciendo, pero ademas
hacerlo de forma efectiva que permita
mostrar resultados positivos sobre la
poblacion de la primera infancia que se esta
atendiendo, por ello se hace necesario que
los tomadores de decisiones se arriesguen a
pensar y actuar sobre el retraso en talla, que
puede llegar a tener desenlaces positivos,
siempre y cuando se haga oportunamente.
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12. Limitaciones I

> >

> >

1. Aunque la revisidn sistematica se realizo con las bases de datos mas relevantes
en términos de informacion de ciencias de la salud y con la opinidn de expertos que
sugirieron los documentos clave, se pudo haber omitido algun documento relevante.
2. La validacion de los indicadores presentados en esta guia contd con la valiosa
participacion de un grupo de expertos. No obstante, no se pudo contar con la
participacion de la totalidad de instituciones identificadas con capacidades para la
prevencion y atencion del riesgo y de la DNTC con evidencia en la literatura y que se
sugiere en el contexto del Distrito Capital.
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15. An exos

Anexo 1. Desarrollo de la guia — revisién sistematica

Términos y ecuaciones de bisqueda
Revisién en bases de datos indexadas
Ecuaciones de busquedas generales

(("Malnutrition/prevention & control*" OR stunting) AND (“infant” OR “child") AND ("prevention” OR
“treatment” OR "primary care”)) Sort by: Best Match Filters: Infant: birth-23 months

((((Malnutrition/prevention & control* OR stunting OR undernutrition) AND (public-private OR Public
Health* OR Public Sector* OR Public-Private Sector Partnerships* OR inter-sectoral OR multi-
sectoral)) AND ((partnerships OR collaboration OR consolidation OR cooperation OR planning)) AND
(infant OR child)))

Ejemplos de las busquedas con algunos de las palabras clave en bases de datos indexadas
PUBMED

stunting[Title/Abstract] AND (growth disorders [MeSH Terms] AND
(treatment[Title/Abstract]

oviID
(stunting and primary prevention).af. and infant.sh.
stunting.af. and primary prevention.sh. and infant.sh.
(growth disorders and primary prevention and infant).sh.
stunting.at. and primary health care.sh.
(growth disorders and primary health care and infant).sh.

stunting.af. and growth disorders.sh. and treatment.sh.
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(stunting and treatment).af. and infant.sh
WEB OF SCIENCE
TS=(stunting AND "primary prevention)
ALL=growth disorders AND Tl=primary prevention
ALL=growth disorders AND ALL=primary prevention AND ALL=stunting
ALL=stunting AND TS= "primary health care” AND TS=infant=

ALL=stunting AND TS=growth disorders AND ALL=treatment AND TS=infant=

Revisiéon de fuentes secundarias

Website de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS

Se realiza la busqueda en el motor de bisqueda de la OMS.

Ecuacidn: "desnutricion crénica” OR stunting OR malnutrition) AND (Infant OR child)
Ecuacidn: malnutrition stunting intersectoral partnership infant child

https://globalnutritionreport.org/reports/global-nutrition-report-2018/three-issues-critical-need-

attention/

https://www.who.int/search?page=44&pagesize=10&guery=malnutrition%20stunting%20intersectoral’

20partnership%20infant%20child&sort=relevance&sortdir=desc&default=AND&f.Countries.size=100&f.

Lang.filter=en&f.RegionalSites.size=100&f.Topics.size=100&f.contenttype.size=100&f.doctype.size=10

1&facet.field=RegionalSites&facet.field=Topics&facet.field=doctype&facet.field=Countries&facet.field=
contenttype&facet.field=Lang&tune=true&tune.0=3&tune.1=2&tune.2=2&tune.3=3&tune.4=180&tune.5

=75

Fecha de acceso: 27 de Febrero, 2019.
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Website de FAO

Ecuacidn: (("Malnutrition prevention & control*” OR stunting) AND (infant OR child) AND (prevention OR

treatment OR “primary care”))
Ecuacién: malnutrition stunting intersectoral partnership infant child

http://www.fao.org/search/en/?cx=018170620143701104933%3Aqq82jsfba7w&q=malnutrition+stunting
+intersectoral+partnership+infant+child&cof=FORID%3A9&siteurl=www.fao.org%2Fhome%2Fen%2F&r

ef=&ss=0j0j1

Fecha de acceso: 27 de Febrero, 2019.

Website de Banco Mundial

Ecuacidn: (("Malnutrition prevention & control*” OR stunting) AND (infant OR child) AND (prevention OR

treatment OR “primary care”))
Ecuacidn: ((((stunting) AND (inter-sectoral OR multi-sectoral) AND (infant OR child)))

http://www.worldbank.org/en/search?q=7%28%28%E2%80%9CMalnutrition+prevention+%26+control*%E2
%80%9D+0R+stunting%29+AND+%28infant+0R+child%29+AND+7%28prevention+OR+treatment+OR+%E
27:80%9Cprimary+care’%E2%80%9D%297%29

http://www.worldbank.org/en/search?q=7%28%287%28%28stunting%29+AND+%28inter-
sectoral+OR+multi-sectoral’%29+AND+7%28infant+0R+child%297%29%29&currentTab=1

Fecha de acceso: 27 Febrero, 2019.

Website de UNICEF
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Ecuacidn: ((“Malnutrition prevention & control*” OR stunting) AND (infant OR child) AND (prevention OR

treatment OR “primary care”))
Ecuacidn: malnutrition stunting intersectoral partnership infant child

https://www.unicef.org/search?force=0&query=malnutrition+stunting+intersectoral+partnership+inf

ant+child&search_date_range picker=&changed’%5Bmin%5D=&changed’%5Bmax%5D=

Fecha de acceso: 27 febrero, 2019.

Website de GOOGLE e Instituciones Nacionales
Ministerio de salud y Secretaria de salud

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx

Palabras clave: Stunting: Retraso en talla; Desnutricidn crénica; Malnutricion

Fecha de acceso: 27 febrero, 2019.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

https://www.icbf.gov.co/

Palabras clave: Stunting: Retraso en talla; Desnutricidn crénica; Malnutricion

Fecha de acceso: 27 febrero, 2019.

Secretaria distrital de integracién social

http://www.integracionsocial.gov.co/

p.103



Palabras clave: Desnutricion crénica.

Fecha de acceso: 27 febrero, 2019.

Anexo 2. Lista completa de indicadores a partir de la revision sistematica de la

literatura

Prevencioén

Preconcepcién

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de historias clinicas que tienen
registro de actividades de consejeria sobre salud y
nutriciéon materno infantil realizadas a mujeres de edad
fértil con intenciones reproductivas, gestantes o madres de
nifos de 12 o menos meses

Denominador: de historias clinicas que tienen registro de
actividades de consejeria sobre salud y nutricién materno
infantil realizadas a mujeres de edad fértil con intenciones

reproductivas, gestantes o0 madres de nifios de 12 0o menos

EAPB, SDS
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meses

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de talento humano de asistencia
social que estdn entrenados en consejeria sobre saludy
nutriciéon materno infantil aplicable a mujeres en edad
fértil intenciones reproductivas, gestantes o madres de
nifos de 12 o menos meses

Denominador: Total de talento humano de asistencia social

SDS, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de grupos de apoyo comunitarios que
estdn entrenados en consejeria sobre salud y nutricién
materno infantil aplicable a mujeres en edad fértil con
intenciones reproductivas, gestantes o madres y
cuidadores de nifios de 12 0o menos meses

Denominador: Total de grupos de apoyo comunitarios

IPS, EAPB, ICBF,
SDIS, SDS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de mujeres en edad reproductiva (15 a
49 afnos), que son sexualmente activas y con intenciones
reproductivas, que asisten a consultas de atencién
preconcepcional, con diagnéstico de delgadez segtn el
indice de masa corporal (<18.5kg/m2)

Denominador: Total de mujeres en edad reproductiva (15 a

49 afnos) y con intenciones reproductivas que asisten a

EAPB
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consultas de atencidn preconcepcional

Embarazo

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nacidos vivos a término (37
semanas) con bajo peso al nacer <2500 gramos cuyas
madres tuvieron 4 o mdas controles prenatales durante la
gestacién

Denominador: Total de nacidos vivos a término (37
semanas) con bajo peso al nacer <2500 gramos cuyas

madres asistieron a control prenatal.

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de gestantes que recibieron
consejeria sobre salud y nutricién materno infantil

Denominador: total de gestantes

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de gestantes con sus acompafiantes
que asistieron al menos a 7 sesiones del curso de
preparacién para maternidad y la paternidad
Denominador: Total de gestantes con sus acompafiantes
asistentes al curso de preparacién para maternidad y la

paternidad

EAPB
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de gestantes que reciben consejeria
sobre lactancia materna en controles prenatales
Denominador. Total de gestantes que asisten a controles

prenatales.

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de gestantes menores de 19 afios,
beneficiarias de los programas sociales que no han
culminado sus estudios y se encuentran desescolarizadas
Denominador: de gestantes menores de 19 afios,

beneficiarias de los programas sociales

SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de mujeres en gestacidon que reciben
consejeria en las practicas de nutricién adecuada en el
puerperio y antes del egreso de la atencidén del parto
Denominador: total de mujeres en gestacién, el puerperioy

antes del egreso de la atencién del parto

EAPB

Ndamero de nifias, nifios y mujeres gestantes atendidos en

la modalidad para la prevencién de la desnutricién.

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de mujeres posparto o posaborto con
asesoria en anticoncepcién antes del alta (con énfasis en la
importancia del periodo intergenésico de 18 meses 0 més)

Denominador: Total de mujeres posparto o posaborto

EAPB
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Nacimiento - 6 meses

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de recién nacidos vivos con bajo peso
al nacer

Denominador: Total de recién nacidos vivos

EAPB, IPS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nacidos vivos con baja talla al
nacer <45 centimetros

Denominador: Total de recién nacidos vivos

EAPB, IPS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de mujeres que informan haber
puesto el nifio al seno en la primera hora de nacido

Denominador: Total de mujeres posparto.

EAPB, IPS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de recién nacidos con lactancia
materna exclusiva al egreso hospitalario

Denominador: Total de recién nacidos vivos sanos

EAPB, IPS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: Lactantes de hasta 6 meses que son
alimentados con leche materna exclusivamente
Denominador: Lactantes de hasta 6 meses de edad

atendidos en las consultas de valoracidn integral

EAPB, SDS, SDIS,
ICBF, SAFL
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: Lactantes de 0 a 6 meses que recibieron

lactancia materna predominante en los primeros 6 meses

EAPB, SDS, SDIS,

de edad ICBF, SAFL
Denominador: Lactantes de 0 a 6 meses de edad atendidos
en las consultas de valoracidn integral
Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios de hasta 6 meses de edad
que reciben alimentos complementarios de la leche

EAPB
materna
Denominador: Total de nifias y nifos atendidos de cero a
seis meses de edad.
Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de talento humano en las salas
amigas de la familia lactante en entorno comunitario
entrenados en consejeria sobre lactancia materna para SDIS, ICBF
mujeres con hijos menores de 6 meses de vida
Denominador: nimero de talento humano en las salas
amigas de la familia lactante en entorno comunitario
Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de talento humano de servicios

SDIS, ICBF,

sociales entrenados en consejeria sobre lactancia materna
para mujeres con hijos menores de 6 meses de vida
Denominador: Total de talento humano de servicios

sociales que atiende a menores de 6 meses de vida.

ACADEMIA, SECTOR
PRIVADO
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de madres con hijos menores de 6
meses que recibieron atencidon de grupos de apoyo de la
comunidad (consulta resulta o remisién a salud o servicios
sociales que corresponda)

Denominador: total de madres con hijos menores de 6

meses

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de talento humano de servicios
sociales entrenados en consejeria sobre lactancia materna
para mujeres con hijos menores de 6 meses de vida
Denominador: total de talento humano de servicios

sociales que atiende a menores de 6 meses de vida.

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de cuidadores de nifias y nifios
menores de 1 afio que reciben informacién de educaciény
comunicacién en el fomento de factores protectores hacia
estilos de vida saludables - educacién para la nutricién
(RPMS)

Denominador: Total de cuidadores de nifias y nifios

menores de 1 afio.

EAPB, SDIS, ICBF

Valorar la técnica de la lactancia materna y alimentacién
complementaria (RPMS) (S1/No)

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de binomios madre - hijo (a) que han

EAPB, SDIS, ICBF
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recibido valoracion de la técnica de la lactancia materna
(RPMS)
Denominador: Total de binomios madre - hijo (a) en donde

el hijo recibe lactancia materna

Hasta 12 meses

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifias y nifios menores de 1 afio que reciben la
fortificacion obligatoria con micronutrientes en polvo

Denominador: Total de nifias y niflos menores de 1 afio

EAPB

Nimero de estrategias IEC realizadas en el semestre para
personal de saludy servicios sociales para reforzar los mensajes

clave de las GABA de los menores de 2 afios'

EAPB, SDIS, ICBF,
SDS, ALCALDIA
LOCAL

Porcentaje (numerados/denominador x 100)
Numerador: Nimero de nifias y nifios de 6 a 12 meses con

lactancia materna complementaria

EAPB, SDS, SDIS,

ICBF, SAFL
Denominador: total de niflas y nifios de 6 a 12 meses
evaluados
Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de familias de nifios de 6-12 meses SDIS, ICBF,

que tuvieron consejeria en alimentacién y nutricién infantil
adecuadas

Denominador: total de familias de nifios de 6-12 meses

ACADEMIA, SECTOR
PRIVADO, EAPB
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Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

SDIS, ICBF,
Numerador: nimero de personal de servicios sociales
ACADEMIA, SECTOR
certificados en consejeria sobre alimentacién y nutricién
PRIVADO,
infantil adecuadas ;
ALCALDIA
Denominador: total de personal de servicios sociales
Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de personal de grupos de apoyo a la SDIS, ICBF,
comunidad certificados en consejeria sobre alimentaciény | ACADEMIA, SECTOR
nutricién infantil adecuadas PRIVADO,
Denominador: total de personal de grupos de apoyo a la ALCALDIA
comunidad
Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de personal de salud certificados en
consejeria sobre alimentacién y nutricién infantil EAPB

adecuadas

Denominador: total de personal de salud

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de instituciones que atienden la
primera infancia y que tienen instaurada la consulta de
consejeria en alimentacién del lactante y nifio pequefio.
Denominador: total de instituciones que atienden la

primera infancia

EAPB, IPS, ICBF,
SDIS, SDS

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios menores de 1 afio que

cuentan con carnet de salud infantil debidamente

EAPB, ICBF, SDIS
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diligenciado
Denominador: total de nifios menores de 1 afio que cuentan

con carnet de salud infantil

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios de 6 a 23 meses de
edad que cumplieron con las recomendaciones de la Dieta
Minima Aceptable (variedad y frecuencia)

Denominador: Total de nifios y nifias de 6 a 23° meses de

edad, atendidos.

EAPB

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios entre 6-12 meses a quienes
se les ha sido prescrita la fortificacién casera

Denominador: total de nifios entre 6-12 meses

EAPB, ICBF, SDIS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de familias con nifias y nifios menores de 1 afio
que reciben seguimiento periédico (visita domiciliaria,

encuentros individuales y colectivos con las familias,

SDS, ICBF
jornadas de mediciéon del estado nutricional, entre otros)
del sector social
Denominador: Total de familias con nifias y nifios menores de 1 afio
beneficiarias de sector social.
Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
SDS, ICBF

Numerador: nimero de familias con nifios menores de 1

2 Se propone hasta los 23 meses siguiendo el estandar de la OMS
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afio beneficiarias de servicios/programas sociales que
reciben alimentos complementarios de la leche materna
(como parte de la complementaciéon alimentaria)
Denominador: total de de familias con nifios menores de 1

afio beneficiarias de servicios/programas sociales

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

Numerador: nimero de madres con nifios menores de 1
afio que recibieron apoyo efectivo de grupos de apoyo de la
comunidad (consulta resuelta y/o remisién a salud o
servicios sociales que correspondan)

Denominador: total de madres con niios menores de 1 afo

IPS, EAPB, SDS,
SDIS, ICBF, lideres

comunitarios

Nimero de personal de grupos de apoyo a la comunidad
entrenado en la aplicaciéon de las GABAS para el menor de

2 afos

SDS, SDIS, ICBF,
lideres

comunitarios

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios que cumplieron con las

recomendaciones de la Dieta Minima Aceptable (variedad y

EAPB, SDS, SDIS,

ICBF, SAFL
frecuencia) (hace parte de los documentos oficiales)
Denominador: total de nifios
Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de familias con nifios menores de 1
afio que reciben seguimiento periédico (visita domiciliaria,
ICBF, SDIS

encuentros individuales y colectivos con las familias,
jornadas de medicion del estado nutricional, entre otros)

del sector social
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Denominador: nimero de familias con nifios menores de 1

afo

Atencién

Preconcepcidn

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

Numerador: nimero de mujeres heneficiarias de servicios
sociales con intenciones reproductivas quienes se detecta
bajo peso***

Denominador: total de mujeres beneficiarias de servicios

sociales con intenciones reproductivas

EAPB

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

Numerador: nimero de mujeres posparto o posaborto con
asesoria en anticoncepcién antes del alta (con énfasis en la
importancia del periodo intergenésico de 18 meses 0 més)

Denominador: total de mujeres posparto o posaborto

EAPB

Embarazo

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de gestantes con suministro de
micronutrientes (hierro, acido félico etc.) durante el
embarazo

Denominador: Total de gestantes atendidas en controles

EAPB, SDIS, ICBF,
SDS
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prenatales

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de gestantes mayores de 19 afios con
baja talla (150 centimetros o menos) que son remitidas a
atencidn especializada de nutricién

Denominador: total de gestantes mayores de 19 afios con

baja talla (150 centimetros o menos)

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de gestantes adolescentes que son
remitidas a atencién especializada de nutricién*

Denominador: total de gestantes adolescentes.

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de gestantes atendidas con la
valoracién nutricional por antropometria y clasificacién de
adecuada ganancia de peso para la edad gestacional
Denominador: total de gestantes atendidas con la

valoracién nutricional por antropometria

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de embarazadas en riesgo de
desnutricidon o desnutricién que reciben prescripciéon de
complementacién nutricional ***

Denominador. nimero de embarazadas en riesgo de

desnutriciéon o desnutricién

EAPB
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de gestantes con bajo peso, que
logran ganar peso de forma adecuada de acuerdo con sus
semanas de edad gestacional

Denominador: Total de gestantes con bajo peso que asisten

a controles prenatales

EAPB

Nacimiento hasta 6 meses

Actor

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de recién nacidos atendidos en el
control ambulatorio entre los 3 y 5 dias posparto***
Denominador: total de recién nacidos entre los 3 y 5 dias

posparto.

EAPB,

IPS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de recién nacidos que son atendidos a
los 7 dias de haber nacido (RPMS)

Denominador: total de recién nacidos de 7 dias de edad.

EAPB,

IPS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de recién nacidos que al egreso
hospitalario tienen indicacién de leches de férmula con
razones médicas aceptables

Denominador: total de recién nacidos que al egreso

hospitalario tienen indicacién de leches de férmula

EAPB,

IPS

Nimero de profesionales de la salud que formulan de

manera obligatoria fortificacidon casera con

EAPB,

IPS
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micronutrientes (RPMS) entre 6 y 12 meses

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios a término con lactancia
materna exclusiva o predominante (RPMS) que reciben
suplementos con hierro, vitamina Ay zinc
Denominador: Total de nifios a término con lactancia

materna exclusiva o predominante

EAPB, IPS

Duracién mediana de la lactancia materna exclusiva

EAPB, IPS, ICBF,
SDIS, lideres

comunitarios

Valorar la técnica de la lactancia materna y alimentacién
complementaria (RPMS) (Si/No)

EAPB, IPS, ICBF,
SDIS, lideres

comunitarios

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de instituciones que atienden nifios
lactantes en el territorio con salas amigas de la familia
lactante en funcionamiento***

Denominador: total instituciones que atienden nifos
lactantes en el territorio con salas amigas de la familia

lactante

EAPB, SDIS, SDS,
ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de binomios madre - hijo (a) que han

recibido valoracion de la técnica de la lactancia materna

EAPB, SDIS, ICBF,
lideres

comunitarios
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(RPMS)
Denominador: Total de binomios madre - hijo (a) en donde

el hijo recibe lactancia materna

Hasta 12 meses

Actores potenciales

para medicién

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios menores de 1 afio
que reciben el nimero de controles indicados de
valoracién integral de la primera infancia de acuerdo con
la edad

Denominador: Total de nifias y nifios menores de 1 afo

atendidos

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de consultas de crecimientoy
desarrollo en nifias y niios menores de 1 afio cumplidas
(RPMS)

Denominador: total de consultas de crecimiento y

desarrollo en nifias y niios menores de 1 afo.

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifios con 6 meses o més de edad,
con alteraciones nutricionales, detectadas por
antropometria, (peso para la talla -2DS o >2DS, o talla para
la edad <-2DS) a quienes se les ha medido la hemoglobina
al menos cada 6 meses.

Denominador: Total de nifios con 6 meses 0 mas de edad,

EAPB
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con alteraciones nutricionales, detectadas por
antropometria, (peso para la talla -2DS o >2DS, o talla para
la edad <-2DS)

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios menores de 1 afio con
diagnéstico oportuno y adecuado de desnutricién crénica

Denominador: Total de niios menores de 1 afio

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifios menores de 1 afio con
diagnéstico oportuno y adecuado de riesgo de desnutricién
crénica

Denominador: Total de nifios menores de 1 afio

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios hasta con 12 meses
de edad detectados en riesgo de retraso en talla/DNTC que
tres y seis meses después presentan un incremento de
talla compatible con estar en el canal de crecimiento
adecuado (-1DS +1DS en el puntaje Z para el indicador
talla edad)

Denominador: Total de nifias y nifios hasta con 12 meses
de edad detectados en riesgo de retraso en talla/DNTC,

atendidos en las consultas de valoracidn integral

EAPB, SDIS, ICBF
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios hasta con 12 meses
de edad detectados en riesgo de retraso en talla y/o DNTC,
que tres (3) y 6 meses después, presentan una tendencia
positiva sugestiva de un acercamiento al canal de
crecimiento adecuado (-1DS +1DS en el puntaje Z para el
indicador talla edad)

Denominador: Total de nifias y nifios hasta con 12 meses
de edad detectados en riesgo de retraso en talla/DNTC,

atendidos en las consultas de valoracidn integral

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios de 6 a 23 meses que
reciben lactancia

Denominador: Total de nifias y nifios de 6 a 23 meses de

edad atendidos en las consultas de valoracién integral

EAPB, IPS, SDIS,
ICBF

Prevalencia (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifios y nifias de hasta 12 meses de
edad identificados con retraso en talla/desnutricién crénica
Denominador: Total de nifios y nifias de hasta 12 meses de
edad.

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifias y nifios menores de 1 afio
atendidos con adecuado estado nutricional
Denominador: Total de nifias y nifios menores de 1 afo

atendidos

EAPB, SDIS, ICBF
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifias y nifios menores de 1 afio
atendidos que mejoran su estado nutricional
Denominador: Total de nifias y nifios menores de 1 afo

atendidos

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifias y nifios menores de 1 afio
con esquema completo de vacunacién para la edad

Denominador: Total de nifias y nifios menores de 1 afio

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de EAPB que implementen las RIAS de
malnutricién, materno perinatal y promociény
mantenimiento de la salud en el distrito capital

Denominador: Total de EAPB en el distrito capital.

EAPB

Nimero de profesionales de la salud que formulan de
manera obligatoria fortificacion casera con

micronutrientes (RPMS) entre 6 y 12 meses

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios que reciben
desparasitacién a partir de los 12 meses ’ de edad
Denominador: Total de nifias y nifios a partir de los 12
meses de edad, atendidos en las consultas de valoracién

integral

EAPB

3 Se incluye este rango de edad segun lo establecido por la resolucién 3280 del 2018
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Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los
pardmetros antropométricos OMS alos 1, 3, 6,9, 12, 18, 24
meses (GPC- Promocién del desarrollo, deteccién
temprana y enfoque inicial de las alteraciones del

desarrollo en nifos menores de 5 afos) (Si/No)

EAPB

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: Nimero de familias con nifios hasta 12 meses
de edad, beneficiarias de servicios/programas sociales,
que reciben como parte de la complementaciéon alimentaria
leches de férmula sin razones médicas aceptables
Denominador: Total de familias con nifios hasta 12 meses

de edad, beneficiarias de servicios/programas sociales

SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de trabajadores de la salud que
atienden consulta de crecimiento y desarrollo y/o pediatria
entrenados en consejeria en alimentacién del lactante y
nifio pequefio y escala abreviada del desarrollo
Denominador: Total de trabajadores de la salud que

atienden consulta de crecimiento y desarrollo y/o pediatria

EAPB, SDS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: Nimero de talento humano de servicios
sociales entrenados en consejeria en alimentacién del
lactante y nifio pequefio y escala abreviada del desarrollo
Denominador: Total de talento humano de servicios

sociales que atiende a poblacién menor de un aiio.

SDS, SDIS, ICBF
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Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador. Nimero de trabajadores de la salud estén

entrenados en antropometria y reciben estandarizacién

periddica y obligatoria (incluyendo al recién nacido y hasta

los dos afios de edad).
Denominador: Nimero de trabajadores de la salud que

atiende a menores de dos anos.

EAPB, SDS

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de talento humano de servicios

sociales que estdn entrenados en antropometria y reciben

estandarizacién periddica y obligatoria (recién nacido y
menor de 2 afios).
Denominador: nimero de talento humano de servicios

sociales

SDS, SDIS, ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de servicios de las instituciones de
salud del territorio que disponen de los instrumentos
adecuados y calibrados para hacer mediciones
antropométricas del recién nacido y hasta los dos afios.
Denominador: Total de servicios de las instituciones de

salud del territorio

EAPB, SDS

porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de talento humano de servicios
sociales del territorio que disponen de los instrumentos

adecuados y calibrados para hacer mediciones

SDS, SDIS, ICBF
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antropométricas del recién nacido y hasta los dos afios.
Denominador: Total de talento humano de servicios

sociales del territorio

porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de familias con nifios hasta 12 meses
de edad, beneficiarias de servicios/programas sociales que
reciben trimestralmente, como parte de la
complementacién alimentaria, alimentos complementarios
de la leche materna***

Denominador: total de familias con nifios hasta 12 meses

de edad, beneficiarias de servicios/programas sociales

SDIS, ICBF

porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios hasta 12 meses de edad,
atendidos en crecimiento y desarrollo y/o pediatria que
tienen indicacién de leches de férmula con razones
médicas aceptables

Denominador: Total de nifios hasta 12 meses de edad,

atendidos en crecimiento y desarrollo y/o pediatria

SDIS, ICBF

porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de consultas de crecimientoy
desarrollo en nifias y niios menores de 1 afio cumplidas
(RPMS)

Denominador: total de consultas de crecimiento y
desarrollo en nifias y niios menores de 1 afio indicadas

segun edad.

EAPB
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porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de personal de salud entrenado en la

aplicacién de las GABA para el menor de 2 afios

EAPB, IPS, ICBF,

Denominador: nimero de personal de salud que atiende a SDIS. SDS
menores de 2 afios.
Nimero de citas de valoracién integral del nifio y la nifia
segln esquema de atencién obligatoria (2, 4,6, 8, 10y 12 EAPB, IPS
meses)
Porcentaje (numerador/denominador x 100)
Numerador: nimero de consultas de familias con nifias y
niios hasta 12 meses de edad atendidos en las consultas
EAPB, IPS

de valoracidn integral del nifio
Denominador: Total de consultas de familias con nifias y

nifnos hasta 12 meses de edad

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios menores de 12 meses
con clasificacién nutricional por antropometria por los
indicadores talla/edad y peso/talla

Denominador: Total de nifias y nifios menores de 12 meses

atendidos en las consultas de valoracién integral.

EAPB, IPS, SDIS,

ICBF

Porcentaje (numerador/denominador x 100)

Numerador: nimero de nifias y nifios de entre 6y 12
meses de edad que recibieron el esquema completo de la
fortificacion obligatoria con micronutrientes en polvo

Denominador: Total de nifias y nifios de entre 6 y 12 meses

EAPB, IPS
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de edad, atendidos en las consultas de valoracién integral.

Intersectorialidad

Embarazo

Actores potenciales

para medicién

indice de capacidad b4sica del marco normativo nacional
para la prevencidén y manejo del retraso en
talla/desnutricién crénica (riesgo DNTC, DNTC, baja talla
en el embarazo, bajo peso gestacional, bajo peso y baja
talla al nacer)

Componentes del indice:

Nimero de documentos del marco normativo nacional para
la prevencién y manejo del retraso en talla/desnutricién
crénica (riesgo DNTC, DNTC, baja talla en el embarazo,
bajo peso gestacional, bajo peso y baja talla al nacer)
Frecuencia de reporte de indicaciones para la prevenciény
manejo del retraso en talla/desnutricién crénica (riesgo
DNTC, DNTC, baja talla en el embarazo, bajo peso

gestacional, bajo peso y baja talla al nacer).

MSPS, SDIS, SDS,
ACADEMIA, ICBF

Nimero de espacios intersectoriales (SAN, INFANCIA)
donde se prioriza el retraso talla/desnutricién crénica
como un evento de interés en salud publica (prevencién y

atencion)

MSPS, SDIS, SDS,
ACADEMIA, ICBF
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Se caracteriza el contexto social y se identifican factores
de vulnerabilidad en el contexto. En el caso de ser
detectados, se derivan a servicios sociales de apoyo
familiar, social y comunitario (RPMS) y consulta

preconcepcional (Si/No).

EAPB, SDIS, ICBF,
ALCALDIA LOCAL,
ALCALDIA

Nacimiento hasta 6 meses

Actores potenciales

para medicién

Se caracterizan y promueven redes de apoyo socialy
comunitaria para el cuidado y desarrollo de nifias y nifios
“menores de 1 afo” - (RPMS) (Si/No)

EAPB, SDIS, ICBF,
lideres

comunitarios

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

Numerador: nimero de talento humano de servicios
sociales que reconocen correctamente el contenido de un
carné de salud infantil completo

Denominador: Total de talento humano de servicios

sociales

EAPB, SDIS, ICBF

Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

Numerador: nimero de padres y cuidadores que refieren
haber recibido educacidon sobre derechos y deberes en
salud (registro civil de nacimiento, afiliacién al sistema de
salud, inscripcion del recién nacido para el seguimientoy
consultas de valoracién integral (RPMS)

Denominador: Total de padres y cuidadores atendidos por

sector salud, asistencia social o alcaldia local

EAPB, SDIS, ICBF,
ALCALDIA LOCAL
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Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)
Numerador: nimero de nifios y nifias hasta 12 meses de
edad del territorio con registro civil

Denominador: Total de nifios y nifias hasta 12 meses de

edad del territorio

Registraduria,
Alcaldia Local

Nimero de grupos de apoyo vinculados a los programasy
acciones locales dirigidas a la primera infancia. (hace

parte de documentos oficiales)

SDS, SDIS, SED,
ICBF, ALCALDIAS
LOCALES

Nimero de personas vinculadas a los diferentes sectores
que prestan atencién a la primera infancia en un territorio
definido (localidad, municipio, departamento, pais)

certificados como consejeros en alimentacién del lactante

y nifo pequeio.

Comités locales de
SAN

Nimero de instituciones que atienden nifios lactantes en el
territorio con salas amigas de la familia lactante en

funcionamiento

Comités locales de
SAN

Nimero de instituciones distritales implementando la Ruta
Integral de Atenciones desde la Gestacién (RIAGA) hasta la
Adolescencia del Distrito Capital (propuesto por equipo

CEIS para medir la implementaciéon de recomendaciones de

politica)

CODIA

Hasta 12 meses

Actores potenciales

para medicién
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Porcentaje (Numerador/Denominador x 100)

Numerador: nimero de instituciones que atienden la
primera infancia y que tienen registro del proceso de
seguimiento sistematico al crecimiento y desarrollo de los
nifos menores de 1 afio atendidos

Denominador: Total de instituciones que atienden la

primera infancia

EAPB

Disponibilidad de capacitaciéon formal y periédica en
valoracién del estado nutricional por antropometria de la

poblacién materna e infantil para profesionales (Si/No)

EAPB, SDIS, ICBF

Disponibilidad de talento humano suficiente y entrenado
para la prevencién y manejo de talla/desnutricién crénica
(riesgo DNTC, DNTC, baja talla en el embarazo, bajo peso

gestacional, bajo peso y baja talla al nacer) (Si/No).

EAPB, SDIS, ICBF

Asignacién de recursos para abordar la prevencién y el
manejo del retraso en talla/desnutricién crénica en el

territorio reportada por el gobierno local (Si/No).

ALCALDIA LOCAL,

MSPS

p. 130



Anexo 3. Indicadores para la vigilancia epidemiolégica de DNTC provenientes de

documentos nacionales priorizados y que hacen parte del total de indicadores

priorizados.

Indicadores Preconcepci | Embaraz | Nacimiento a 6 Hasta 12 | Total
6n ] meses meses

especificamente

Prevencién 0 1 2 1 4

Atencién 0 1 5 7 13

Intersectoriali |0 1 5 0 6

dad

Total 0 3 12 8 23

Anexo 3. Fichas técnicas de indicadores priorizados para la vigilancia epidemioldgica
de la desnutricién crénica.

Prevencion

Actores

Preconcepcién potenciales Nivel de_’ Unlda_d de _Fuente de
para medicién desagregacioén medida informacidn
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100) ENSIN,
Numerador: numero de EAPB Local Porcentaje ENDS,

mujeres en edad Historias
reproductiva (15 a 49 clinicas.

afnos), que son
sexualmente activas y con
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intenciones reproductivas,
que asisten a consultas de
atencidén preconcepcional,
en quienes es
determinado el indice de
masa corporal
(<18.5kg/m2)
Denominador: Total de
mujeres en edad
reproductiva (15 a 49
afios) y con intenciones
reproductivas que asisten
a consultas de atencién
preconcepcional

Numerador: nimero de

nacidos vivos a término

(37 semanas) con bajo
peso al nacer <2500

Actores
Embarazo potenciales
para medicién
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)

Historias
gramos cuyas madres clinicas,
tuvieron 4 o més controles EAPB, IPS Local Porcentaje esta_dlstlcas
prenatales durante la vitales,

gestaciéon DANE, RIPS,
Denominador: Total de SIVIGILA
nacidos vivos a término
(37 semanas) con bajo
peso al nacer <2500
gramos cuyas madres
asistieron a control
prenatal.
Porcentaje Historias
(numerador/denominador clinicas,
x 100) . base de
Numerador: nimero de EAPB Local Porcentaje datos de
gestantes con sus consultas
acompafantes que control
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asistieron al menos a 7
sesiones del curso de
preparacién para
maternidad y la
paternidad
Denominador: Total de
gestantes con sus
acompafantes asistentes
al curso de preparacién
para maternidad y la

prenatal.

paternidad
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100) Historias
Numerador: nimero de clinicas,
gestantes que reciben base de
consejeria sobre lactancia EAPB Local Porcentaje datos de
materna en controles consultas
prenatales control
Denominador: Total de prenatal.
gestantes que asisten a
controles prenatales
Nimero de mujeres
gestantes atendidos por la
oferta social disponible en
las modalidades EAPB Local Frecuencia| "Cuéntame”
relacionadas con la
prevencién de la
desnutricién
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
mujeres posparto o
pose!borto con asesoria en EAPB Local Porcentaje Hl,stprlas
anticoncepcién antes del clinicas.

alta (con énfasis en la
importancia del periodo
intergenésico de 18 meses
0 mas)
Denominador: Total de
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mujeres posparto o
posaborto

Nacimiento - 6 meses

Actores
potenciales

para medicién

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
recién nacidos vivos con
bajo peso al nacer
Denominador: Total de
recién nacidos vivos

EAPB, IPS

Local

Porcentaje

Estadisticas
vitales,
SIVIGILA,
Historias
clinicas.

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
nacidos vivos sanos con
baja talla al nacer <45
centimetros
Denominador: Total de
recién nacidos vivos

EAPB, IPS

Local

Porcentaje

Estadisticas
vitales,
SIVIGILA,
Historias
clinicas.

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nGmero de
mujeres que informan
haber puesto el nifio al
seno en la primera hora
de nacido
Denominador: Total de
mujeres en posparto

EAPB, IPS

Local

Porcentaje

Historia
clinica

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
recién nacidos con
lactancia materna
exclusiva al egreso
hospitalario
Denominador: Total de

EAPB, IPS

Departamental
y Local

Porcentaje

Historia
clinica




recién nacidos vivos
sanos a término

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
nifias y nifios que reciben
lactancia materna
exclusiva en los primeros
6 meses de edad
Denominador: Total de
nifias y ninos de cero a
seis meses de edad
atendidos en las consultas
de valoracién integral

EAPB, SDS,
SDIS, ICBF,
SAFL

Local

Porcentaje

SISVAN,
ENSIN

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
nifias y nifios que reciben
lactancia materna
predominante en los
primeros 6 meses de edad
Denominador: Total de
nifias y ninos de cero a
seis meses de edad
atendidos en las consultas
de valoracién integral

EAPB, SDS,
SDIS, ICBF,
SAFL

Local

Porcentaje

SISVAN,
ENSIN

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
nifos de hasta 6 meses de
edad que reciben
alimentos
complementarios de la
leche materna
Denominador: Total de
nifias y nifnos de cero a
seis meses de edad.

EAPB

Local

Porcentaje

SISVAN,
ENSIN,
Historia
clinica

Porcentaje

EAPB, SDIS,

Local

Porcentaje

Historia
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(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
binomios madre - hijo (a)
que han recibido
valoracion de la técnica de
la lactancia materna
(RPMS)
Denominador: Total de
binomios madre - hijo (a)
en donde el hijo recibe
lactancia materna

ICBF

clinica

Hasta 12 meses

Actores
potenciales
para medicién

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de

meses con lactancia
materna complementaria

Denominador: total de

nifias y nifos menores de 1 afio Historia
que reciben la EAPB Local Porcentaje clinica,
suplementacién ENSIN
obligatoria con
micronutrientes
Denominador: Total de nifias y
ninos menores de 1 afo
Nimero de estrategias
IEC realizadas en el EAPB. SDIS. _ No hay
semestre para personal Nacional,
Iy . ICB, SDS, . fuentes
de saludy servicios sociales Departamental, |Frecuencia g
- ALCALDIA oficiales
para reforzar los mensajes LOCAL Local disnonibles
clave de las GABA de los P
menores de 2 aios
Porcentaje
(numerados/denominador
x 100)
Numerador: Nimero de EAPB. SDS, . ENSIN'
. S SDIS, ICBF, Local Porcentaje Historias
nifias y nifios de 6 a 12 .
SAFL clinicas.




nifas y nifios de 6 a 12
meses evaluados

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
cuidadores de nifias y nifios
menores de 1 aiio que reciben
informacion de educacidn
y comunicacién en el
fomento de factores
protectores hacia estilos
de vida saludables -
educacidén para la
nutricién (RPMS)
Denominador: Total de
cuidadores de nifias y nifios
menores de 1 afo que
asisten a actividades de
sector salud o sector
asistencia social

EAPB, SDIS,
ICBF

Local

Frecuencia

Historia
clinica

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
nifas y nifios de 6 a 23
meses de edad que
cumplieron con las
recomendaciones de la
Dieta Minima Aceptable
(variedad y frecuencia)
Denominador: Total de
nifos y nifias de 6 a 23
meses de edad atendidos.

EAPB, SDS,
SDIS, ICBF,
SAFL

Local

Porcentaje

ENSIN

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
familias con nifias y nifos
menores de 1 aiio que reciben

seguimiento periédico

ICBF, SDIS

Local

Porcentaje

SIRBE y

"Cuéntame”
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(visita domiciliaria,
encuentros individuales y
colectivos con las
familias, jornadas de
medicion del estado
nutricional, entre otros)
del sector social
Denominador: Total de familias
con nifias y niios menores de 1
afo beneficiarias de sector
social.

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
familias con nifias y nifos
menores de 1 afo
beneficiarias de
servicios/programas
sociales que reciben
alimentos
complementarios de la
leche materna (como
parte de la
complementacién
alimentaria)
Denominador:Total de familias
con nifias y niios menores de 1
afo beneficiarias de sector
asistencia social.

ICBF, SDIS

Nacional,
Departamental,
Local

Porcentaje

"Cuéntame”

SIRBE y

Atencioén

Embarazo

Actores
potenciales
para medicién

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
gestantes con suministro
de micronutrientes
(hierro, acido fdlico etc.)

EAPB, SDIS,
ICBF, SDS

Local

Porcentaje

Historia
clinica.
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durante el embarazo

Denominador: Total de
gestantes atendidas en
controles prenatales

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de

. Historia
gestantes con bajo peso, clinica
que logran ganar peso de | p,pp. |cBF, | bases de

forma adecuada de Local Porcentaje
SDIS datos de
acuerdo con sus semanas g
. servicios
de edad gestacional sociales
Denominador: Total de
gestantes con bajo peso
que asisten a controles
prenatales
Actores
Nacimiento - 6 meses potenciales
para medicién
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nGmero de
recién nacidos atendidos Historia
en el control ambulatorio, EAPB, IPS Local Porcentaje .
. clinica
entre los 3 y b dias
posparto
Denominador: Total de
recién nacidos entre los 3
y 5 dias posparto
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nGmero de . .
nifias y nifios a término Departamental . H'StP”a
. EAPB, IPS Frecuencia clinica,
con lactancia materna y Local ENSIN

exclusiva o predominante
(RPMS) que reciben
suplementos con hierro,
vitamina A y zinc
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Denominador: Total de

nifas y nifos a término

con lactancia materna
exclusiva o predominante

Duracién mediana de la IE:ABFI,:B'SI[TISS' ENSIN,
lactancia materna lid'eres ’ Local Frecuencia SISVAN o
exclusiva o SIVIGILA
comunitarios
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de . .
. - . Historia
binomios madre - hijo (a) clinica
que han recibido EAPB, SDIS, bases d'e
valoracion de la técnica de | ICBF, lideres Local Porcentaje
. e . datos de
la lactancia materna comunitarios servicios
(RPMS) sociales
Denominador: Total de
binomios madre - hijo (a)
en donde el hijo recibe
lactancia materna
Actores
Hasta 12 meses potenciales
para medicién
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de . .
e . - Historia
niias y ninos menores de 1 afo .
ue reciben el nimero de clinica,
q & EAPB, SDIS, . bases de
controles indicados de Local Porcentaje
e ICBF datos de
valoracién integral de la g
. . . servicios
primera infancia de .
sociales
acuerdo con la edad
Denominador: Total de
nifias y nifios menores de
1 afo atendidos
Porcentaje
(numerador/denominador EAPB Local Frecuencia Hls’tc_ma
x 100) clinica

Numerador: nimero de
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nifas y niflos con 6 meses
o0 mas de edad, con
alteraciones nutricionales,
detectadas por
antropometria, (peso para
la talla -2DS 0 >2DS, o
talla para la edad <-2DS)
a quienes se les ha
medido la hemoglobina al
menos cada 6 meses
Denominador: Total de
nifas y niflos con 6 meses
0 mas de edad, con
alteraciones nutricionales
detectadas por
antropometria, (peso para
la talla -2DS 0 >2DS, o
talla para la edad <-2DS)

Ndmero de citas de
valoracién integral del
nifo y la nifa segun
esquema de atencidn
obligatoria (2, 4,6, 8,10y
12 meses)

EAPB, IPS

Local

No aplica

Historia
clinica

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nGmero de
nifas y nifios de 6 a 12
meses de edad que
recibieron el esquema
completo de la
fortificacién obligatoria
con micronutrientes en
polvo
Denominador: Total de
nifas y nifios atendidos de
hasta 6 meses de edad

EAPB, IPS

EAPB, IPS

Local

Porcentaje

Historia
clinica

Porcentaje
(numerador/denominador

EAPB, IPS

Local

Porcentaje

Historia
clinica
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x 100)
Numerador: nimero de
consultas de familias con
nifas y nifos hasta 12
meses de edad atendidas
en las consultas de
valoracién integral del
nifo
Denominador: Total de
consultas de familias con
nifas y nifos hasta 12
meses de edad atendidas
a las consultas de
valoracién integral del
nino

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de

pzller:;izgloor:ent:itangloornlaols §|§|PSB'|I(I:DBS|'= Local Porcentaje l;afes ;Ie
indicadores talla/edad y ' sear\?iscioes
peso/talla sociales
Denominador: Total de
nifas y nifios atendidas en
las consultas de
valoracién integral
Prevalencia
(numerador/denominador . .
x 100) Historia
Numerador: nimero de niiias y bzl;:scad'e
niios hasta con 12 meses de
. e EAPB, SDIS, . datos de
edad identificados con ICBF Local Porcentaje servicios
retraso en talla/DNTC sociales
Denominador: Total de ENSIN ’
nifas y nifios atendidas en SISVAN

las consultas de
valoracién integral.
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Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de niiias y
nifos hasta con 12 meses de
edad detectados en riesgo

de retraso en talla/DNTC Historia
que tres y seis meses clinica,
después presentan un bases de
incremento de talla EAPI%'BSFDIS' Local Porcentaje datos de
compatible con estar en el servicios
canal de crecimiento sociales,
adecuado (-1DS +1DS en SISVAN
el puntaje Z para el
indicador talla edad)
Denominador: Total de nifias y
nifos hasta con 12 meses de
edad detectados en riesgo
de retraso en talla/DNTC
Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de niiias y
nifos hasta con 12 meses de
edad detectados en riesgo
de retraso en tallay/o Historia
DNTC, que tres (3) y 6 P
< clinica,
meses después, bases de
presentan una tendencia EAPB, SDIS, L .

e . ocal Porcentaje datos de
positiva sugestiva de un ICBF s
acercamiento al canal de Servicios

. sociales,
crecimiento adecuado (- SISVAN
1DS +1DS en el puntaje Z

para el indicador talla
edad)

Denominador: Total de nifias y
nifos hasta con 12 meses de
edad detectados en riesgo
de retraso en talla/DNTC

Porcentaje EAPB.IPS, Local Porcentaje ENSIN,
(numerador/denominador SDIS, ICBF Historias
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x 100)
Numerador: nimero de
nifas y nifios de 6 a 23

meses que reciben
lactancia
Denominador: Total de
nifas y nifios de 6 a 23
meses de edad atendidos
en las consultas de
valoracién integral

clinicas.

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nGmero de
nifas y nifios de entre 6 y
12 meses de edad que
recibieron el esquema
completo de la
fortificacién obligatoria
con micronutrientes en
polvo
Denominador: Total de
nifas y nifios de entre 6 y
12 meses de edad,
atendidos en las consultas
de valoracién integral.

EAPB, IPS

Departamental
y Local

Porcentaje

Historia
clinica

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
nifias y nifios que reciben
desparasitacion a partir
de los 12 meses “ de edad
Denominador: Total de
nifias y nifios a partir de
los 12 meses de edad,
atendidos en las consultas
de valoracién integral

EAPB, IPS

Local

Frecuencia

Historia
clinica

4 Se incluye este rango de edad segun lo establecido por la resolucién 3280 del 2018
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Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de niiias y
nifos hasta los 12 meses de
edad, con esquema
completo de vacunacién
para la edad
Denominador: Total de
nifas y nifios atendidos en
las consultas de
valoracién integral.

EAPB

Local

Porcentaje

Historia
clinica,
SIVIGILA.

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nGmero de
EAPB implementando las
RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud
y materno perinatal en el
distrito capital
Denominador: Total de
EAPB en el distrito capital

EAPB

Local

Porcentaje

No hay

fuentes

oficiales
disponibles

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
familias con nifias y niios
hasta 12 meses de edad,
beneficiarios de
servicios/programas
sociales, que reciben
como parte de la
complementacién
alimentaria leches de
formula sin razones
médicas aceptables
Denominador: Total de
familias con niiias y nifios
hasta 12 meses de edad,
beneficiarios de

SDIS.ICBF

Departamental
y Local

SIRBE,
"Cuéntame”
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servicios/programas
sociales

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de
familias con nifias y nifos
hasta 12 meses de edad,
beneficiarias de
servicios/programas
sociales que reciben
trimestralmente, como
parte de la
complementacién
alimentaria, alimentos
complementarios de la
leche materna
Denominador: Total de familias
con nifas y niios hasta 12
meses de edad,
beneficiarios de
servicios/programas
sociales

SDIS.ICBF

Local

Porcentaje

No hay

fuentes

oficiales
disponibles

Porcentaje
(numerador/denominador
x 100)
Numerador: nimero de niiias y
nifnos hasta 12 meses de edad,
atendidos en crecimiento
y desarrollo y/o pediatria
que tienen indicacién de
leches de formula con
razones médicas
aceptables
Denominador: Total de
nifas y nifios de hasta 12
meses de edad atendidos
en las consultas de
crecimiento y desarrollo
y/o pediatria

SDIS.ICBF

Departamental
y Local

Porcentaje

Historia
clinica

Intersectorialidad
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Embarazo

Actores
potenciales
para medicién

Nimero de espacios
intersectoriales (SAN,

INFANCIA) donde se MS, SDIS, No hay
prioriza el retraso SDS, Local Frecuencia fuentes
talla/DNTC como un ACADEMIA, oficiales
evento de interés en salud ICBF disponibles
publica (prevenciény
manejo)
Se caracteriza el contexto
social y se identifican
factores de vulnerabilidad
en el contexto. En el caso | EAPB, SDIS,
de ser detectados, se ICBF, SISBEN,
derivan a servicios ALCALDIA Local No aplica Historia
sociales de apoyo LOCAL, clinica
familiar, social y ALCALDIA
comunitario (RPMS) y
consulta preconcepcional
(Si/No).
Actores
Nacimiento - 6 meses potenciales
para medicién
a'\:)l:)r;oe \r/?nii lg:Iuopso: ldoes SDs. SDIS, No hay
programas y acciones SED, ICBF, Local Frecuencia fu_e_ntes
locales dirigidas a la ALCALDIAS oficiales
. . . LOCALES disponibles
primera infancia.
;Se caracterizany
promueven redes de No ha
apoyo social y comunitario | EAPB, SDIS, y
. ; . fuentes
para el cuidado y ICBF, lideres Local No aplica oficiales
desarrollo de nifias y comunitarios . .
e 2 . disponibles
nifos "menores de 1 afo"?
- (RPMS) (Si/No)
Porcentaje EAPB, SDIS, No hay
(numerador/denominador ICBF, Local Porcentaje fuentes
x 100) ALCADIA oficiales
Numerador: nimero de LOCAL disponibles
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Panel de expertos para validacion
de indicadores

Secretaria Distrital de Salud: Amelia
Rey Bonilla, Martha Patricia Becerra,
Maria Paula Fajardo, Rosalba Corredor,
Tatiana Torres, Andrea Milena Acosta.
Secretaria Distrital de Integracion
Social: Maria Victoria Benjumea, Ivén
Camargo, Viviana Villegas, Paul Ocampo
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar: Francy Nayibi Gomez, Nubia
Tolosa, Sandra Cruz, Magdalena Rengifo,
Mariana Caicedo
Secretaria Distrital de Educacion: Leidy
Johanna Cabiativa.
Fundacion Exito: Diana Maria Pineda
Ruiz, Angela Orrego, Juan Carlos
Burgos, Natalia Inés Ledesma, Juan
Sebastian Holguin.
Fundacion Santa Fe de Bogota: Kenny
Margarita Trujillo, Gina Paola Arocha,
Andrea Ramirez Varela, Paola Rueda
Guevara, Natalia Botero, Simon Tomasi.



