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INTRODUCCION

La valoracion nutricional a nivel individual y poblacional, se diferencian por el modo de
operacionalizacion, periodicidad, instrumentos y de las personas que la realizan; no obstante, el
profesional en Nutricibn debe conocerlas, analizarlas e interpretarlas oportuna y adecuadamente,
con el fin de establecer las acciones pertinentes que contribuyan al mejoramiento del estado
nutricional de una persona o una comunidad. La evolucién y seguimiento periédico nutricional
permiten detectar, prevenir y atender con oportunidad a la poblacion en riesgo de deficiencias
y/o excesos.

El establecimiento y desarrollo del sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion desde el
orden nacional, articulado a las metas e indicadores territoriales en los ejes establecidos por la
Politica y el Plan Nacional de SAN 2012-2019 y al Observatorio de Seguridad Alimentaria y
Nutricional OSAN, esta concebido como un sistema integrado de instituciones, actores, politicas,
procesos, tecnologias, recursos y responsables de la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN,
gue integra, produce y facilita el analisis de informacion y gestion del conocimiento, para
fundamentar la implementacién, seguimiento y evaluacion de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, la Politica, el Plan Nacional 2012-2019 y los planes territoriales.

Como herramienta fundamental para el sistema de vigilancia y seguimiento nutricional de un nifio
o nifia o de una poblacidn, los patrones de crecimiento son un instrumento clave para el fomento,
la aplicacién y medicién de indicadores de salud y nutricion, como los contemplados en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos patrones se utilizaran a nivel internacional,
nacional y regional, en la medicién directa del progreso en la consecucién de dichos objetivos.

En este contexto, para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF, se hace necesario
fortalecer el sistema de seguimiento y vigilancia nutricional, debido a que sus resultados proveen
de informacion del estado nutricional por Regional, programa, etnia, grupos de edad, entre otros,
gue orientan la toma de decisiones para el mejoramiento del estado nutricional de los nifios,
nifias y adolescentes —NNA- usuarios de sus programas.

Por lo anterior, se hace imperioso, la actualizacion de este documento técnico como parte del
proceso de revision de los y las Nutricionistas del ICBF, donde se brindan elementos tedricos,
técnicos y practicos que permitan a los profesionales tener claridad en los conceptos, conocer las
herramientas para determinar el estado nutricional, analizar y optimizar el uso de la informacion
obtenida en dos sentidos, a) Determinar las acciones que mejoren la situacion nutricional de los
NNA vy, b) posicionar las problematicas relevantes en materia de seguridad alimentaria y
nutricional en la agenda publica de un municipio o departamento, con el fin de incidir en la toma
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de decisiones acertadas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
colombiana.

Siglas y Abreviaturas

EAS: Entidades Administradoras de Servicio

FAMI: Familia, Mujer e Infancia

HCB: Hogar Comunitario de Bienestar

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar

NCHS: National Center for Health Statistics

NNA: Nifios, nifias y adolescentes

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OSAN: Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional
PNSAN: Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional

SIM: Sistema de Informacién Misional

SNBF: Sistema Nacional de Bienestar Familiar

SSN: Sistema de Seguimiento Nutricional

UDS: Unidades de Servicio
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1. Objetivo

Orientar técnicamente a los profesionales en nutricién y dietética del ICBF y de los prestadores
de servicios, sobre la estandarizacion, procesamiento e interpretacion de los indicadores
antropomeétricos con el fin de contribuir al mejoramiento del estado nutricional.

2. Alcance

Esta guia aplica para todos los programas de los procesos misionales que realizan seguimiento
nutricional desde el ingreso del beneficiario a alguna modalidad de prevencion o proteccion
hasta su egreso del ICBF.

3. Antecedentes

Desde los origenes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, en razén a su eje
misional, la preocupacion por la situacion nutricional de los nifios y nifias se constituyé en uno
de sus objetivos centrales; es asi como se establecié ofrecer servicios y programas que
contribuyeran al mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional de poblacién vulnerable
del pais (Rueda 1963).

3.1 La década de los noventa: Programa de Seguimiento del Estado nutricional a nifios de los
Hogares comunitarios del ICBF:

Con el afinamiento de los procesos de capacitacion que acompafaron la implementacién de los
Hogares Comunitarios de Bienestar, el Instituto establece como requisito el seguimiento
nutricional de los niflos y nifias menores de siete afios, usuarios a nivel comunitario y a nivel
institucional.

Hacia 1994, en razén a la posibilidad de contar con dotacién de equipos de antropometria en
todas las Asociaciones de Padres de Familia, la capacitacion de un porcentaje importante del
personal que atiende a los nifios y una efectiva coordinacion con el Ministerio de Salud, se inicia
el montaje del Seguimiento del Estado Nutricional de los nifios y nifias usuarios de los Hogares
Comunitarios de Bienestar.

El programa de seguimiento del estado nutricional durante su proceso de implementacion y
desarrollo definid un marco referencial respaldado en recomendaciones de la NCHS/OPS/OMS.
Los aspectos metodoldgicos del programa fueron trabajados con enfoque de investigacion
epidemioldgica, donde se tomdé una muestra de nifios y nifias usuarios de los Hogares
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Comunitarios, con criterios especificos, que incluy6 tanto Hogares Comunitarios tradicionales de
0 a 7 afos, como la modalidad FAMI.

Las mediciones se optimizaron mediante procesos de estandarizacion teniendo como base el
Manual de Estandarizacion de mediciones antropométricas —método simplificado (Rey 1990).
Se disefié un formulario de captura de informacién con el control de peso y talla de los nifios, el
cual se aplicaba 2 veces al afio en Hogares Comunitarios de nifios y nifias menores de 7 afios y
tres veces al afio en FAMI.

El programa de seguimiento nutricional conté con un software especifico, en el cual se capacitd
a los responsables del proceso tanto a nivel central como regional y con estos lineamientos, se
desarroll6 hasta 1998, momento en el cual se realiz6 una evaluacion del mismo. Las
conclusiones de este proceso se presentan a continuacién (Vargas 1999):

1. El programa de seguimiento del estado nutricional a nifios y nifias de los HCB, no cumplié
con su objetivo como sistema de informacién. Esto, debido a las inconsistencias
presentadas desde su misma planeacion y metodologia de desarrollo, al no garantizar los
insumos minimos, como dotacién de material para la valoracién antropométrica al total de
unidades que formaban parte de la muestra seleccionada y al contar con un supuesto de
dotacién de computadores en todos los centros zonales; cuando la capacidad real se
desconocia, lo cual no permitié el flujo de informacion, limitando asi el proceso.

2. El programa no permitié realizar el seguimiento del estado nutricional, ya que los registros
se ingresaban sin llave Unica, lo cual no permitia que se identificaran los controles de
seguimiento de un mismo nifio o nifia.

3. El Software utilizado como herramienta del programa tenia serios problemas de integridad y
calidad del dato, asi como una muy baja oportunidad de la informacién para la toma de
decisiones.

3.2 Los avances del concepto 1998-2003: Descentralizacion de la Vigilancia y el Seguimiento
Nutricional:

Hacia 1998 y con base en varios momentos de reflexién del equipo de nutricién, desde la Sede
Nacional del Instituto se inicia el montaje de un nuevo Programa para la Evaluacién Nutricional
de los nifios y nifias usuarios del ICBF. El proceso se inicié elaborando un nuevo software, el
cual se disefié teniendo en cuenta las observaciones sobre ventajas y desventajas del software
anterior del programa de evaluacion nutricional de los hogares de bienestar.

El software se denominé como la herramienta del “Programa de Seguimiento y Vigilancia
Nutricional para usuarios de los proyectos de prevencion y proteccion del ICBF”. Esta
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herramienta tuvo una concepcién amplia de la evaluacién, porque se planteé para todos los
usuarios de los programas ICBF. Esta concepcion se plasmoé junto con sus lineamientos para la
implementacion y desarrollo, en un protocolo, al cual se le hicieron varias revisiones quedando
como documentos las versiones 2001 y 2002 del mismo (Villamil 2001), (Cepeda 2002).

Adicionalmente, el Programa plantedé una idea en torno a la necesidad de empoderar a las
regiones y sus referentes —la mayoria nutricionistas de las regionales- en ese horizonte de
intencionalidades, ofreciendo directrices para la descentralizacién del programa de seguimiento,
utilizando como criterios la capacitacion del recurso humano (Santos 2002) y el impulso a una
dinamica regional de uso de la informacion, consolidacion y analisis para la toma de decisiones,
paray desde las regiones.

El documento de protocolo desarrollé dos aspectos centrales que fueron: el primero, conceptos
basicos de crecimiento y desarrollo en diferentes grupos poblacionales (de 0 a 18 afios),
composicion corporal y antropometria con sus respectivos indicadores e interpretacion; el
segundo, el proceso de vigilancia y seguimiento del estado nutricional, en el cual se incluyé un
aspecto general sobre la vigilancia nutricional y una propuesta especifica de la vigilancia al
interior del ICBF. En esta ultima se definié el objetivo de la vigilancia nutricional, el patrén de
referencia y puntos de corte, la metodologia para llevarla a cabo, el universo de estudio y la
muestra, la recoleccién, procesamiento, analisis y reporte de informacion y por ultimo el
flujograma de procedimientos.

Entre los principales aspectos que se mencionan en este protocolo estan:

1. Se hace énfasis en que para contar con un sistema de informacién objetivo, oportuno,
permanente y confiable, que permita conocer y evaluar las tendencias de la situacion
nutricional de la poblacién usuaria y que sirva como instrumento de apoyo para la
planeacion y toma de decisiones en los ambitos nacional, regional y municipal, es
necesario que el sistema funcione en los distintos niveles. Por esta razén, se elaboro el
protocolo preliminar, para establecer algunas indicaciones generales para el desarrollo del
sistema en forma progresiva.

2. El documento plantea unos requisitos para el desarrollo del proceso y unas fases
especificas. En los requisitos basicamente se establece la necesidad de comprar equipos
de antropometria y de capacitar tanto en la estandarizacion de toma de medidas
antropométricas como en el manejo del software ICBF2 que se entregd a las Regionales
como herramienta, para ayudar en el manejo de la informacién recolectada.

3. Se expone que para consolidar el proceso, éste se desarrolle en cuatro fases (desde el
2002 hasta el 2004), en las cuales se incorporara paulatinamente la informaciéon por grupos
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etarios, empezando por los nifios menores de cinco afios y terminando con la inclusién de
nifios adolescentes (hasta los 18 afios).

En el afio 2003, la Subdireccién de Investigaciones del ICBF elabord un documento, -Enfoque
general del seguimiento nutricional a nifios usuarios de servicios del instituto-, cuyo objetivo fue
discutir sobre los alcances y limites de la vigilancia nutricional frente al seguimiento nutricional y
proponer la forma de emprender el seguimiento, de manera que fuera de utilidad para el
mejoramiento de los servicios institucionales de asistencia nutricional (Scopetta 2003).

En esta revision se destaca que tanto en el seguimiento nutricional como en la vigilancia se
utilizan datos tomados a partir de casos, sin embargo las finalidades en uno y otro caso son
diferentes, asi como los requerimientos y utilizaciones de la informacién. En el mismo sentido se
define que la vigilancia tiene un compromiso con la salud publica. Por tal razon, todas las
acciones en vigilancia van en funcion de mantener o cambiar aspectos de un determinado
patrén epidemiolégico de morbilidad y mortalidad de una poblacién y el seguimiento no
necesariamente permite obtener informacion para mejorar el servicio en su conjunto, su
finalidad principal es tomar decisiones sobre la marcha (Scopetta 2003). Es asi como en
resumen la esencia de la vigilancia es la salud publica, mientras que el seguimiento se dirige a
garantizar el adecuado cumplimiento de objetivos institucionales.

En cuanto a la situacién nutricional, mientras la vigilancia se orienta hacia la muestra de las
tendencias poblacionales que permitirian tomar acciones de prevencién y atencion, teniendo
como referencia areas geograficas, el seguimiento actuaria sobre los sujetos que reciben
servicios aumentando las probabilidades que se logre una mejoria en el estado individual. Por
otra parte, el seguimiento debe permitir un ajuste a las acciones nutricionales tomadas sobre los
nifios al identificar limitaciones en los procesos que puedan corregirse para todo el conjunto de
nifios (Scopetta 2003).

El documento propone establecer un sistema de seguimiento nutricional para el ICBF,
enmarcado en el Plan Indicativo Institucional 2003-2004 “una gestion eficiente para beneficio de
la nifiez y la familia”, con dos objetivos: Mejorar la condicion nutricional de la poblacion usuaria
de los servicios de complementacion alimentaria y ordenar informacion para el mejoramiento de
los servicios de complementacion alimentaria. Para este sistema el procedimiento implicaria por
lo menos 4 aspectos claves a saber: Identificacion de los casos -atendiendo a los tipos de
desnutricion que deban ser contemplados-, aplicacion de los protocolos para mejoramiento
nutricional, instrumentacion para identificacion y seguimiento, actuaciones de seguimiento y
reporte de casos y de acciones de seguimiento (Scopetta 2003).

Es asi como a finales del afio 2003 se establece un proyecto de consultoria, cuyo objeto fue
“Ajustar e implementar el sistema conceptual, técnico y operativo del sistema de seguimiento al
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estado nutricional de los nifios y las nifias atendidos en programas del ICBF” (Scopetta 2003 P.
6-7).

3.3 Consolidacion del enfoque 2004-2012: Implementacién del Sistema de Seguimiento
Nutricional a nivel nacional:

Durante el afio 2004, en conjunto con un equipo consultor, la Subdireccion de Investigaciones
del Instituto inicia la conceptualizacion y definicion de lo que deberia ser un sistema de
seguimiento nutricional propio, que ademas de retomar las experiencias exitosas del proceso
institucional, pudiera responder a las necesidades de informacién, de acciones claras de
intervencion y de estandarizacion de un proceso que pueda ser mantenido.

El punto de partida del proceso fue la construccion del documento de soporte técnico y el
manual de procesos; los cuales permitieron estructuracion al sistema de seguimiento nutricional
planeado para el Instituto.

Este sistema fue concebido de forma que pudiera ser implementado y desarrollado en todo el
nivel nacional, porque ademas de tener su propia conceptualizacion técnica y tedrica, tenia un
software propio que se fue adaptando a las necesidades del proceso. Este sistema, incluyendo
el software, fue planeado por etapas y con base en un plan de expansién que estuvo y ha
estado relacionado con los recursos disponibles en el Instituto, tanto a nivel nacional como
regional y zonal.

Desde el 2005 se consolido el proceso, con la inclusién del 100% de los Hogares Infantiles de
todo el territorio nacional, posteriormente la inclusién de los hogares comunitarios en todas sus
modalidades, los hogares sustitutos, recuperacion nutricional y se trabajé por ingresar los
nifos y nifias de los HCB FAMI.

Este proceso de expansion obedecié a las condiciones de las regionales, las cuales definieron
una meta de inclusion anual teniendo como soporte las listas de chequeo de insumos minimos
para garantizar calidad de las tomas en las diferentes unidades operativas; es asi como durante
el 2006, la meta de inclusion de Hogares Comunitarios fue establecida en un minimo del 20%
del total de unidades activas y para los otros programas (recuperacion nutricional, hogares
sustitutos y hogares infantiles) debia ser no menor al 100%.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




G5.PP 9/03/2017

i“ PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | GUIA TECNICA Y OPERATIVA SISTEMA DE Version2 | Pagina 12 de 59

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Durante el 2007 se ajustaron tanto los documentos como el software de seguimiento nutricional,
obteniendo la version 4.0; donde se incluyé la valoracién por indice de masa corporal de las
gestantes y se empez6 a adoptar los nuevos patrones de crecimiento de la OMS, que a esa
fecha se encontraban en proceso de oficializacion por parte del Ministerio de la Proteccién
Social.

En el afio 2009, de acuerdo a la sugerencias recopiladas en las asistencias técnicas realizadas
en el afio 2008, las necesidades de informacion y facilitar el analisis para acciones oportunas,
se ajustaron los documentos y el software. Dicho software cambié su imagen, brindando
mayores funcionalidades y el Instituto se convirtié en una de las primeras instituciones que tuvo
datos analizados por los patrones de la NCHS 1977 como con los nuevos patrones de
crecimiento OMS para los nifios, nifias y adolescentes, de los 0 a 18 afios.

Para el 2011, se incluy6 la valoracion nutricional para madres gestantes y lactantes utilizando
como patrén de referencia el propuesto por Atalah y cols., teniendo en cuenta, la exactitud
diagnostica que tiene frente a otras referencias antropométricas, (Benjumea 2007; 27).

3.4 Construccion del Sistema Unico de Informacion para el ICBF — CUENTAME.

A partir del 2013, el Sistema de informacion presenta innovaciones significativas tales como el
cambio de la herramienta utilizada en la captura de la informacién, con el aplicativo denominado
CUENTAME, que se constituy6 en una plataforma en linea orientado a apoyar la recoleccion de
informacion de los servicios de las Direcciones Misionales (Primera infancia, Nutricion, Nifiez y
Adolescencia y Familias) a través del cargue de informacién uno a uno o masivo de las EAS,
Contratos, UDS, Beneficiarios y Talento Humano de los Servicios que presta el ICBF.

Este aplicativo permiti6 ademas de recoger informacién de las atenciones realizadas a los
beneficiarios, contar con el modulo de reportes que habilita la generacion de consolidados
segun criterios de seleccidn con el fin de validar los registros ingresados en la pantalla de Salud
y nutricion.

Es asi, que mediante la pantalla de Salud y Nutricion de la plataforma Cuéntame, se registra las
variables antropométricas y la informacién de garantia de derechos (como vacunacion, control
de crecimiento y desarrollo, etc) con su respectivo procesamiento y generacion de gréficas
para la evaluacion de las tendencia de cada indicador antropométrico, permitiendo ademas su
consulta en cualquier momento y desde cualquier nivel.

A partir de la vigencia 2014, se optimizé la pantalla con validaciones que disminuyeron los
sesgos en el registro y mejoraron la calidad de los datos reportados. Es asi que se
establecieron rangos de peso y talla segun tipo de beneficiarios, se definieron valores
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permitidos para cada una de las variables cuantitativas y se inicié la especificacion patrones de
referencia de acuerdo a la normatividad vigente y las guias técnicas actualizadas.

De igual forma, es necesario resaltar que el reporte de seguimiento nutricional se ha fortalecido
con la implementacién del Sistema de Informacion Misional Cuéntame que ha permitido avanzar
en el registro de los datos que favorecen la vigilancia nutricional de la totalidad de la poblacién y
que se ha evidenciado a partir de la vigencia 2013 en la cual se defini6 como meta el 100% del
registro de seguimiento nutricional de los beneficiarios de todas las modalidades, considerando
gue para las vigencias anteriores, solo era posible analizar una muestra de los HCB, limitando
la comparacién en la evolucion de la situacion nutricional.

3.5 Avances en la implementacion del sistema de seguimiento nutricional en Proteccién

Desde el afio 2014 se inici6 el trabajo de implementacion del Sistema de Seguimiento
Nutricional para las modalidades de proteccion con el fin de vigilar el estado nutricional de la
poblacion atendida; proceso en el cual han participado nutricionistas de las defensorias de
familia de las regionales, en conjunto con un equipo de nutricionistas de la Sede de la Direccién
General, aportando informacion desde la experiencia en el desarrollo de la valoracion nutricional
en campo y registro de la informacion en el Sistema de Informacion Misional — SIM.

Para la adecuada implementacion de los procesos de seguimiento nutricional se definié que la
valoracion nutricional en SIM sea registrada por la ruta Médulo de Beneficiarios, para poder
realizar un seguimiento efectivo al estado nutricional. Asi mismo, se evidencioé la necesidad de
unificacion de la pantalla de Estado salud y valoracién nutricional en el SIM, debido a que la
verificacion del estado de salud hace parte del rol de nutricionista en el proceso administrativo
de restablecimiento de derechos.

Por otro lado, teniendo en cuenta que en estas modalidades se atiende a un gran nimero de
beneficiarios en condicion de discapacidad, y que algunas de estas discapacidades (Ej.
Sindrome de Down, pardlisis cerebral y acondroplastia) afectan el estado nutricional y requiere
unos patrones de clasificacién nutricional diferenciales, se solicitd la inclusion de los patrones
de clasificacion antropométrica establecidos en la Guia técnica de componente de alimentacion
y nutricién para la poblacion en discapacidad, con el fin de lograr inclusién en los procesos de
seguimiento nutricional a dicha poblacion.

Debido a que los operadores de las modalidades de proteccion no tienen acceso al SIM, se
hace necesario buscar mecanismos por los cuales las valoraciones que realicen aporten al
seguimiento del estado nutricional de la poblacion bajo medida de proteccién del ICBF. Todos
estos ajustes propuestos se encuentran en desarrollo por la Direccion de Subdireccion de
Sistemas Integrados de Informacion.
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4. Marco Institucional

4.1 El Sistema Nacional de Bienestar Familiar

El Bienestar Familiar se ha definido como un servicio publico a cargo del Estado, que tiene
como objetivos los de fortalecer los lazos familiares, asegurar y apoyar el cumplimiento de los
deberes y obligaciones de sus miembros, tutelar los derechos y brindar proteccion a los
menores.

El Sistema Nacional de Bienestar Familiar es el conjunto de agentes, instancias de coordinacion
y articulacién y de relaciones existentes entre éstos, para dar cumplimiento a la proteccién
integral de los nifios, nifias y adolescentes, y al fortalecimiento familiar en los &mbitos nacional,
departamental, distrital y municipal.

Actualmente, la Ley 1098 de 2006 o Cdadigo de la Infancia y la Adolescencia refuerza la funcion
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) como ente rector del SNBF, centrando el
esfuerzo del Estado en la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes, la cual implica
la garantia de sus derechos, la prevencion de su vulneracion y el restablecimiento de los
mismos, desde un enfoque diferencial y de respeto a la diversidad étnica y cultural. Para cumplir
este mandato, la Ley exige la articulacion de todas las entidades responsables en los ambitos
nacional, departamental, distrital y municipal, para lo cual es necesario seguir avanzando en el
proceso de fortalecimiento del SNBF en el marco del ordenamiento institucional del pais

El SNBF estéa constituido por los siguientes agentes:

v' Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, en calidad de ente tutelar del
ICBF

ICBF, como coordinador e integrador del servicio de bienestar familiar.

Los departamentos

Los distritos y municipios

Las comunidades organizadas y los particulares

Las demas entidades o instituciones, publicas o privadas que contribuyan o estén
llamados a contribuir y a garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del servicio
de bienestar familiar.

ASANENENEN

Los principios basicos que deben regir el funcionamiento del SNBF son:

v Participacion Social: Corresponsabilidad entre la Familia, la Sociedad y el Estado para la
proteccion integral de la nifiez y la familia.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




G5.PP 9/03/2017

i“ PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | GUIA TECNICA Y OPERATIVA SISTEMA DE Version2 | Pagina 15 de 59

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

v' Descentralizacion: El Sistema Nacional de Bienestar Familiar tiene una estructura
general constituida por tres niveles:

¢ Nivel Nacional: Integrado por el nivel Nacional del ICBF, las cajas de
Compensacion Familiar que operan a nivel nacional, los organismos publicos o
privados, solidarios o comunitarios, que realicen acciones inherentes al SNBF en
mas de un departamento.

X3

%

Nivel Regional, Departamental y Distrital: Constituido por las Regionales del
ICBF, las Cajas de Compensacion que operen en el departamento o distrito, las
entidades publicas o privadas, solidarias 0 comunitarias tengan funciones dentro del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el &mbito del departamento o distrito, el
departamento o distrito en cumplimiento de la politica de infancia y familia, los
Consejos Departamentales de Politica de Infancia y Familia y las Instituciones
publicas o privadas, solidarias o0 comunitarias, adscritas o vinculadas que presten el
servicio publico de bienestar familiar, en jurisdiccién del Distrito Capital de Bogota.

X3

%

Nivel municipal: Integrado por los Centros zonales del ICBF, los municipios y por
las entidades publicas o privadas que en la jurisdiccion de un municipio realicen
actividades inherentes a dicho sistema.

Los tres niveles deben coordinar sus acciones en cumplimiento de su objetivo misional por ello
se hace referencia a este Sistema como la estructura de base de cualquier herramienta que
genere informacion para sus actores, como en este caso para el ICBF, que es uno de los socios
principales porque tiene representantes y acciones en todos los niveles.

4.2 . Estructura Organica del ICBF

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, creado en 1968, es una entidad del estado
colombiano, que trabaja por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez,
la adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia.

El ICBF tiene funciones claves que van desde la formulacién e implementacion de la politica
sobre infancia y nifilez hasta garantizar la elaboracion y ejecucién de planes, programas y
proyectos de bienestar social integral en lo local, en beneficio de poblaciones vulnerables sin
seguridad social y con necesidades bésicas insatisfechas de caracter local y proponer
iniciativas de nuevas modalidades segun las evaluaciones realizadas.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como ente coordinador del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, mantendra todas las funciones que hoy tiene (Ley 75/68 y Ley 73/79) y
definira los lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los derechos
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de los nifios, las nifias y los adolescentes, y para asegurar su restablecimiento. Asi mismo
coadyuvard a los entes nacionales, departamentales, distritales y municipales en la ejecucion
de sus politicas publicas, sin perjuicio de las competencias y funciones constitucionales y
legales propias de cada una de ellas

El ICBF esta dirigido y administrado por un Consejo Directivo y un Director general, en su
organigrama se definen tres Direcciones centrales que dependen de la Direccién General, una
secretaria general y la Subdireccion general de la que dependeran las demas direcciones y
oficinas que realizan todo el apoyo financiero, de talento humano, legal, etc.

4.3 . Sistema de Evaluacion del ICBF

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF por medio de la Subdireccion de Monitoreo y
Evaluacién, disefia y promueve las lineas de investigacion y evaluacion que deben ser
desarrolladas por el Instituto y, que permiten establecer criterios de mejora para los programas.
Asi mismo, propone, implementa y monitorea el Tablero de Control de Indicadores, en
coordinacion con la Subdireccion de Mejoramiento Organizacional y las diferentes areas, que
permiten monitorear la ejecucién de los planes, programas, estrategias y proyectos de la
Entidad.

La evaluacion se define en términos de la retroalimentacion de la medicién y andlisis del
quehacer institucional. En consonancia con lo anterior, la evaluacion en el ICBF se distinguira
por ser:

v' Orientada a los resultados. Se parte de los resultados como objeto de evaluaciéon
primario. Se promovera una logica de resultados soportada en la identificacion y
desarrollo de procesos y procedimientos.

v/ Basada en un enfoque analitico. La desagregacion del SNBF por procesos
identificados a partir de resultados permite la adecuacion de un sistema homologo de
evaluacion.

v' Promotora de la autoevaluacion. La evaluacién sera una practica constante por parte
de los actores del sistema de manera que se logre empoderar al servidor publico y
transformarlo en responsable y gestor de una l6gica de evaluacion y seguimiento.

v" Fundamentada en la retroalimentaciéon. Conducente a acciones correctivas y a
mejorar la calidad de las decisiones y promotor de la innovacion y de la visién articulada
de los procesos, reconociendo las experiencias exitosas.

v' Sistematica. Se desarrollara continuamente en diferentes niveles del ICBF y del SNBF y
no se limitar4 a un conjunto de eventos puntuales.

v' Formativa. Servira para el mejoramiento continuo de todos los procesos sin limitarse a
una calificacion
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El sistema de evaluacién tiene como objeto los resultados del SNBF en el mejoramiento de las
condiciones de vida de la nifiez, con énfasis en los procesos del ICBF, para lo cual aplicara
metodologias flexibles, objetivas y practicas como la evaluaciéon por indicadores, investigacion
evaluativo y evaluacion rapida.

Para cada proceso del SNBF se establecera un subsistema de evaluacion que cuenta con
diferentes componentes:

v Sistema de informacion del ICBF: Es la base de la evaluacién, para lo cual se
seleccionan los items objeto del andlisis.

v' Seguimiento: Se entiende por seguimiento “la evaluacién continua de cada proceso a
partir de indicadores que den cuenta de su evolucién”.

v' Analisis de la informacién que se genera: sirve de herramienta para contrastar los
resultados con las metas definidas en cada programa e identificar las instancias que
estan fallando.

v' Investigacion evaluativa: es la aplicacion de métodos cientificos o empiricos de
investigacion para la evaluacion de programas, que buscan mirar la eficacia de un
programa o intervencion especifica.

v' Retroalimentacion: tiene como principal objeto que los resultados de la evaluacion
lleguen a quienes deben tomar las medidas correctivas o de mantenimiento.

5. Marco Conceptual

5.1 Definiciones basicas

Antropometria: Se refiere a la medicion de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto a
tamafio y composicion corporal.

Calibracién: Conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones especificas, la relacién
entre los valores de las magnitudes que indique un instrumento de medicién o un sistema de
medicidn, o valores representados por una medida materializada o por un material de
referencia, y los valores correspondientes determinados por medio de los patrones (2194 s.f.).

Crecimiento: Es el incremento progresivo de la masa corporal dado por el aumento en el
namero de células.

Decubito Supino: posicion corporal acostado boca arriba, con el cuello en posicion neutra, con
mirada dirigida al cénit, miembros superiores extendidos pegados al tronco y con las palmas de
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las manos hacia arriba, y extremidades inferiores también extendidas con pies en flexion neutra
y punta de los dedos gordos hacia arriba. (Carrillo Soto 2011)

Desarrollo: Abarca tanto a la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos, linguisticos, socio
afectivos y temperamentales como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa.

Desnutricién: Por debajo de la linea de puntuacion z-2 o -3 de peso para la edad, peso para la
longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla para la edad.

Desnutricién Global: También denominado Peso bajo para la edad. Indica bajo peso para
una edad especifica, considerando un patrén de referencia. El indicador P/E se encuentra por
debajo de -2 desviaciones estandar. Refleja desnutricion pasada y presente.

Desnutricién Aguda: También denominado Peso bajo para la talla. Indica bajo peso con
relacion a la talla (P/T), sin tener en cuenta la edad. El indicador P/T se encuentra por debajo de
-2 desviaciones estandar.

Desnutricién Aguda Severa: También denominado Peso muy bajo para la talla. El indicador
P/T se encuentra por debajo de -3 desviaciones estandar.

Desnutricion crénica o retraso en el crecimiento: Déficit en la talla con relacién a la edad
(T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

Desviacién Estandar (DE): Medida que expresa la dispersion de una serie de valores o
puntuaciones con relacion a la media aritmética.

Edad Corregida: Se denomina a la edad gestacional al nacer sumada a la edad posnatal en
semanas, hasta las 40 semanas. Se calcula restandoles a las semanas de edad cronoldgica,
las semanas que le faltaron al nifio para llegar a término (considerando el término como 40
semanas). Asi, por ejemplo, un nifio que nacié con 32 semanas de edad gestacional y viene a
la consulta a los 3 meses de edad cronolégica, tiene 1 mes de edad corregida: 12 semanas - 8
semanas = 4 semanas = 1 mes.

Edad cronoldgica: es el numero de dias, semanas, meses 0 afios que tiene a hoy, desde la
fecha de nacimiento una persona.

Edad Gestacional: nimero de semanas de embarazo.

Edema: hinchazén a causa del exceso de liquido en los tejidos.
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Emaciado: persona que posee una pérdida de grasa subcutanea. De acuerdo a la edad, si en
el indicador Peso para la Edad o Peso para la Talla estan por debajo de la linea de puntuacién
Z — 2. Severamente emaciado se por debajo de la linea de puntuacion Z -3.

Estado Nutricional: Es el resultado de la relacion entre la ingesta de energia y nutrientes y el
gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo, estado fisiolégico y actividad
fisica.

Evaluacién: Determina la eficiencia y eficacia de la accion realizada, es decir, en determinar si
lo que se hizo tuvo impacto esperado, la relevancia y sostenibilidad con el objeto de mejorar la
toma de decisiones, los resultados y el impacto en la ejecucion de politicas, planes, proyectos y
modalidades de prestacién del servicio publico de bienestar familiar.

Exactitud: capacidad de un instrumento de medir un valor cercano al valor de la magnitud real.

Infantobmetro/Estadiometro: instrumento disefiado para ser colocado en una superficie
horizontal para medir la longitud de un nifio menor de 2 afios de edad en posicién supina.

Indicador: es una medida de resumen, de preferencia estadistica, referida a la cantidad o
magnitud de un conjunto de parametros o atributos. Permite ubicar o clasificar las unidades de
analisis (personas, naciones, sociedades, bienes, etc.) con respecto al concepto o conjunto de
variables o atributos que se estan analizando.

Indicador Antropométrico: Es la combinacion de dos variables, ejemplos peso/talla,
talla/edad, entre otros.

indice de Masa Corporal (IMC): Es un numero que describe el peso de una persona en
relacién a su longitud/talla, calculada como kg/m2.

IMC para la Edad: es un indicador que correlaciona de acuerdo con la edad el peso corporal
total en relacion a la talla.

Kwashiorkor: Forma de desnutricion severa a la que se denomina de manera alternativa
desnutricion severa edematosa. Los sintomas pueden incluir edema, cabello delgado, ralo
o decolorado y la piel con manchas decoloradas que pueden agrietarse o descamarse.

Lactancia: La etapa de la vida de la mujer lactante comprende desde el periodo final de la
gestacion y puede ser hasta de dos afios 0 mas y ocurre en forma fisiologica por cambios
hormonales, siempre y cuando se produzca una gestacion.

Longitud/Talla para la edad: Un indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla de un
nifio para la edad.
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Malnutricidon: la malnutricién describe una condicion patolégica consecuencia del desequilibrio
del estado nutricional, y puede referirse a un déficit en la ingesta de nutrientes, a un estado de
sobre nutricion o a una alteracion en la utilizacion de estos nutrientes en el organismo (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar 2010).

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un periodo de tiempo
determinado en relacién con la poblacion total de ese lugar (Real Academia Espafiola 2001).

Marasmo: forma de desnutricion severa a la que se refieren con el término alternativo de
desnutricion no edematosa. Un nifio o nifia con marasmo esté severamente emaciado y tiene la
apariencia de “piel y huesos”.

Mediana; valor medio en una serie de valores ordenados.

Micronutrientes: nutrientes como vitaminas y minerales presentes en los alimentos en
pequefias cantidades; son necesario en el cuerpo para el crecimiento y la prevencion de
infecciones.

Nifiez y adolescencia: Comprende las edades entre los 6 y 17,9 afios.

Obesidad: Peso para la longitud/talla (superior a z 2) o IMC para la edad por encima de la linea
de puntuacion z 3.

Peso para la edad: Un indicador de crecimiento que relaciona el peso con la edad.

Peso para la longitud/talla: Un indicador de crecimiento que relaciona el peso con longitud
(para nifios menores de 2 afios) o con talla (para nifios de 2 afios de edad o mayores).

Puntos de Corte: Son los puntos que permiten clasificar un estado particular en la poblacion,
en este caso el estado nutricional, permitiendo identificar la poblacién que sufre o esta en riesgo
de padecer algun problema nutricional.

Primera infancia: Esta etapa estd comprendida desde la gestacion hasta los 5 afios de vida.

Precisién: precision es la capacidad de dar el mismo resultado durante diferentes mediciones,
a mayor dispersion de los datos, menor sera la precision bien sea del instrumento de medicién o
del operador del mismo (Real Academia Espariola 2001).

Puntuacién Z (z score): Es la diferencia entre el valor individual y el valor medio de la
poblacion de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviacion estandar de la
poblacion de referencia, es decir, identifica cuan lejos de la mediana (de la poblacion de
referencia) se encuentra el valor individual obtenido.
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Seguimiento: Observacion continua y periédica de variables clave de un proyecto. Provee de
informacién sobre el progreso de las politicas, planes y programas para comparar los avances
logrados frente a las metas propuestas, proporciona elementos para la accion correctiva y
establece responsabilidades entre los ejecutores y sus resultados.

Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo (de z +1 a +2) o IMC para la
edad por encima de la linea de puntuacion z 2 y por debajo de la linea de puntuacién z 3. Un
nifio puede tener baja talla que coexiste con sobrepeso.

Tallimetro: instrumento disefiado para medir la talla de pie en nifios y nifias de 2 afios de edad
0 adultos.

Variable: es una caracteristica (magnitud, vector o nimero) que puede ser medida, adoptando
diferentes valores en cada uno de los casos de un estudio.

5.2 Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fendmeno continuo que se inicia en el
momento de la concepcion y culmina al final de la pubertad, periodo durante el cual se alcanza
la madurez en sus aspectos: fisico, psicosocial y reproductivo (Rudolph 1991). Este proceso
requiere de un lapso prolongado de tiempo, es frecuente que tanto las dos palabras como sus
conceptos se utilicen indistintamente y se empleen en forma conjunta, dado que las dos se
refieren a un mismo resultado: La maduracion del organismo (OPS 1986).

El periodo temprano del crecimiento y desarrollo se refiere a la gestacion y los tres primeros
afios de vida. Aunque el crecimiento y desarrollo termina con la adolescencia, es el periodo
temprano el que representa mayor vulnerabilidad por la formacion del cerebro y los érganos
vitales como el corazén, higado, pancreas y pulmones, y en el caso de las nifias, los 6rganos
reproductores (UNICEF 2006).

Las alteraciones producidas en el periodo temprano tienen consecuencias en todas las esferas
del desarrollo, como en la estatura, en la capacidad fisica, en la capacidad intelectual, en la
salud, en el desarrollo emocional y social. Las consecuencias en los 6rganos vitales estan
referidas a la mayor probabilidad de enfermedades cronicas en la edad adulta tales como
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension y obesidad, y consecuencias en la capacidad
reproductiva en el caso de las mujeres (UNICEF 2006, INS-CENAN 2004).

v' Crecimiento: El término crecimiento se utiliza corrientemente como expresion del aumento
de talla, que viene determinado por el incremento diferencial de cabeza, tronco y huesos
largos de las piernas. El aumento de talla, sin embargo, no es mas que una faceta del
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crecimiento. Dentro de este concepto hay que incluir también el aumento de masa corporal
y el crecimiento de todos los érganos y sistemas (Campoy 2004).

El crecimiento ocurre por dos mecanismos: La hiperplasia o aumento del nimero de células y la
hipertrofia 0 aumento del tamafio de las células. Los dos mecanismos contribuyen al
crecimiento humano, aunque operan con diferente intensidad a lo largo de la vida, existen tres
etapas (Mataix 2002) de crecimiento claramente diferenciadas que son:

Periodo de crecimiento rapido: ocurre entre el primero y el segundo afio de vida, al final del
cual se produce una desaceleracién progresiva del crecimiento.

Periodo de crecimiento estable: Sucede a partir del tercer afio hasta la pubertad; el
crecimiento es lento y estable con una tendencia ligeramente descendente. El peso tiende a
aumentar con la edad pero de un modo muy ligero.

Periodo de crecimiento acelerado: Propio de la pubertad.

Para hacer seguimiento del crecimiento es indispensable conocer la fisiologia del mismo en
cada una de las etapas de la vida, diferenciando en qué momento se dan los puntos maximos
de ganancia ponderal y estatural.

v' Desarrollo: El crecimiento y la maduracién somatica, psicol6gica y social es lo que
constituye el desarrollo, caracteristica de la infancia. Este desarrollo depende de factores
intrinsecos como la dotacion genética del individuo, y de factores extrinsecos como la
alimentacion, ambiente, enfermedades, entre otros.

5.3 Etapas del ciclo vital

Con base en las caracteristicas y los procesos del crecimiento y desarrollo, a continuacién se
describiran los cambios que se presentan en los diferentes periodos de la vida:

e Primera Infancia: Esta etapa esta comprendida desde la gestacion hasta los 5 afios de
vida. Durante los dos primeros afios de vida, la velocidad y el ritmo de crecimiento no
dependen por completo de los factores determinantes genéticos del individuo; el medio
ambiente, las condiciones de salud y la alimentacion, permiten la expresion maxima del
potencial genética en cuanto a crecimiento se refiere. Entre los dos (2) y hasta los cinco (5)
afios, la velocidad de crecimiento sufre una desaceleracion, haciéndose mas evidente el
desarrollo motor y cognitivo que la ganancia pondoestatural. El principal interés en esta
edad se centra en la exploracion del mundo, su movilizacion para poder descubrirlo todo y
la libertad.
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El peso es la medida antropométrica méas sensible a los cambios nutricionales, es por esto
que la OMS ha determinado que el peso es el parametro de mayor utilidad en el
seguimiento del estado nutricional durante los primeros 12 meses de vida. Para este
momento se espera que la talla haya incrementado en un 50% respecto al nacimiento; es
por esto que el primer afio de vida es considerado una de las etapas de mayor importancia
en el crecimiento y desarrollo del nifio, ya que en este periodo hay un gran desarrollo del
sistema nervioso que se puede medir por el aumento del perimetro cefélico. (Mataix 2002).

Nifiez o Infancia : El periodo escolar comprende entre los 5 y los 10 afios en las nifias y
entre los 5 y los 12 afios en los nifios. Se caracteriza por un incremento relativamente
constante en cuanto a peso y talla y termina a diferente edad segun el sexo; se presentan
grandes cambios fisicos y psicol6gicos enmarcados por la vida escolar. El crecimiento en
esta etapa se desarrolla a un ritmo lento pero constante, ocurre un rebote de adiposidad
como preparacion para el estiron puberal y se inicia la denticion permanente. Se presenta
una modificacion en la conducta alimentaria por influencia de pares, ambiente escolar y
estilo de vida familiar.

Adolescencia: El periodo de adolescencia comprende entre los 12 y 18 afios, este periodo
implica una serie de cambios fisiologicos (que se manifiestan morfolégica y
funcionalmente), asi como psicolégicos, que conducen a la expresibn completa del
dimorfismo sexual, adquisicion de la capacidad reproductora y a la instauracion de nuevas
formas de comportamiento. (Mataix 2002).Durante esta etapa ocurren cambios importantes
que se ven reflejados en el estado nutricional: la aceleracién del crecimiento en longitud y el
aumento de la masa corporal (estirobn puberal), la modificacion de la composicion del
organismo y las variaciones individuales en la actividad fisica y en el comienzo de los
cambios puberales. El estiron puberal constituye un cambio brusco en la velocidad de
crecimiento que muestra diferencias en uno y otro sexo, tanto en su cronologia como
intensidad en las nifias es un acontecimiento precoz que inicia casi al mismo tiempo de la
aparicion de caracteristicas sexuales secundarios, mientras que en los varones comienza
cuando ya esta avanzada la pubertad. El estiron de la adolescencia es importante para la
talla final, ya que durante este periodo ocurre el 20% del crecimiento total. El incremento
corporal casi se duplica en este periodo, el incremento en masa muscular es mas
importante en los varones, mientras que las nifias acumulan mas tejido graso (M.
Hernandez 1999).

La finalizacion del crecimiento se presenta con el cierre de las epifisis que ocurre
aproximadamente entre los dieciocho (18) y veinte (20) afios en el hombre y entre los
dieciséis (16) y dieciocho (18) afios en la mujer, dependiendo del tipo de maduracién que
hayan presentado.
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e Gestacion: La gestacion constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad en la vida de
la mujer por los multiples factores que intervienen especialmente en su estado nutricional.
Aunqgue los requerimientos de nutrientes en el primer trimestre de gestacién no son muy
diferentes frente a los preconcepcionales, a lo largo del embarazo existe una importante
actividad anabdlica que determina un aumento de las necesidades de casi todos los
nutrientes en relacién al periodo pregestacional; lo que pude afectar la formacién
placentaria, al feto, desde malformaciones congénitas hasta deficiencias en el peso al
nacer. Por tal razon la malnutricion materna entendida como el déficit y el exceso, antes o
durante el embarazo es definitiva en la aparicién de los riesgos de mortalidad materna, del
inadecuado desarrollo del feto, de mortalidad intrauterina, de duracién del embarazo, de
complicaciones del parto, de mortalidad perinatal e infantil y de bajo peso al nacer; lo que
se traduce en un mayor riesgo de mortalidad materno infantil en las primeras etapas de la
vida. (Atalah y otros 1995)

6. Valoracion Antropométrica

La antropometria esta definida como una serie de mediciones técnicas sistematizadas que
expresan cuantitativamente las dimensiones del cuerpo humano; los datos antropométricos
tienen una variedad de aplicaciones, incluyendo la descripcién y comparacion, la evaluacion de
intervenciones e identificacion de individuos o grupos de riesgo (Maud y Foster 1995).

Los parametros antropométricos incluyen una gran variedad de medidas como son peso, talla,
circunferencias (cefalica, brazo, cintura, pantorrilla), pliegues cutaneos (triceps, biceps,
subescapular, abdominal, pierna), pero a nivel poblacional, los parametros mas utilizados son
peso y talla a partir de los cuales se evallan los indicadores, permitiendo realizar una
clasificacion nutricional de cada uno de los individuos respecto a una poblacion de referencia.
Los indicadores antropométricos pueden reflejar acontecimientos pasados, pronosticar otros
futuros e indagar el estado nutricional actual. Asi mismo pueden sefalar desigualdades
socioeconomicas concurrentes, la respuesta a una intervencion o seleccionar poblacion a
beneficiarse de una intervencion.

6.1 Caracteristicas de los indicadores Antropométricos (Bermudez, Betancour y salazar 2007)

6.1.1 Peso parala Edad

El indicador peso para la edad refleja la masa corporal en relacion con la edad cronoldgica y
esta influido por la talla y peso del nifio. Por el caracter compuesto de este indicador resulta
compleja su interpretacién debido a que tiene significados diferentes o valores de prediccién
distintos en las diversas edades. Es necesario tener en cuenta que la prevalencia de las
deficiencias antropométricas cambia con la edad, por ejemplo, el indicador peso para la edad
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permite identificar en forma mas temprana el bajo peso, aproximadamente a partir de los tres
meses de edad.

v
v

v

v

v
v

Mide la masa corporal total.

Muestra la situacion actual, pero no permite discriminar si es la resultante de causas
pasadas o presentes.

No tiene una distribucién normal, su comportamiento grafico en la campana de Gauss es
asimétrico.

Cuando se monitorea con frecuencia, es un excelente indicador, dado que se detecta
rapidamente cualquier cambio en la curva de crecimiento.

Es necesario conocer la edad del nifio.

Se emplea en estudios de comunidades y para monitoreo del crecimiento.

6.1.2 Peso para latalla
El indicador P/T se debe utilizar tanto a nivel individual como poblacional ya que permite valorar
el estado nutricional actual e identificar los efectos de una inadecuada alimentacién o presencia
de enfermedades infectocontagiosas en corto tiempo.

v
v
v

No requiere el dato de la edad, que muchas veces es dificil de obtener un dato veraz.
Permite distinguir las deficiencias actuales de las pasadas.

En los menores de 1 afio, para cada medida de longitud corporal, los nifios mas
pequefios tienden a ser mas pesados que los mayores, por lo tanto, en ellos, la relacién
P/T puede carecer de valor.

En los nifios mayores de 1 afio, peso y talla comienzan a aumentar a un ritmo semejante
y la relacion entre ambos se torna independiente de la edad.

Es muy util porque la variabilidad de los valores resulta inferior a la dispersién que ocurre
con los valores T/E y P/E.

Es una medida muy conveniente para el seguimiento de nifios desnutridos sometidos a
recuperacioén nutricional.

6.1.3 Talla para la edad

La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad del
nifio o una nifia en un momento determinada, este indicador permite identificar nifios y nifias
con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de
nutrientes o enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios que son altos
para su edad, sin embargo la longitud o talla alta en raras ocasiones es un problema, a menos
gue este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desordenes endocrinos no comunes
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS Traduccion 2007).
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v Latalla es el parametro de crecimiento mas estable debido a que los niveles de talla una
vez alcanzados no se pierden y se requieren periodos largos de enfermedad y/o de una
dieta deficiente para que el crecimiento se retrase.

v' El uso de este indicador es reciente. En el afio de 1971 el Comité de Expertos de la
FAO/OMS en la serie de reportes técnicos hizo énfasis en la importancia de la talla, ya
gque el grado de déficit en la talla con relacién a la edad puede ser considerado como
una medida de la duracién de la desnutricion.

v' La talla expresada como porcentaje de la talla estandar para la edad (T/E) es el método

mas simple para expresar retardo en el crecimiento.

Es necesario conocer la edad del nifio.

Sefiala crecimiento longitudinal o lineal, fundamentalmente del tejido 6seo.

Tiene una distribucion normal, su comportamiento grafico, en la campana de Gauss es

simétrico

ANANEN

6.1.4 indice de masa corporal

El IMC es un indicador que relaciona el peso con la talla de un individuo, mediante el cual se
identifica el exceso de peso. Su resultado varia en funcién de varios parametros como son la
masa muscular, la estructura 6sea y el sexo. Se sugiere realizar un analisis cuidadoso cuando
el indicador refleje dicha condicién teniendo en cuenta que los nifios y nifias se encuentran en
un periodo rapido de crecimiento y una restriccion inadecuada en la dieta puede afectarlo.
El IMC es un indice que puede ser utilizado en diferentes grupos etareos o de condicién
fisiologica, por ello se ha decidido incluir esta medicion tanto para los nifios, nifias y
adolescentes como para las gestantes.

6.1.5 Perimetro Cefélico

La medicién del perimetro cefélico indica el crecimiento del encéfalo y la evolucién de los
huesos del craneo. Se emplea como parte de la deteccion de posibles discapacidades
neurolégicas o del desarrollo en los nifios y nifias. Los perimetros tanto pequefios como
grandes indican un riesgo para la salud y desarrollo; la medicién es menos til para determinar
el estado nutricional o vigilar la respuesta a las intervenciones de nutricién. En la evaluacion del
perimetro cefalico, el criterio mas importante es integrar el desarrollo psicomotor del nifio o nifia
con su evolucién, por lo cual es relevante su seguimiento.

6.1.6 Circunferencia de brazo

Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos descritos, esta indicada en
todos los nifios y nifias desde los 6 hasta los 59 meses de edad, y esta asociada a riesgo de
muerte por desnutricion. La medicién del perimetro del brazo no reemplaza la toma de peso y
talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la valoracion
nutricional.
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6.1.7 IMC Materno

La valoracién del estado nutricional es fundamental, debido a que permite conocer la situacion
nutricional de la madre y predecir como afrontara las exigencias de la gestacion. En términos
antropomeétricos, las mediciones reflejan el estado nutricional de la mujer e indirectamente, el
crecimiento del feto y, posteriormente, la cantidad y la calidad de la leche materna.

Considerando que el IMC varia con la edad cronoldgica, al evaluarlo durante el embarazo debe
tomarse en cuenta la edad gestacional para estimar el valor del punto de corte, el cual se
modificar4 segun las semanas de amenorrea de la gestante. En este sentido, Atalah y cols.,
desarrollaron una gréfica y una tabla, que permite monitorear la evolucién nutricional durante el
embarazo. La gréfica obtenida representa una buena alternativa para la evaluacién nutricional
de la embarazada, pues se basa en el IMC que es usado en toda Latinoamérica, y siendo los
criterios de incremento de peso relativamente universales, es posible sugerir el uso de la grafica
en otros paises de la region

6.2 Expresion e interpretacion de la Antropometria

Teniendo en cuenta que la valoracion nutricional segun la antropometria de un individuo o
poblacion, requiere del empleo de un patron o estandar de referencia del crecimiento, vy, de
acuerdo al analisis realizado por las diferentes instituciones y grupo de expertos, se recomendo
la adopcidon en Colombia de los patrones de crecimiento propuestos por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, OMS, teniendo en cuenta sus cualidades metodoldgicas y conceptuales.

Por lo anterior, a partir de Julio de 2008 el Ministerio de la Proteccion Social, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, y el Instituto Nacional de Salud, INS, convocaron
reuniones interinstitucionales e intersectoriales, asi como a un grupo de expertos en
crecimiento, nutricion y lactancia materna de asociaciones cientificas, universidades,
organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, FAO, el Programa
Mundial de Alimentos, PMA, ademas de otras instituciones relacionadas con el tema, con el fin
de analizar los patrones de crecimiento publicados por la Organizacién Mundial de la Salud en
los afios 2006 y 2007, contemplando sus implicaciones en la salud publica de los nifios y nifias
menores de 18 afios. De esta manera, en el afio 2010, se adoptaron dichos patrones a través
de la Resolucion 2121 de 18 de Junio de 2010, la cual regulé su uso en todo el territorio
nacional y establecid los indicadores antropométricos que se debian evaluar para cada grupo
poblacional.

En dicha Resolucién, mediante el Articulo 8, se formalizé el comité tematico de patrones de
referencia conformado por las tres instituciones y en su Articulo 9 sobre revision y actualizacion
definié que en un término no mayor a cinco afios contados a partir de la entrada en vigencia, el
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comité tematico procederia a su revision y actualizacion de acuerdo con los avances cientificos
y tecnoldgicos. Por lo cual, el comité tematico inicio en el afio 2014 la correspondiente revision
técnica con base en la evidencia disponible, y en octubre de 2015 se postularon las propuestas
de ajuste a la Resolucion 2121 de 2010 ante el comité temético ampliado el cual conto conto
con la participacion de expertos nacionales e internacionales. Por ello, en el afio 2016, se
publica la Resolucion 2465 de 2016 que deroga la Resolucién 2121 de 2010 Por la cual se
definen los indicadores antropométricos, los patrones de referencia y los puntos de corte para la
clasificacion antropométrica de nifias, nifilos y adolescentes menores de 18 afios de edad,
adultos de 18 a 64 afios de edad y mujeres gestantes y se dictan otras disposiciones.

Para reportar los distintos indicadores antropométricos se usan comunmente tres (3) sistemas
diferentes: a) las puntuaciones Z (puntuaciones de la desviacion estandar), b) los percentiles y,
c) el porcentaje de los valores de la mediana.

v" Puntuacién Z o puntuacién de desviacién estandar: Corresponde a la desviacién observada
del valor correspondiente a un sujeto con respecto a la mediana de la poblaciéon de
referencia, dividida por la desviacién estandar correspondiente a la poblacion de referencia.
Este indice permite calcular el promedio y la desviacion estandar de un grupo de
puntuaciones z. Las equivalencias entre los puntajes Z y los percentiles, se presentan en la
gréfica 1.

v' Percentil: Es el rango correspondiente a un individuo en una determinada distribucion de
referencia, establecido segun qué porcentaje del grupo es igualado o superado por el
individuo. Su interpretacién es directa.

v' Porcentaje de la mediana: Corresponde a la razén entre el valor medido en el individuo y el
valor de la mediana de los datos de referencia para la misma edad o talla, el resultado se
expresa como porcentaje.
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Gréfico 1 Equivalencias en percentiles de las desviaciones estandar en una curva normal
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6.3 Toma de las medidas antropométricas

La medicién es un proceso inherente de la practica clinica y a la investigacién en nutricién, por
lo que resulta indispensable garantizar la calidad y confiabilidad de las mediciones
antropométricas, mas aun en el caso de estar relacionado con la valoracion nutricional de nifas,
nifios, madres gestantes y lactantes. La calidad de las mediciones se evalGa a partir de la
valoracién de la validez y la confiabilidad (Suaverza Fernandez y Haua Navarro 2009), es decir,
de la evaluacion de la capacidad que tiene la medicién de reflejar el valor real, de aquello que
se esté valorando, en nuestro caso, las medidas antropométricas (Peso, Talla, circunferencias y
pliegues).

A continuacién se presentan las condiciones minimas a tener en cuenta para la toma de
medidas antropométricas, asi como los instrumentos a utilizar. Es muy importante en este
proceso obtener “datos responsables”, es decir, garantizar que los datos sean lo mas fidedignos
posibles. Es asi como se debe realizar la estandarizacién periédica en la toma de medidas
antropométricas al personal que hace las valoraciones y ademas, garantizar que las
instituciones cuenten con equipos adecuados para las mediciones segun la edad, incluyendo un
proceso de mantenimiento y calibracion periédica de los mismos.
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Tabla 1. Instrumentos para latoma de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro
cefélico)

PERIMETRO | PERIMETRO

GRUPO DE EDAD PESO TALLA CEFALICO DE BRAZO

Pesa bebé
Balanza de reloj
Balanza de pie, si no se
dispone de ninguna de las | Infantometro* Cinta métrica | Cinta métrica
dos opciones anteriores
(para pesar a la madre y al
nifio en forma simultdnea)

Nifios y nifias hasta
dos afios.

Nifios, nifias y
adolescentes
mayores de 2 afios,
adolescentes y
adultos.

Balanza de pie Tallimetro Cinta métrica Cinta métrica

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016)

*El infantdmetro es el instrumento equivalente al tallimetro utilizado para nifios y niflas menores de dos
afios segun resolucion 1043 del 2006.

Para la toma de medidas de peso y talla/longitud se debe contar con un minimo de equipos de
medicion dentro de los que se encuentran: Una balanza, un pesabebés, un tallimetro y un
infantdmetro, éstos deben estar en adecuadas condiciones de funcionamiento previamente
calibrados y verificados, referenciados mediante hoja de vida seguin herramienta establecida y
contar con los parametros técnicos descritos por la Resolucion 2465 del 14 de Junio de 2016
(Ministerio de Salud y Proteccién Social 2016), asi como los contemplados por la Guia Técnica
para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF.

Tabla 2. Instrumentos paratoma de peso y talla/longitud

MENORES DE DOS ANOS MAYORES DE DOS ANOS
Consultorio o sitio fijo Trabajo de campo Consu t;)ijr(l)o o sitio Trabajo de campo
BALANZA
Pesa bebé Balanzas de reloj con | Balanza de pie: Balanza de pie:
portabebés y “calzoncitos”
Capacidad: 20 -25 kilos Capacidad: 120 a 150 | Capacidad: 120 a
Precision: 10a 20 g Capacidad 25 kg kg 150 kg
Mecanismo: electrénica, | Precision 50 o 100 g, la | Precision: ideal 50 gr, | Precision: ideal 50
digital o de brazo mecanica cual debe contar con | maximo 100 gr gr, maximo 100 gr.
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Recomendaciones: Debe
contar con plataforma
amplia. No deben utilizarse
balanzas de bafio
(mecénicas, de resorte, con
sensibilidad de 500 gr),
porque los datos no son
confiables para el
seguimiento nutricional.

Debe verificarse
periodicamente mediante la
hoja de vida de los equipos
el mantenimiento preventivo
y correctivo incluyendo la
calibracion de las balanzas.

calibrador o diferencias de
pesos o] con una
sensibilidad menor (100g)

de

Pesa bebé digital

baterias

Capacidad: 20 -25 kilos
Precision: 50 g 0 menos

Mecanismo: Digital o
mecénica con Unico
uUso para peso no
para medir talla (sin
metro).

Mecanismo:
Equipos  Digitales
(portatil) con
baterias.

TALLIMETRO/INFANT

OMETRO

Infantémetro:

Precision de 1 mm

Capacidad de 110 a 120 cm.
Material de fabricacion:
Aluminio o madera

Sistema rodante, no inestable
Cinta métrica metalica,
ubicada a un lado y no en la
mitad del equipo

Garantizar 90 grados espaldar,
con una base de 25 cm de
ancho y pieza mévil rodante.
Que le permita al nifio o nifia
acostarse

No se recomienda el uso de
infantdmetros  en  acrilico,
debido al comportamiento del

material (dilatacion) en
diferentes ambientes
(Temperatura).

Infantdmetro portatil:

Tallimetro_en _madera

Tallimetro portatil.

Precisién 1 mm
Capacidad 110 a 120
cm,

Desarmable dos
opciones infantometro y
tallimetro

Calibracion:
recomendacion vara de
medicién de 100 cm.

No se recomienda el
uso de metros de
modisteria

0 aluminio

Capacidad de dos (2)
metros,

Sensibilidad 1mm.

Si es tallimetro se
recomienda una base
de 25 cm de ancho.
No se recomienda el
uso de metros de
modisteria, cintas
métricas, de papel o
acrilico, adheridos a
la pared.

Tampoco se
recomienda el uso del
tallimetro que viene
con balanzas
mecanicas.

Capacidad de Dos
(2) metros,
Sensibilidad 1 mm.

Tener en cuenta
ubicacion del
equipo.

(Desarmable, para

facilitar transporte).
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Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2016)

El instrumento utilizado para la medicién del perimetro cefélico, perimetro del brazo y
circunferencia de la cintura, es la cinta métrica, la cual debe ser inextensible y flexible, con
divisiones cada 1 mm. Es aconsejable que la cinta mida maximo 0.5 cm de ancho debido a que
pueden presentarse errores de medicion en el punto de superposicion de los dos extremos de
la cinta.

6.4 Técnicas para la toma de mediciones antropométricas

A pesar de que las técnicas para la toma de medidas antropométricas son especificas
dependiendo del tipo de equipo que se esté utilizando (mecénico, electronico, digital), a
continuacién se presentan algunas reglas generales basicas para la toma del peso, la talla y el
perimetro cefalico.

6.4.1

a)
b)
c)

d)

Peso de nifios y niflas menores de 2 afios

Asegurarse que la pesabebé se encuentre en una superficie lisa, horizontal y plana.
Verificar que el equipo esté calibrado en cero (0).

Con la ayuda de la acompafiante, desvestir al nifio o nifia. Si esto no fuera posible por
motivos de fuerza mayor (falta de privacidad o frio), se debe pesar al nifio con ropa
ligera.

Colocar al nifio o nifia en el centro del platillo, canasta, silla o bandeja de la balanza, no
debe apoyarse y ninguna parte de su cuerpo debe quedar afuera.

Si la balanza es mecanica deben ubicarse las piezas mdviles a fin de obtener el peso
exacto o si es electrénica o digital simplemente leer el resultado. Para efectos de registro
en balanzas mecanicas, el peso se debe aproximar a 10 o 20 gramos segun la
sensibilidad del equipo.

Si NO dispone de pesa bebé:

a)

b)

En este caso es posible utilizar la balanza de pie y solicitar a la madre o el cuidador para
que cargue al nifio o nifia, con el fin de establecer el peso del usuario por diferencia. Los
procedimientos a seguir se explican a continuacion.

Colocar la balanza sobre el piso, asegurandose de que esté firme y de que no se va a
mover mientras alguien se pare alli.
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f)

9)

f)

Explicar a la madre o al cuidador que la idea es establecer el peso en la balanza
mientras se sostiene al nifio en los brazos.

Luego pedirle a la madre o cuidador que deje al nifilo o nifia con la menor cantidad de
ropa posible. Si se preocupa porgue hace frio, puede cubrirlo con una manta mientras se
alista la balanza y explica el procedimiento a seguir y la posicién en que debe cargar al
nifo para determinar el peso.

Pedirle a la madre o el cuidador que se ponga de pie sobre el centro de la balanza,
encima de las plantillas, cargando al nifilo, sostenido en los brazos, pero sin dejarlo
descansar sobre ellos, pegado a su cuerpo y lo mas quieto posible. Debe esperarse
hasta que los nUmeros ya no cambien mas.

Leer el dato del peso y anotarlo en una hoja en blanco, una vez tenga esta cifra, restarle
el valor del peso de la persona que esta ayudando y la diferencia es el peso del nifio.

Cuando se dispone de balanza con funcion de tara, realizar el mismo procedimiento,
asegurando de tarar el peso del auxiliar y el valor final corresponde al peso del nifio o
nifa.

6.4.2. Peso de nifios y niflas mayores de 2 afos

Poner la bascula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que este tarada en
cero “0”

Solicitar al nifio o nifia que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie
de la bascula con la minima cantidad de ropa posible y que esté en posicién recta y
erguida, y con el menor movimiento posible durante toda la medicion.

Si la balanza es mecanica ubicar las piezas maviles a fin de obtener el peso exacto o si
es electronica o digital, simplemente leer el resultado.

Anotar el peso exacto en kilogramos con una aproximacion de 50 a 100 gramos, segun la
sensibilidad del equipo.

Bajar al nifio o nifia de la bascula o balanza.

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.

Compararla con la primera medida, si varia en mas de lo permitido segun la sensibilidad de la
béscula, pese por tercera vez, promedie los dos valores que estén dentro de la variabilidad

permitida.
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6.4.3. Talla de nifios y nifias menores de 2 afios

Para menores de dos afios, sin importar si el nifio o nifia ya sostiene en pie, la medicién debe
hacerse con el nifio acostado (posicion horizontal) y la medida se denomina LONGITUD, se
tomara la longitud con la ayuda de un Infantémetro.

Antes de iniciar, se debe explicar a la madre o acompafiante que se va a medir el tamafio del
nifilo o nifia y que requiere su colaboracién para que el nifio o nifia se sienta tranquilo y para
colocarlo correctamente y mantenerlo en la posicion adecuada. Los pasos a seguir son:

a) Colocar el infantdbmetro en la posicion correcta, horizontal, en una superficie plana y
firme para evitar que el nifio se caiga (por ejemplo, sobre el suelo, piso 0 mesa estable).

b) Cubrir el infantdbmetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para la
comodidad del nifio.

c) Verificar que el nifio(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que alteren
la medida.

d) Acostar el nifio “boca arriba” sobre el cuerpo del infantémetro con la cabeza apoyada en
la plataforma fija, colocando la mano izquierda en la parte alta de la espalda con el fin de
dar soporte a la cabeza y la mano derecha en los muslos, recostandolo suavemente.

e) En ningdn momento dejar al nifio solo acostado en el infantdmetro.

f) Solicitar a la madre que se coloque detras de la plataforma fija del infantémetro y que
tome la cabeza del nino con ambas manos, colocandolas a cada lado de la misma, de
tal manera que los ojos miren hacia arriba. Sin ejercer mucha presion, trate de mantener
la cara del nifio recta.

g) Tomar ambas rodillas del nifio con la mano izquierda, estirandolas con movimiento
suave pero firme lo mas rapido posible y correr firmemente con la mano derecha la pieza
movil del infantdmetro contra la planta de los pies. Estos deben quedar perfectamente
rectos sobre la pieza mavil.

h) Verificar que los hombros, espalda, glateos y talones del nifio estén en contacto con el
infantdmetro y en la parte central del cuerpo del instrumento.

i) Leer rapidamente sin mover al nifio, la cifra que marca la pieza movil.

Asegurarse que la lectura se hace en la escala de centimetro.
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6.4.4. Talla de nifios y nifias mayores de 2 afios

Para mayores de dos afos, la medicidn se debe realizar de pie (posicidn vertical) y la medida se
denomina TALLA O ESTATURA, la cual se tomara con un tallimetro. Se debe tener en cuenta
que el tallimetro esté ubicado verticalmente; revisar los siguientes pasos:

a)

b)

d)

f)

Poner el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared que no tenga guarda-
escobas. Es importante que en la base estén dibujadas las plantillas o huellas de los
pies para indicar mejor la posicion en donde debe quedar el nifio o nifia.

Ubicar al nifio o nifia contra la parte posterior del tallimetro, con los pies sobre las
plantillas, en posicion erguida con los talones juntos y las rodillas rectas. Pueden
presentarse usuarios que probablemente no pueden juntar totalmente los pies. Verificar
gue no haya adornos puestos en la cabeza ni zapatos.

Verifique que la parte de atras de los talones, las pantorrillas, los gluteos, el tronco y los
hombros y espalda toquen la tabla vertical. Los talones no deben estar elevados y los
brazos deben colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos. La madre o
acompafnante debe sostener y presionar suavemente con una mano las rodillas y con la
otra los tobillos contra la tabla vertical.

Solicitar al nifio o nifila que mire al frente y posteriormente sujetar su mentén para
mantener la cabeza en esta posiciébn (Plano de Frankfort) y pedir que realice una
inspiraciéon profunda sin levantar los hombros. Con la mano derecha deslizar la pieza
movible hacia el vértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre
esta. Cuidar que el niflo no doble la espalda (joroba) ni se empine.

Una vez la posicion del nifio o nifia esté correcta, leer rapidamente el valor que marca la
pieza movible ubicandose frente a ella y anotarlo con una aproximaciéon de 0.1 cm.
Retirar la pieza movible de la cabeza del nifio y la mano del mentén.

Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.

Compararla con la primera medida si varia en mas de 0.5 cm., medir por tercera vez y
promediar los dos valores que tengan una variabilidad hasta de 0.5 cm. Para que la toma de
medidas se lleve a cabo con la mejor aplicacion de la técnica requerida, se recomienda que el
responsable de la valoracion, cuente con la colaboracién de un auxiliar de toma de medidas. En
la consulta individual, este rol lo puede cumplir el padre o cuidador del nifio o nifia con la
indicacion del profesional de la salud que lo esté valorando.
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6.4.5. Perimetro cefalico

Para su medicion se debe mantener al nifio con la cabeza fija, debera quitarse los ganchos,
mofos, gorros de la cabeza, etc., que interfieran con la medicion. Se mide la distancia que va
desde la parte por encima de las cejas y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la
cabeza. Para esto, se pasa la cinta alrededor de la cabeza del sujeto, colocandola con firmeza
sobre las protuberancias frontales y sobre la prominencia del occipital.

6.4.6 Circunferencia de la cintura

Esta medicién se realiza en el nivel del punto mas estrecho entre el Gltimo arco costal (costilla) y
la cresta iliaca. Si la zona méas estrecha no es aparente, entonces la lectura se realiza en el
punto medio entre estas dos marcas. El evaluador se para en frente del sujeto para localizar
correctamente la zona mas estrecha o reducida. La medicién se realiza al final de una
espiracién normal, con los brazos relajados a los costados del cuerpo.

6.4.7 Perimetro del Brazo (nifios y nifias de 6 a 59 meses)

Para tomar el perimetro del brazo se necesita una cinta antropométrica con la cual se rodea la
parte media del brazo en posicion relajado, sin hacer presion sobre la piel y se lee el valor de
esa circunferencia. Para realizar la medicién, tenga en cuenta los siguientes pasos:

a. Seleccione el brazo no dominante de la nifia o nifio. El brazo no dominante de un nifio
derecho es el izquierdo y viceversa.

b. Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el olecranon (apéndice
del himero). Marque el punto medio entre ambos con esfero o marcador.

c. Deje caer el brazo de la nifia o nifio de manera natural y sobre la marcaciéon anterior
enrolle horizontalmente la cinta antropométrica.

d. Verifique que la cinta no esta ni muy apretada ni muy suelta y lea el nUmero que aparece
en la interseccion. Dicho numero es el perimetro del brazo de la nifia o el nifio

6.4.8 Consideraciones en caso de Edema Nutricional

La medicién del edema en los nifios y nifias que lo presentan deben tener las siguientes
consideraciones:
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Se deben tomar los pies del nifio o la nifia y presionar con los pulgares en ambos pies
durante tres segundos. Si la depresion generada persiste, el nifio o nifia tiene edema
nutricional y prueba del edema positiva.

El edema es uno de los signos del kwashiorkor. Los nifios y nifias con edema bilateral
tienen alto riesgo de muerte y necesitan valoracibn médica urgente y recuperacion
nutricional. Se han establecido grados de severidad del edema de acuerdo con el nimero
de regiones corporales que comprometa, asi

Edema leve (+): se presenta solo en los pies.
Edema moderado (++): compromete pies, manos y parte inferior de piernas y brazos.

Edema severo (+++): se refiere al edema generalizado que incluye pies, piernas, manos,
brazos y cara.

Es importante tener en cuenta que hay situaciones como la picadura de insectos y otras
condiciones médicas que pueden generar edema, las cuales deben descartarse antes de
indicar que hay un edema nutricional.

6.5 Estandarizacion de Mediciones Antropométricas

La estandarizacion es un proceso de ensefianza y control al personal encargado de efectuar las
mediciones antropomeétricas con el fin de garantizar la calidad de los resultados para que sean
precisos, exactos, confiables y comparables. Para ello, las mediciones se deben ser
optimizadas mediante procesos de estandarizacion teniendo en cuenta los valores de precision
y exactitud, considerados aceptables para mediciones en nifios y nifias, como se muestra a
continuacion:

Tabla 3. Valores de Precisiéon y Exactitud

Tipo de medida Precision Exactitud
Peso 0.2 Kilogramos 0.2 Kilogramos
Talla 0.5 Centimetros 0.5 Centimetros
Longitud 0.5 Centimetros Centimetros

6.6 Patrones de Referencia

El patrén de referencia se define como aquella poblacién que se considera con riesgos minimos
de enfermedad y reduccion en el consumo de alimentos. La poblacion a utilizar como patron de
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referencia debe reunir las siguientes condiciones: (Organizacion Mundial de la Salud - OMS -
1983)

Las medidas deben obtenerse de una poblacién bien nutrida.

La muestra debe contener por lo menos a 200 sujetos de cada grupo de edad y sexo.

La muestra debe ser transversal, ya que se hardn comparaciones de ese caracter.

Los procedimientos de muestreo deben definirse y ser reproducibles.

Las medidas deben tomarlas y registrarlas con detenimiento los observadores
capacitados en técnicas antropométricas, utilizando material probado y calibrado a
intervalos frecuentes.

Las mediciones deben incluir todas las variables antropométricas que se emplearan en
la evaluacion del estado nutricional.

v' Los datos con los cuales se preparan los graficos y cuadros de referencia deben estar a
disposicién de todo el que desee hacer uso de ellos y se describira y documentara
debidamente el procedimiento aplicado para suavizar curvas y preparar cuadros.

SNANENENEN

\

Teniendo en cuenta que en 1993, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS, con base en una revisidbn minuciosa de investigaciones; sefial6 que el patrén de
crecimiento para uso internacional del NCHS presentaba problemas técnicos, en especial para
evaluar el crecimiento de lactantes amamantados, debido a que el patrén se construy6é con
base en nifios y nifias alimentados principalmente con leche de férmula, dichas investigaciones
mostraron que el crecimiento de los lactantes sanos alimentados con leche materna difiere
significativamente del patrén (NCHS), lo cual podria inducir a los profesionales o agentes de
salud a dar indicaciones inadecuadas sobre las practicas de la lactancia materna y alimentacion
complementaria.

Es asi como OMS entre los afios 1997 y 2003 desarrollé un estudio multicéntrico cuyo objetivo
fue proveer datos que indicaran “como deben crecer todos los nifios y nifias” hasta los cinco
afios de edad cuando se tienen condiciones adecuadas de nutricion, medio ambiente y cuidado
en salud. Este estudio dio origen al nuevo estdndar de crecimiento que, a diferencia de los
patrones del NCHS de 1977, se bas6 en una muestra internacional de lactantes amamantados
de poblaciones sanas (incluidas Africa, las Américas, Asia y Europa). Los resultados de dicho
estudio y los nuevos patrones de crecimiento internacionales desarrollados fueron presentados
oficialmente por la OMS a nivel mundial en el mes de abril del 2006 para nifios y niflas de 0 a 5
afos.

Segun el estudio, el nuevo patrén confirma que todos los nifios y nifias del mundo, si reciben
una atencion adecuada desde el comienzo de sus vidas, tienen el mismo potencial de
crecimiento, y que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los 5 afios dependen mas de la
nutricion, el medio ambiente y la atenciéon en salud que de factores genéticos o étnicos. En
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particular este patron constituye, por espacio de muchos afios, un modelo cientificamente fiable
del crecimiento infantil que al ser obtenido en las condiciones de salud y nutricionales
adecuadas podra utilizarse para vigilar el crecimiento y el bienestar nutricional de los lactantes,
nifios y nifias menores de 5 afnos, obtener estimaciones poblacionales e individuales precisas
del estado nutricional y facilitar la evaluacién de la pobreza, la salud y el desarrollo. Con
relacién a los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 18 afios, dos cuestiones recientes han puesto
de manifiesto la necesidad de construir un Unico patrén de referencia apropiado que permita el
estudio sisteméatico, la vigilancia y el seguimiento del crecimiento de los escolares y
adolescentes: la creciente preocupacion en el ambito de la salud publica por la obesidad infantil
y la publicacién en abril de 2006 del Patron de Crecimiento Infantil de la OMS para los
preescolares, el cual tiene una orientacion prescriptiva.

En tal sentido, en el 2007 la OMS publicé un patron de referencia para el grupo de 5 a 18 afios,
en el cual se fusionaron los datos del patrén internacional de crecimiento del NCHS / OMS de
1977 (1-24 meses) con los datos de la muestra transversal de los patrones de crecimiento para
menores de 5 afios (18-71 meses), a fin de suavizar la transicién entre ambas muestras. A esta
muestra combinada se le aplicaron los métodos estadisticos de vanguardia utilizados en la
elaboracion de los Patrones de Crecimiento Infantii de la OMS (0-5 afios), es decir, la
transformacion de potencia Box-Cox exponencial, junto con instrumentos diagnosticos
apropiados para seleccionar los mejores modelos. Es asi como las nuevas curvas se ajustan a
los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS para los menores de 5 afios y a los puntos de
corte del sobrepeso y de obesidad dados por el IMC a los 19 afios, lo cual permite una
continuidad en los patrones y colma la brecha existente en las curvas de crecimiento.

6.6.1 Patrones de Referencia para Colombia

A partir de las consideraciones anteriores, en el 2008 se llevo a cabo el analisis de los patrones
de crecimiento publicados por la Organizacién Mundial de la Salud en los afios 2006 y 2007, por
parte del Ministerio de la Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF,
y el Instituto Nacional de Salud -INS, asi como a un grupo de expertos en crecimiento, nutricion
y lactancia materna de asociaciones cientificas, universidades, organismos internacionales
como la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS/OMS, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién -FAO, el Programa Mundial de Alimentos -PMA,
ademas de otras instituciones relacionadas con el tema, contemplando sus implicaciones en la
salud publica de los nifios y niflas menores de 18 afios, conformando de esta manera, el Comité
nacional interinstitucional para la adopciéon e implementacion de los Nuevos Patrones de
Referencia para Colombia a través de la Resolucion 2121 de 9 de Junio de 2010 (Ministerio de
Proteccion Social 2010).
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Dicho comité en el afio 2015, realiz6 la revision técnica de los temas relacionados con la
clasificacion antropométrica de la poblacion en Colombia y definid los indicadores
antropomeétricos, los patrones de referencia y los puntos de corte para realizar la clasificacion
del estado nutricional de nifias nifios y adolescentes menores de 18 afios, adultos de 18 a 64
afios y mujeres gestantes. Asi mismo, ratificé la adopcion de los patrones de crecimiento
publicados en el 2006 por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, para nifias y nifios de
menores de cinco afos y los publicados en el afio 2007 para nifias, nifios, y adolescentes de
cinco a 17 afios de edad que fueron validados por el comité tematico ampliado en el cual
participaron expertos nacionales e internacionales y que se implementan a partir de la
Resolucién 2465 de 14 de Junio 2016.

Para realizar la interpretacion, las graficas de crecimiento cuentan con lineas trazadas, que
ayudaran a interpretar los datos que haya ubicado en la grafica, que a su vez, representaran el
estado de crecimiento del nifio o nifia valorado.

La linea rotulada con 0 en cada grafica representa la mediana, lo cual es generalmente el
promedio, las otras lineas trazadas son lineas de puntuacion z (o Desviacién Estandar — D.E.)
las cuales indican la distancia de la mediana, tanto la mediana y las puntuaciones z de cada
grafica de crecimiento proceden de mediciones de nifios y nifias del Estudio Multicéntrico de
Referencias de Crecimiento de la OMS quienes fueron alimentados y crecieron en un entorno
que favorecié su Optimo crecimiento (Organizacién Mundial de la Salud - OMS Traduccién
2007).

Las lineas de puntuacion z de las curvas de crecimiento estdn enumeradas positivamente (1, 2,
3) o negativamente (-1, -2, =3), en general, un punto marcado que esta lejos de la mediana en
cualquier direccidn (por ejemplo, cerca de la linea de puntuacién z 3 o -3) puede representar un
problema, sin embargo, deben considerarse otros factores, como la tendencia de crecimiento,
las condiciones de salud del nifio, entre otras (Organizacibn Mundial de la Salud - OMS
Traduccion 2007).

Por ello, para la evaluacion antropométrica de los nifios, las nifias y adolescentes, entre los 0 a
18 afios se deben utilizar como minimo, los siguientes indicadores diferenciados por sexo a
nivel individual y poblacional:

Tabla 4 Indicadores a utilizar en la evaluacién antropométrica de los nifios, nifias y
adolescentes

Grupo de edad Indicadores a nivel individual Indicadores a nivel poblacional
. . Talla para la edad Talla para la edad
Nifios y nifias menores de 5
~ Peso para la talla Peso para la edad
afios . L
Perimetro Cefalico para la edad Peso para la talla
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indice de masa corporal
Talla para la edad
indice de masa corporal

Nifios, Nifias y Adolescentes

. indice de masa corporal
entre los 5 a 17 anos P

Talla para la edad

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016)

6.7 Puntos de Corte

Son aquellos puntos que determinan hasta dénde va la adecuacion de los valores observados
para cada indicador, respecto al promedio y hasta donde se alejan de él positiva o
negativamente, 6sea que reflejan qué tan severo es el problema para asi determinar la prioridad
para los diferentes programas de atencion a individuos y comunidades. Es un punto por encima
o por debajo del cual se empieza a considerar si la situacion encontrada es un problema o no.
Para determinar el punto de corte el método mas empleado es el de desviacion estandar (D.E);
es el mas seguro, se usa a menudo para expresar resultados de estudios, sin embargo, la OMS
lo usa para expresar resultados de seguimiento y monitoreo del crecimiento.

Los puntos de corte permiten determinar la clasificacion nutricional de los nifios y nifias
evaluados. La OMS ha recomendado unos puntos de corte para definir el problema (-2 y + 2
desviaciones estandar), sin embargo, éstos puntos pueden determinarse politicamente
dependiendo de la prevalencia de la malnutricion en la poblacién y la disponibilidad de recursos
que determina la proporcion de nifios y nifias que pueden llegarse a beneficiar con la
intervencion (De Onis 2001).

El Comité de Expertos de la OMS, definio estadisticamente la “antropometria anormal” como un
valor antropométrico por debajo de -2 desviaciones estandares (DE) (< percentil 2.3) o por
encima de +2 DE (> percentil 97.7) con respecto a la media o la mediana de referencia. Estos
valores limites definen el 95% central de la distribucion de referencia como intervalo de valores
de la “normalidad”. En ciertos casos se pueden usar los percentiles 5y 95 con el 90% central
como intervalo de “normalidad”. Sin embargo es importante aclarar que los valores limites no
definen verdaderamente la amplitud “normal” desde el punto de vista de nutricién, sino que se
usa como guia para facilitar la deteccién clinica o la vigilancia basada en la poblacion
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS 1995).

De acuerdo a la Resolucion 2465 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016), los
puntos de corte adoptados por Colombia, estan diferenciados segin grupo de edad, en la tabla
relacionada a continuacion, se encuentran los puntos de corte a utilizar en nifios y nifias entre
los 0 y 4 afios 11 meses, reiterando que se deben utilizar los siguientes indicadores
antropométricos a nivel individual: peso para la talla, talla para la edad y perimetro cefalico
para la edad, para determinar la evolucion del crecimiento y parte del desarrollo de los nifios y
nifias
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El célculo del IMC/E en nifios y nifias se recomienda Unicamente en los andlisis poblacionales
para identificar el riesgo a sobrepeso y el exceso de peso (sobrepeso u obesidad). A nivel
individual se recomienda el uso del indicador de Peso para la Talla (P/T) como indicador
trazador tanto para déficit como para exceso de peso.

Tabla 5 Puntos de corte a utilizar segun referencia para los nifios y nifias 0 a 4 afios 11

meses
Punto de corte
Indicador (desviaciones Clasificacién antropométrica Tipo de Uso
estandar)
>3 Obesidad
>2a<3 Sobrepeso
Pesoparala | >1as?2 Riesgo de Sobrepeso
Talla >2-1 a<1 Peso Adecuado para la Talla
(P/IT)* 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda.
<-2a<-3 Desnutricion Aguda Moderada
<-3 Desnutricion Aguda Severa
>-1 Talla Adecuada para la Edad.
Talla para la > - -
Edad z222a<-1 Riesgo de Talla Baja Individual y Poblacional
(T/E) <2 Talla Baja para la Edad o Retraso y
en Talla
. Factor de Riesgo para el
Pe”,”?e“o p 2 Neurodesarrollo
Cefélico
2-2 as?2 Normal
para la Edad -
Factor de Riesgo para el
(PCI/E) <-2
Neurodesarrollo
indice de >3 Obesidad
Masa >2as<3 Sobrepeso
Corporal >1as< 2 Riesgo de Sobrepeso
para la Edad Y No Aolica (Verif P/IT
< o} ca (Verificar con .
(IMC/E) plica (Verifi ) Poblacional
>1 No Aplica (Verificar con IMC/E)
Egsg parala 571 3 <1 Peso Adecuado para la Edad
(P/aE) 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Global.
<-2 Desnutricion Global

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016)

* El total de menores de cinco afios con desnutricién aguda se obtiene al sumar la desnutricién aguda
moderada y la desnutricion aguda severa
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Perimetro del Brazo. Esta indicada en todos los nifios y nifias desde los 6 hasta los 59 meses
de edad. Si el nifio o0 nifia tiene menos de 11,5 centimetros en el perimetro de su circunferencia
media del brazo, debe ser intervenido con las atenciones descritas en la ruta especifica y el
lineamiento de atencion a la desnutricion aguda (Resolucion 5406 de 2015). Este punto de corte
se considera Riesgo de muerte por desnutricion.

En el grupo de nifias, niflos y adolescentes de cinco a 17 afios de edad, se deben utilizar los
indicadores indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) y Talla para la Edad (T/E) tanto a
nivel individual como poblacional. A diferencia del grupo anterior, en éste no se incluye el
indicador peso para la talla, teniendo en cuenta que los resultados de la comparacion de los
patrones de la OMS con los de la NCHS muestran que este indicador es muy similar al del
indice de masa corporal para la edad en nifios y nifias de cinco a nueve afos de edad. Por ello,
la OMS ha publicado solamente el IMC/E, para simplificar y dar continuidad al IMC desde el
nacimiento hasta la edad adulta. (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016).

A continuacioén se presentan los puntos de corte para cada indicador y su denominacion:

Tabla 6. Puntos de corte a utilizar segun referencia para los nifios, nifias y adolescentes
5al7 afios 11 meses

Indicador (desﬁggitoondei Ce(;:;dar) Clasificacién antropométrica

>-1 Talla Adecuada para la Edad.

I‘?/IIIE? parala Egdad 2-2 a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
<-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
>2 Obesidad

indice de Masa >1as? Sobrepeso

Corporal parala >2-1 as1 IMC Adecuado para la Edad

Edad (IMC/E) 22 a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016)
Para la interpretacion de la clasificacion antropométrica de las gestantes, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), adopté desde el 2010, el IMC propuesto por Atalah y

cols., teniendo en cuenta, la exactitud diagnostica que tiene frente a otras referencias
antropomeétricas (Benjumea 2007; 27).
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A partir de la Resolucion 2465 de 2016, se definio la referencia de Atalah y cols para realizar la
clasificacion antropométrica de la mujer gestante adulta en el territorio nacional, teniendo en
cuenta que la valoracion nutricional de la gestante es una accion primordial dentro del control
prenatal, que requiere definicion de una referencia estandarizada y puntos de corte a utilizar.

El método de Atalah se basa en el incremento de peso medido mediante el IMC ajustado para
la edad gestacional de mujeres adultas, a partir de la semana 6 y hasta la semana 42 de
gestacién (antes de la semana 6 de gestacién no se observan cambios significativos en el
indice de masa corporal de las mujeres gestantes). Las categorias establecidas en la
clasificacion antropométrica de las gestantes son: ajo peso para la edad gestacional, peso
adecuado para la edad gestacional, sobrepeso y obesidad.

Adicionalmente, para valorar el estado nutricional de la gestante mediante el IMC ajustado para
la edad gestacional, el calculo de la edad gestacional en semanas constituye un aspecto
fundamental; para lo cual, se define que la edad gestacional se puede determinar mediante la
ecografia, cuando ésta esté disponible, o por la Fecha de la Ultima Regla —FUR- o finalmente
por el célculo a partir de la medicion de la altura uterina. (Ministerio de Salud y Proteccion Social

2016).

Tabla 7. Clasificacion antropométrica de las gestantes segun indice de masa corporal —
IMC por semanas de gestacion seguin de Atalah y colaboradores- Universidad de Chile.

SEMANAS BAJO PESO PARA IMC ADECUADO SOBREPESO OBESIDAD PARA
DE LA EDAD PARA LA EDAD PARA LA EDAD LA EDAD
GESTACION GESTACIONAL GESTACIONAL GESTACIONAL GESTACIONAL
6 <20.0 20.0-24.9 25.0-30.0 >30.0
7 <20.1 20.1-24.9 25.0-30.0 >30.0
8 <20.2 20.2-25.0 25.1-30.1 >30.1
9 <20.2 20.2-25.1 25.2-30.2 >30.2
10 <20.3 20.3-25.2 25.3-30.2 >30.2
11 <20.4 20.4-253 25.4-30.3 >30.3
12 <20.5 20.5-254 25.5-30.3 >30.3
13 <20.7 20.7-25.6 25.7-30.4 >30.4
14 <20.8 20.8 - 25.7 25.8-30.5 >30.5
15 <20.9 20.9-25.8 25.9-30.6 >30.6
16 <21.1 21.1-259 26.0 - 30.7 >30.7
17 <21.2 21.2-26.0 26.1-30.8 >30.8
18 <21.3 21.3-26.1 26.2-30.9 >30.9
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19 <215 21.5-26.2 26.3 - 30.9 >30.9
20 <21.6 21.6 - 26.3 26.4-31.0 >31.0
21 <21.8 21.8-26.4 26.5-31.1 >31.1
22 <219 21.9-26.6 26.7 - 31.2 >31.2
23 <22.1 22.1-26.7 26.8-31.3 >31.3
24 <22.3 22.3-26.9 27.0-315 >31.5
25 <225 225-27.0 27.1-31.6 >31.6
26 <22.7 22.7 -27.2 27.3-31.7 >31.7
27 <22.8 22.8-27.3 27.4 -31.8 >31.8
28 <23.0 23.0-275 27.6 - 31.9 >31.9
29 <23.2 23.2-27.6 27.7-32.0 >32.0
30 <234 23.4-27.8 279 -32.1 >32.1
31 <235 23.5-27.9 28.0 - 32.2 >32.2
32 <23.7 23.7-28.0 28.1-32.3 >32.3
33 <239 23.9-28.1 28.2-324 >32.4
34 <24.0 24.0 - 28.3 28.4-325 >32.5
35 <24.2 24.2 - 28.4 28.5-32.6 >32.6
36 <24.3 24.- 28.5 28.6 - 32.7 >32.7
37 <245 245 - 28.7 28.8-32.8 >32.8
38 <24.6 24.6 - 28.8 28.9-32.9 >32.9
39 <24.8 24.8 - 28.9 29.0 - 33.0 >33.0
40 <25.0 25.0-29.1 29.2-33.1 >33.1
41 <25.1 25.1-29.2 29.3-33.2 >33.2
42 <25.1 25.1-29.2 29.3-33.2 >33.2

La metodologia desarrollada por Atalah permite calcular también la ganancia total de peso que
debe alcanzar la mujer en la gestacion segun el IMC pregestacional, como se relaciona en el

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016)

siguiente cuadro:

Tabla 8. Incremento de peso esperado segun el IMC pregestacional

Clasificacion del IMC Valor de referencia del
. Total kg. Gramos/Semana
pregestacional IMC
IMC menor a 20 < 20,0 12 - 18 400 - 600
IMC adecuado 20.0-24.9 10-13 330 -430
Sobrepeso 25-29,9 7-10 230 - 330
Obesidad 230 6-7 200 - 230

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016)

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



G5.PP 9/03/2017
i“ PROCESO PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR GUIA TECNICA Y OPERATIVA SISTEMA DE

Version 2 Péagina 46 de 59
CAMILIAR SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Cuando las gestantes al momento de la primer consulta desconocen su peso pregestacional,
puede utilizarse como referencia el IMC de la mujer en el momento en que consulta e indagar
con ella los posibles cambios de peso percibidos, para determinar la ganancia de peso
esperada para las semanas de gestacion restantes.

De otro lado, al realizar la valoracién nutricional es importante diferenciar entre los nifios y nifias
nacidos a término, y quienes tuvieron un nacimiento prematuro. El recién nacido es prematuro
cuando nace antes de completarse la semana 37 de gestacion; después de esta semana el feto
suele estar lo suficientemente maduro y con suficiente ganancia de peso y talla como para
hacer una adecuada transicion a la vida extrauterina (Colciencias, 2013).

Las condiciones al nacer de un individuo repercuten de manera definitiva en su desarrollo y
crecimiento, lo cual se refleja a lo largo de toda su vida. Un adecuado patrén de crecimiento en
los primeros afios de es fundamental para garantizar un adecuado desarrollo neurosensorial y
crecimiento, los nifios expuestos a un crecimiento posnatal alejado de la normalidad estan
expuestos a una mayor morbilidad en su desarrollo. Una deficiencia en el crecimiento fetal
puede tener consecuencias adversas en la primera infancia y nifiez, en términos de mortalidad y
morbilidad. La meta establecida es conseguir un crecimiento lo mas cercano al crecimiento en
Gtero, por este motivo se hace necesario la utilizacion de un patrén de referencia acorde con
las condiciones de inmadurez que presentan los prematuros (Camel T, 2006).

Para la evaluacién del crecimiento del recién nacido prematuro se recomienda utilizar las curvas
modificadas de Fenton, que incluyen valoracién del peso, la talla y el perimetro cefélico y tienen
valores de referencia discriminados por sexo desde la semana 22 de gestacion. Una vez el
recién nacido alcance la semana 40 de edad gestacional se recomienda el uso de las curvas de
la Organizacion Mundial de la Salud de acuerdo con la edad corregida y no la cronoldgica
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). Las curvas permiten visualizar el
comportamiento del crecimiento y ayudan a detectar la aparicion de anomalias. Mientras el NN
prematuro se encuentre entre el percentil 10 y el 90, y no presente alteraciones en la curva, se
halla dentro del rango de crecimiento normal.

La edad corregida es aquella que tendria el nifio o nifia si hubiera nacido a la semana 40 de
gestacion. Si se valora a los nifios prematuros segun la edad cronoldgica, es decir el tiempo de
vida transcurrido desde el nacimiento, se estaran valorando en un momento diferente del
desarrollo. Corregir la edad permite mitigar los efectos de la madures biolégica sobre el
desarrollo y conocer si un prematuro se esta desarrollando correctamente o no (Garcia, A,
2012). Esta correccion debe realizarse hasta los 24 meses de edad corregida mediante la
siguiente formula:

Edad corregida en semanas: Edad cronolégica — (40- Edad gestacional al nacimiento).
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De esta manera, una vez corregida la edad, se procede a realizar la clasificaciébn antropométrica
con dicho resultado.

7 Desarrollos tedricos sobre Vigilanciay Seguimiento Nutricional

7.1 De la Vigilancia:

La vigilancia es una de las funciones esenciales en salud publica (conjunto de acciones que
deben ser realizadas con fines concretos, necesarios para mejorar la salud de la poblacion),
para el desarrollo de entornos saludables, el control de riesgos y dafios para la salud, y
evaluacion del impacto de programas. Esta consiste en la continua y sistematica recoleccion,
procesamiento, analisis, interpretacion y difusion oportuna de los datos de salud esenciales
para la planeacion, ejecucion y evaluacion de la practica de salud publica.

La vigilancia del estado nutricional de las poblaciones ha sido objeto de creciente atencién por
parte de los gobiernos y de los organismos técnicos que se ocupan de la alimentacién,
agricultura y la salud. En 1974 la Conferencia Mundial de la Alimentacién celebrada en Roma se
pronuncié por el establecimiento de la vigilancia alimentaria y nutricional (VAN) como la Unica
forma de desarrollar los sistemas de informacion relacionados con la nutricion con vista a
seleccionar y aplicar politicas y programas efectivos. En respuesta a la recomendacion de la
Conferencia para que los organismos internacionales coordinaran las actividades de vigilancia,
se reuni6 el Comité Mixto FAO/UNICEF/OMS de Expertos que elaboré el informe “Metodologia
de la Vigilancia Nutricional (OMS, Serie de Informes Técnicos N° 593, 1976) con la finalidad de
orientar acerca de la naturaleza de un sistema de vigilancia, los métodos que han de aplicarse
para establecerlo y los principios para su funcionamiento.

La vigilancia alimentaria y nutricional es una de las estrategias recomendadas por la
Conferencia Internacional sobre Nutricion (Roma, 1992), cuya importancia radica en su
reconocimiento como herramienta en la planeacion y la gestion de programas a diferentes
niveles, para la lucha contra la malnutricion en todas sus formas.

Desde entonces se han propuesto muchas definiciones de vigilancia alimentaria y nutricional.
En todas ellas ha quedado establecido de alguna forma que vigilancia alimentaria y nutricional
es “estar atento a observar la nutricién para tomar decisiones que conduzcan al mejoramiento
del estado nutricional de una poblacion”.

Esta definicion tan amplia significa en la practica: el monitoreo de la disponibilidad y el acceso a
los alimentos para tratar de eliminar o minimizar los obstaculos que se encuentren a lo largo de
la cadena alimentaria, conocer el consumo efectivo de alimentos por diferentes grupos
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poblacionales y el monitoreo del estado nutricional de aquellos grupos en riesgo para
determinar dénde y cuando existen los problemas y detectar quiénes son los grupos mas
afectados con el objetivo de hacer algo; lo cual significa que la vigilancia alimentaria y
nutricional implica accion.

En Colombia, dicha vigilancia se enmarca dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
denominado SIVIGILA, reglamentando mediante el Decreto 3518 de Octubre 9 de 2006, en el
gue se contempla un componente de vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional, el cual
incluye el modelo conceptual, técnico y operativo del sistema, mas los respectivos protocolos o
guias de las diferentes condiciones a vigilar. (Ministerio de la Proteccion Social & Instituto
Nacional de Salud, 2006)

Por otro lado los documentos CONPES — Conejo Nacional de Politica Econdmica y Social - 140
de 2011, Modificacion a CONPES Social 91 del 14 de Junio de 2005 “Metas y estrategias de
Colombia para el logro de los objetivos de desarrollo del milenio — 2015” y 113 de 2008 “Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN)” establecen directrices frente al
abordaje de la situacion nutricional, de las cuales, la vigilancia se define dentro del marco del
primer objetivo para Colombia para el afio 2015 como una herramienta para “Erradicar la
pobreza extrema y el hambre” planteandose, entre otras, una meta universal de reducir a la
mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre, con unas metas
nacionales de: 1. Reducir a 3% los nifios menores de 5 afios con desnutricién global (peso para
la edad), linea de base 1990: 10%. y 2. Reducir a 7.5% las personas que estan por debajo del
consumo de energia minima alimentaria, linea de base 1990: 17%. Estas metas, han sido
prorrogadas a partir del planteamiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, que
definieron para Colombia, que para el afio 2030, se pondra fin a todas las formas de
malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas convenidas sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacion de los nifilos menores de 5 afios, y el abordaje de las necesidades
de nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.
(http://nacionesunidas.org.co/ods/, 2017)

7.2 Del Seguimiento Nutricional:

El seguimiento nutricional debe ser un proceso de evaluacion sistematica de los beneficiarios de
los programas de apoyo alimentario, con base en un indicador trazador de cada intervencion, en
el corto y mediano plazo, cuyo resultado implique la aplicacion de correctivos y ajustes a las
intervenciones, individuales y colectivas, mediante la protocolizaciéon de los procedimientos en
funcion de los lineamientos definidos para cada programa.
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El indicador trazador, en cuanto es el Unico que se reporta, se construye con datos que en su
conjunto proporcionaran las salidas de informacién que desde la Institucion se debe reportar al
SISVAN. Por tanto, los instrumentos, herramientas y estrategias deben ser las mismas que las
utilizadas para la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional.

El Seguimiento es la ejecucién y analisis de mediciones de rutina, con el propdsito de detectar
cambios en estado nutricional y de salud de la poblacién, es una accion basada en el cambio
de peso de los nifios individualmente y en la vigilancia nutricional, es la accién que se concentra
en grupos de nifios. La COMPLEMENTARIEDAD es lo principal cuando ambas se hacen en
paralelo (Jimenez 2003).

7.3 La Vigilancia frente al Seguimiento del estado nutricional

Con el proposito de contar con un panorama que permitiera dirimir la distintas opiniones sobre
las concepciones de vigilancia y seguimiento nutricional, se llevé a cabo una Consulta Técnica
Electrénica con invitados nacionales e internacionales, donde los expertos consultados,
diferenciaron claramente Vigilancia y Seguimiento, a pesar de ser dos procesos que van de la
mano y que en muchas ocasiones se llevan de forma paralela (ICBF 2004).

Una de las conclusiones obtenidas en el foro fue que el Proceso de seguimiento nutricional es
inherente a cada institucion que presta apoyo alimentario, por tanto un sistema de seguimiento
debera dar cuenta de las intervenciones, las cuales no son uniformes entre instituciones.

Es asi como, aunque la Vigilancia Epidemioldgica y Nutricional y el seguimiento nutricional
comparten procedimientos, instrumentos e inclusive contextos de andlisis similares, los usos de
la informacién son diferentes y la toma de decisiones en el componente antropométrico tiene
mayor relacion con la intervenciéon. Es asi como el Seguimiento Nutricional debe optimizarse
para que de manera inmediata y sin mediaciones, se redireccionen las intervenciones y se
defina la continuidad de los programas, proyectos, que responden a una politica publica.

En razén a que el Seguimiento Nutricional, estara inmerso dentro de la dindmica institucional de
reporte de informacién para la accion, las salidas de informaciéon que se obtengan de éste
podran constituirse en entradas para otros sistemas, asi el proceso de seguimiento es
pertinente formularlo como sistema porque:

v' Existe dentro de otro sistema: Cada sistema existe dentro de otro mas grande, en este
caso dentro del sistema de monitoreo y evaluacion del ICBF.

v' Es abierto, porque recibe y descarga informacién en otros sistemas, como es el caso del
sistema de evaluacion del ICBF. Los sistemas abiertos se caracterizan por un proceso
de cambio infinito con su entorno como efecto de los otros sistemas.
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v

Las funciones dependen de su estructura: para que los sistemas sean considerados
como tales, deben haber sido objeto de construccién y definicibn de sus objetivos de
funcionamiento.

7.3.1 Antecedentes

A la luz de un primer espacio de discusion, realizado durante el 2004, en el cual participé el
equipo de nutricionistas de la Sede Nacional y nutricionistas invitadas de la Regional Bogota y
Cundinamarca, se realiz6 una primera exploracién frente a la comprension del Sistema de
Seguimiento y Vigilancia Nutricional desde la experiencia institucional y la reflexién tedrica.

Como puntos de encuentro en la discusiéon se lograron acufiar los siguientes consensos:

v

Se parte de asumir que el Sistema de Seguimiento, esta planteado para la Intervencion y
es clara su articulacion con la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional, en la medida en que
se debe valer de las mismas herramientas que ésta ha desarrollado en su
implementacion.

En el caso de definirse el Sistema de Seguimiento a los programas del ICBF, se debe
lograr estructurar un sistema genérico que permita, sobre éste como plantilla, estructurar
el seguimiento para los programas en todos los grupos poblacionales. Fue un punto de
alto consenso el afirmar que el proceso de desarrollo de las particularidades del sistema
para cada grupo de edad, debe llevarse a cabo por etapas dada la complejidad y
disponibilidad de recursos.

Debe desarrollarse por fases bien definidas, es asi como se inicié la implementacion del
sistema con el grupo de nifilos y nifias menores de 7 afios en una primera fase, y
continuando en una segunda con los grupos poblacionales restantes, excepto el grupo
de adultos mayores del cual no hay un referente ni técnico, ni conceptual claro
actualmente para la valoracion y vigilancia nutricional.

En todos los programas, la base de la evaluacién es la aplicacion de parametros
antropomeétricos (Peso para la Edad, Peso para la talla y Talla para la Edad), utilizando
todos los indicadores en su conjunto, teniendo en cuenta los trazadores recomendados
para los diferentes grupos de edad. En este punto se ha decidido incluir ademas la
clasificacion de los nifios, nifias y adolescentes por el IMC, teniendo en cuenta que éste
es una indice que estd tomando relevancia como parametro complementario,
especialmente en el seguimiento de los NNA que presentan algin grado de exceso de
peso.

En cuanto a escolares, el desarrollo del Sistema de Seguimiento debe involucrar los
programas dirigidos a escolares, y enfatizar que el ambito central de estos es la escuela.
Pero a pesar que el nicho es claro, no es asi respecto a los indicadores de seguimiento,
donde no se detectan los cambios de los indicadores antropométricos y por ello, se
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transita al uso de indicadores tradicionalmente del escenario educacional como: Tasas
de retencién, ausentismo, etc. y en un futuro del uso de indicadores de rendimiento
escolar, como un ideal de desarrollo de estos niveles de evaluacion.

v' Respecto a gestantes, al igual que para el caso de adultos mayores, las claridades
frente a los instrumentos de evaluacién antropométrica, los referentes y estandares
estan aun en discusion; sin embargo, se ha planeado, con base en la expansién, hincar
la clasificacion nutricional de las mujeres gestantes a través del IMC; pero, debera
hacerse la conceptualizacion y discusion técnica para afianzar la decision.

v" Finalmente para todos los grupos de edad, el Sistema de Seguimiento debe posibilitar la
medicién de los efectos paulatinos de la intervencion que brindan los programas ICBF,
asi como el analisis evaluativo de las intervenciones y la definicién de su fortalecimiento,
modificacidon o desmonte, segln los resultados que de manera sostenida se puedan ir
obteniendo y consolidando a través del tiempo.

7.4 Operacion del Sistema

De acuerdo al modelo conceptual del SSN (Ver figura 1.), el proceso inicia cuando los nifios y
ninas beneficiarios que ingresan a los programas del ICBF, son valorados trimestralmente o
mensualmente (segun el servicio) por los agentes educativos y/o Nutricionistas — previa
capacitacion. En cada uno de los periodos, se deben tomar los datos de peso y talla de todos
los NN, de los cuales se obtiene la clasificacion antropométrica. De esta forma, se establecen
las acciones e intervenciones que de acuerdo a las competencias institucionales se deben
establecer de manera preventiva y/o correctiva para mejorar la situacién nutricional de los NN
desde el nivel local.

Los resultados obtenidos en los niveles zonal, regional y nacional; alimentan el sistema de
seguimiento y evaluacion propio del ICBF a través de indicadores de proceso y de resultado. A
nivel externo, los hallazgos del SSN aportan la informacién al Sistema de Vigilancia Nutricional
coordinado por el sector salud a nivel municipal, departamental y nacional; y a los procesos
enmarcados en el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
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llustracion 1 Marco Conceptual del Sistema de Seguimiento Nutricional en el ICBF

Intervencion segun Lineamientos

Sistema de Seguimiento al Estado Nutricional en el ICBF

Hallazgos ) Intervenciones Oportunas

X

Sistema de Seguimiento y Evaluacion en el ICBF

¥:l

Sistema de Vigilancia Nutricional Nacional

Sistema Nacional de Bienestar Familiar

'Fuente: Elaboracion Bfopia. ICBF 2016.

En cuanto a la expansién del SSN, desde el afio 2004 empezé a fortalecerse nuevamente el
proceso en el ICBF a partir de una conceptualizacion interna y externa y el disefio de un
software. Es asi como desde el afio 2005 la implementacion inicio en los Hogares Infantiles, en
el 2006 con los Hogares Comunitarios de Bienestar (Tradicionales, Grupales, Mdultiples,
Empresariales y FAMI), Recuperacion Nutricional Ambulatoria y Hogares Sustitutos; en el 2008
se fortalecié en los programas donde ya estaba implementado y en el 2009, se incluye ademas,
el reporte de los NN y gestantes atendidos por las Unidades Méviles de atencion a victimas de

la violencia y desastres naturales.

A partir del afio 2011, respondiendo a la Estrategia de integralidad en cada uno de los
programas de la Direccion de Primera infancia segun lo establecido en el Plan Nacional de
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Desarrollo 2011-2014, inici6é el proceso de integracion de los nifios y nifias atendidos en los
Hogares Comunitarios de Bienestar hacia Centros de Desarrollo Infantil (CDI).

Asi se incluyen estan nuevas modalidades de atencion que buscan desarrollar acciones para
garantizar las atenciones en educacion inicial, cuidado y nutricion, asi como adelantar las
gestiones para lograr que los nifios accedan a todas las otras atenciones establecidas en la
Ruta Integral de Atenciones.

Desde la vigencia 2013, se implemento el Sistema Cuéntame que apoya la recoleccion de los
servicios de las Direcciones Misionales (Primera infancia; Nutricion, Nifiez y Adolescencia y
Familias), y con el que se busca garantizar el registro del 100% de los beneficiarios de los
programas a los que se les realiza seguimiento nutricional.

El Sistema de Informacién Cuéntame, permite ingresar informacion de los NNA entre los 0y 18
afos, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia; estd adecuado al ambiente
Windows, maneja facilmente bases de datos de gran volumen, obtiene los resultados de los
indicadores antropométricos de peso/talla, talla/edad, peso/edad e IMC, y consolida en forma
sencilla los reportes generales a diferentes niveles. Por lo anterior, se constituye en la
herramienta para el Sistema de Seguimiento Nutricional de los programas de prevencion.

Por lo anterior, se realizan de manera anual, capacitaciones con el objetivo de instruir el
adecuado uso y digitacion del Componente de Salud y Nutricién en el aplicativo que constituye
el sistema oficial de informacion

En el sistema de seguimiento se integran también los procesos de capacitacion en la toma de
medidas antropométricas, clasificaciébn nutricional y las acciones que se desarrollan para
mejorar el estado nutricional de los beneficiarios de los programas del ICBF a través de la
implementacion de los planes de intervencion. Todo esto, apoyado del Sistema de informacion
Cuéntame para el procesamiento y andlisis de la informacion de manera individual y poblacional
gue permite ademas, graficar el comportamiento de los indicadores nutricionales y facilitar la
visualizacién de la historia del estado nutricional del beneficiario desde su ingreso a algun
programa del ICBF, independiente de las transiciones realizadas dentro de los mismos
programas.

La recoleccién de la informacién se hace trimestralmente en las diferentes unidades de servicio
en las planillas de recoleccién primaria (Formato de Captura de informacion de datos

antropométricos) y termina con el reporte de los listados generales e informes a la Sede
Nacional, tal como se describe en la Tabla xx.
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