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OBJETIVO: 
 
Capacitar al personal de Enfermería y médicos asistenciales para realizar de manera 
completa de acuerdo con la norma correspondiente estipulada por el ministerio de salud 
acerca de la guía de adherencia para manejo de las rutas estipuladas en la resolución 
3280 
 
 
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 
 
Responsable Actividad 

Referente del programa Nutricional: 

Carolina Arias Trujillo; Coordinador 

Médico: Rene Velasco; Medico Sandro 

Pino; Referente de Salud Pública: Claudia 

Dinas; Referente Nutrición secretaria de 

Salud Departamental: Ingeniero Omar 

Se capacita en la resolución 2465 del 
2016 Por la cual se adoptan los 
indicadores antropométricos, patrones de 
referencia y puntos de corte para la 
clasificación antropométrica del estado 
nutricional de niñas, niños y 
adolescentes menores de 18 años, 

 
 

NOMBRE DE LA REUNIÒN: 1. Capacitación en lineamientos de desnutrición, guía de 
práctica clínica, mipress, indicadores antropométricos,2. Capacitación ruta de 
promoción y mantenimiento, 3. Capacitación ruta RIAMP, planificación familiar, cáncer 
de mama - cuello uterino – próstata. 4. Capacitación HTA 

LUGAR:  CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE 

ACTA No 1 
HORA 
INICIAL: 
2:00 PM 

 

HORA 
FINAL: 7:00 
PM 
 
 

DIA MES AÑO 

22 03 2023 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR)  
1. Capacitación en lineamientos de 
desnutrición, guía de práctica clínica, 
mipress, indicadores antropométricos,2. 
Capacitación ruta de promoción y 
mantenimiento, 3. Capacitación ruta 
RIAMP, planificación familiar, cáncer de 
mama - cuello uterino – próstata. 4. 
Capacitación HTA 

CITADOS: 
Personal de Enfermería, Médicos, 
asistencial punto de atención Popayán 
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adultos de 18 a 64 años y gestantes 
adultas y se dictan otras disposiciones. 

 
El fin de esta resolución es Promover el 
uso de los indicadores antropométricos, 
patrones de referencia y puntos de corte 
en todos los planes, programas, proyectos 
y estrategias de intervención orientadas a 
valorar y mejorar el estado nutricional de 
la población en Colombia. 

Se enfatiza en los indicadores 
antropométricos, los patrones de 
referencia y los puntos de corte y su 
interpretación para la clasificación 
antropométrica del estado nutricional de 
niñas, niños y adolescentes menores de 
18 años, adultos de 18 a 64 años. 
 
También se describen los lineamientos 
básicos para la toma de medidas 
antropométricas y se presentan las 
gráficas correspondientes a los patrones 
de crecimiento OMS para niñas, niños y 
adolescentes menores de 18 años por 
grupos de edad y sexo. 
 
Se describe la guía de práctica clínica 
para el manejo de desnutrición 
 
Se describe el paso para generar el 
mipress de la formula terapéutica lista 
para el consumo 
 
Se indica el protocolo de vigilancia en 
salud pública para desnutrición 

Coordinador PYDT y Referente de la ruta 

de promoción y mantenimiento de la 

salud: Luis Felipe Zemanate 

Se realiza capacitación de tema atención 
a la primera infancia donde se tratan 
temas de atenciones médicas y de 
enfermería periodos de consulta y 
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controles, formulación de 
antidesparacitantes y micronutrientes. 
 
Se realiza capacitación en protocolo de 
infancia: frecuencia de controles de 
medicina y enfermería, laboratorios de 
tamizaje y consultas de odontología y 
salud oral, así como el examen físico y 
realización de valoración de crecimiento y 
desarrollo. 
 
Se realiza capacitación en protocolo de 
adolescencia: frecuencia de controles de 
enfermería y medicina, laboratorios de 
tamizaje, consultas de odontología y salud 
oral, así como el examen físico y 
realización de valoración de crecimiento y 
desarrollo normal puberal y educación en 
salud sexual y reproductiva. 
 
Se realiza capacitación en protocolos de 
juventud. Adultez y vejez: frecuencia de 
controles de medicina, laboratorios de 
tamizaje, consultas de odontología y salud 
oral, examen físico y realización de 
tamizajes de riesgo cardiovascular y 
metabólico, de igual manera la tamización 
para cáncer de cérvix, mama y próstata.. 
 
 

Objetivos: 

• Valorar y hacer seguimiento de la 
salud y el desarrollo integral (físico, 
cognitivo, social) de los niños. 

•  Identificar tempranamente la 
exposición o presencia de factores 
de riesgo con el fin de prevenirlos o 
derivarlos para su manejo oportuno.  
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• Detectar de forma temprana 
alteraciones que afecten 
negativamente la salud y el proceso 
de crecimiento y desarrollo, con el fin 
de referirlas para su manejo 
oportuno.  

• Potenciar capacidades, habilidades 
y prácticas para promover el cuidado 
de la salud y fortalecer el desarrollo 
de los niños (as) mediante la 
información en salud con padres o 
cuidadores y niños (as). 

 

 

Referente ruta materno perinatal, 

Planificación Familiar, Cáncer: Claudia 

Milena Hernández Gómez 

Se realiza capacitación de temas y 
manejo de la ruta RIAMP, 
PLANIFICACION, CA DE MAMA-
PROSTATA-CUELLO UTERINO,  
Objetivos. 
• Brindar a las mujeres, hombres y 

sus parejas asesoría, información, y 
educación para el logro de una 
elección informada del método 
anticonceptivo que más se ajuste a 
sus necesidades y preferencias.  

• Asegurar la provisión efectiva de 
los métodos anticonceptivos dentro 
de la consulta o en el menor tiempo 
posible posterior a la misma 

• Responder a las necesidades 
diferenciadas de mujeres y hombres 
de acuerdo con sus necesidades y 
preferencias.  

• Contribuir a la reducción de la 
inequidad reproductiva, en 
situaciones especiales como el 
embarazo no planeado, 
especialmente en adolescentes, 
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embarazos de alto riesgo, mujeres 
después de los 40 años, mujeres con 
discapacidad, personas con riesgo o 
portadoras de una infección de 
transmisión sexual y VIH.  

• Promover el bienestar y desarrollo 
social de la población, promoviendo 
la paternidad y maternidad 
intencionada y responsable.  

• Cumplir con los criterios de calidad 
y seguridad clínica en la provisión de 
los métodos anticonceptivos.  

• Espaciar los periodos 
intergenésicos y disminuir la morbi-
mortalidad materna e infantil y 
reducción del aborto inseguro, 
mediante el acceso a provisión 
efectiva de anticoncepción en el post 
evento obstétrico antes de las 48 
horas post parto o post aborto, o 
antes del alta hospitalaria.  

• Incentivar la participación de los 
hombres en la prevención de los 
embarazos no deseados. 

 
donde se enfatizan en la norma, manejo 
de los pacientes en los diferentes puntos 
de atención de la ESE POPAYAN. Se 
indica la importancia de regirse a la norma 
3280, pautas y directrices del manejo de 
toma de muestras para la toma de 
citologías, mamografías y antígenos 
prostático, consulta de enfermería en cada 
uno de los ciclos de vida, atención de 
consultas de inicio y control de 
planificación familiar y anticoncepción. 
 
Así mismo se da a conocer la consulta 
preconcepcional, la importancia de la ruta 
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materno perinatal y hallazgos encontrados 
dentro de la ruta. 
 

 

Se realiza la intervencion por parte del enfermero Luis Felipe Zemanate en donde se define la 
importancia e indicacion de la resolucion 3280 asi: 
 
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta 
Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral 
de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las 
directrices para su operación. 

• Ruta de promoción y mantenimiento de la salud 
• Ruta de atención materno perinatal 

 
La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio 
nacional cuyo objetivo es Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, 
colectivas, poblacionales y acciones de gestión de la salud pública, requeridas para la 
promoción de la salud y la gestión oportuna e integral de los principales riesgos en 
salud de las personas, las familias y las comunidades. 
La Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud está 
dirigida a toda la población que habita en el territorio nacional y sus actividades están 
discriminadas por cursos de vida. 
 

Se explica detalladamente por ciclo de vida acciones a realizar de la siguiente manera: 
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En cada uno de los cursos de vida, además de la frecuencia de los controls, la realización de 

tamizajes y consultas de higiene oral, se explica la forma en que debe realizarse el examen fisico 
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en cada curso de vida y de igual manera se expone las actividades que deben realizarse como 

tamizaje para detección temprana de los diferentes tipos de cancer (cervix, mama, prostata, colon 

y recto),. Finalmente se enfatiza en la realización de tamizajes de riesgo cardiovascular y 

metabólico en los cursos de vida de la juventud, adultez y vjez y la importancia del correcto 

diligenciamiento de los signos vitales y medidas antropométricas. 

 

Una vez  resueltas las dudas se da paso al siguiente tema “clasificación antropométrica y 

diagnostico correcto de desnutrición aguda en menor de 5 años”. 

 

1.  CLASIFICACION            NUTRICIONAL            SEGÚN            INDICADORES 
ANTROPOMÉTRICOS 

 
Para la clasificación antropométrica del estado nutricional se debe tener en cuenta: 

 
a.  El indicador antropométrico. b.  
El patrón de referencia. 
c.  Los puntos de corte. 

 
Las consideraciones que se presentan a continuación se determinan a partir de 
estos aspectos para cada grupo de edad. 

 
 Niñas, Niños y Adolescentes Menores de 18 Años 
 

Los patrones de crecimiento de la OMS. 
 

Los patrones de referencia de la OMS 2006, se basan en un estudio multicéntrico 
realizado entre 1997 y 2003 en seis países del mundo (Brasil, Ghana, India, Noruega, 
Omán y EE. UU.) cuyos participantes se seleccionaron sobre la base de un entorno 
óptimo para el crecimiento apropiado a saber: prácticas de alimentación 
recomendadas para lactantes y niños pequeños, atención de salud de manera 
oportuna, madres no fumadoras y otros factores relacionados con un buen estado de 
salud. Dichas características indican cómo deben crecer todos los niños cuando se 
siguen prácticas saludables como alimentación con leche materna, adecuada 
atención de salud y ausencia de tabaquismo. 

 
 Indicadores a utilizar en la clasificación antropométrica del estado nutricional 
de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años  de edad. 

 
Para la clasificación antropométrica del estado nutricional se deben utilizar los 
siguientes indicadores diferenciados por sexo y edad. 
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Cuadro No. 1. Indicadores para la clasificación antropométrica del estado 

nutricional. 
Grupo de edad Indicador 

 
 
 
Menores de 5 años 

Peso para la talla 

Talla para la edad 

Perímetro cefálico 

Índice de masa corporal para la edad 

Peso para la edad 
 

De 5 a 17 años 
Talla para la edad 

Índice de masa corporal para la edad 

 

Clasificación antropométrica del estado nutricional según indicadores 
antropométricos y grupos de edad. 

 
Para evaluar el estado nutricional de los niñas, niños y adolescentes, se debe analizar 
de forma conjunta los indicadores propuestos además de otros factores como son el 
estado de salud, los antecedentes de alimentación y los controles anteriores de peso y 
talla, por lo cual es fundamental el seguimiento periódico 

 
Niños menores de 5 años (de 0 a 59 meses) 

 
En el grupo de niños de 0 a 4 años 11 meses y 29 días de edad, se utilizarán los 
siguientes indicadores antropométricos a nivel individual: Peso para la Talla - P/T, Talla 
para la Edad - T/E y Perímetro Cefálico para la Edad - PC/E, para determinar la 
evolución del crecimiento y parte del desarrollo de los niños. 

 
Los niños menores de 5 años identificados con desnutrición aguda moderada o severa 
mediante el indicador Peso para la Talla - P/T deben ser atendidos conforme a lo 
establecido en la ruta específica y el lineamiento para la atención integrada de la 
desnutrición aguda de acuerdo con la Resolución 5406 de 2015. 
 
La talla baja para la edad, conforme al indicador Talla para la Edad - T/E, se presenta 
con mayor frecuencia  en  hogares  con  inseguridad  alimentaria,  bajo acceso a 
servicios de salud, agua y saneamiento básico. El retraso en talla es más severo si se 
inicia a edades tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, 
prácticas inadecuadas de lactancia materna y alimentación complementaria, y 
enfermedades infecciosas recurrentes, entre otros. 
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El indicador Peso para la Edad - P/E refleja la masa corporal en relación con la edad 
cronológica y está influido por la longitud o talla, por lo cual es de carácter compuesto y 
resulta compleja su interpretación debido a que tiene longitudes o tallas. Por lo tanto se 
sugiere utilizar el indicador Peso para la Edad - P/E únicamente a nivel poblacional. 
Este índice no se debe utilizar como único indicador trazador para focalizar 
intervenciones a nivel individual o poblacional. 
 
A continuación se presentan los puntos de corte para cada indicador, su denominación 
y tipo de uso: 
 

Cuadro No. 2. Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas 
y niños menores de 5 años, según indicador y puntos de corte. 

 
Indicador 

Punto de corte 
(desviaciones 
estándar DE.) 

 
Clasificación antropométrica 

 
Tipo de 

Uso 

 
La medición del Perímetro Cefálico para la Edad - PC/E indica el crecimiento del 

encéfalo y la evolución de los huesos del cráneo. Se emplea como parte de la 
detección de posibles alteraciones neurológicas o del desarrollo en los niños. Los 
perímetros tanto pequeños como grandes indican un riesgo para la salud y 
desarrollo; la medición es menos útil para determinar el estado nutricional o vigilar 
la respuesta a las intervenciones de nutrición. En la evaluación del perímetro 
cefálico, el criterio más importante es integrar el desarrollo psicomotor del niño o 
niña con su evolución, por lo cual es relevante su seguimiento. El perímetro 
cefálico se debe tomar rutinariamente hasta los tres años y de este momento en 
adelante, solo cuando el niño consulte por primera vez. 

 
Por otra parte, para realizar los análisis de prevalencias de malnutrición a nivel 
poblacional   en   el   referido   grupo   de   edad, adicional   a   los   indicadores 
antropométricos ya mencionados, se utilizarán el IMC para la Edad - IMC/E y el Peso 
para la Edad - P/E. 
 
El cálculo  del  IMC  para  la  Edad  -  IMC/E  en  niños  y  niñas  se  recomienda 
únicamente en los análisis poblacionales para identificar el riesgo de 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. 
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Peso 
para la 
Talla 
(P/T) 

> +3 Obesidad  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Individual y 
Poblacional 

> +2 a ≤ +3 Sobrepeso 

> +1 a ≤ +2 Riesgo de Sobrepeso 

≥ -1  a ≤ +1 Peso Adecuado para la Talla 

≥ -2  a < -1 Riesgo de Desnutrición Aguda 

< -2 a ≥ -3 Desnutrición Aguda Moderada* 

< -3 Desnutrición Aguda Severa* 
 

Talla 
para la 
Edad 
(T/E) 

≥ -1 Talla Adecuada para la Edad. 

≥ -2  a < -1 Riesgo de Talla Baja 
 

< -2 
Talla Baja para la Edad o Retraso en 
Talla 

Perímetr
o 

Cefálico 
para la 
Edad 

(PC/E) 

 
> +2 

Factor de Riesgo para el 
Neurodesarrollo 

≥ -2  a ≤ 2 Normal 
 

< -2 
Factor de Riesgo para el 
Neurodesarrollo 

 
IMC 
para la 
Edad 
(IMC/E) 

> +3 Obesidad 
 
 
 
 
 
 
Poblacional 

> +2 a ≤ +3 Sobrepeso 

> +1 a ≤ +2 Riesgo de Sobrepeso 

≤ +1 No Aplica (Verificar con P/T) 

 
Peso 

para la 
Edad 
(P/E) 

> +1 No Aplica (Verificar con IMC/E) 

≥ -1  a ≤ +1 Peso Adecuado para la Edad 

≥ -2  a < -1 Riesgo de Desnutrición Global. 

< -2 Desnutrición Global 

 

 
* El total de menores de cinco años con desnutrición aguda se obtiene al sumar la 
desnutrición aguda moderada y la desnutrición aguda severa. 
 

Perímetro del brazo. Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos 
descritos, está indicada en todos los niños desde los 6 hasta los 59 meses de edad y 
está asociada a riesgo de muerte por desnutrición. Si el niño o niña tiene menos de 
11,5 centímetros en el perímetro del brazo, debe recibir las atenciones descritas en la 
ruta específica y el lineamiento de atención integrada a la desnutrición aguda 
(Resolución 5406 de 2015). La medición del perímetro del brazo no reemplaza la toma 
de peso y talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a 
la clasificación antropométrica nutricional. 
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Niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años. 
 

En el grupo de niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años, se deben utilizar tanto a 
nivel individual como poblacional los indicadores IMC para la Edad - IMC/E y Talla para 
la Edad - T/E. A diferencia del grupo anterior, en éste no se incluye el indicador Peso 
para la Talla - P/T, teniendo en cuenta que los resultados de la comparación de los 
patrones de la OMS con el patrón utilizado anteriormente de la National Center for 
Health Statistics  - NCHS muestran que este indicador es muy  similar al del índice de 
masa corporal para la edad en niños y niñas de cinco a nueve años de edad. Por ello, 
la OMS ha publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que permite 
simplificar la clasificación antropométrica del estado nutricional y dar continuidad al 
indicador del IMC desde el nacimiento hasta la edad adulta. 
 
A continuación, se presentan los puntos de corte para cada indicador, su 
denominación y tipo de uso: 
 

Cuadro No. 3. Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas, 
niños y adolescentes de 5 a 17 años, según el indicador y punto de corte. 

 
 

*En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m2 a los 19 
años y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad, lo cual 
guarda relación con el IMC utilizado en la clasificación antropométrica nutricional de 
los adultos. 

Cuadro No. 6. Indicadores para la clasificación antropométrica y el riesgo 
cardiovascular de los adultos de 18 a 64 años de edad. 
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INDICADOR 

Índice de masa corporal IMC (Kg/m2) 

Circunferencia de la cintura (cm) 
 

Puntos de corte a utilizar en la clasificación antropométrica del estado 
nutricional en adultos de 18 a 64 años de edad según indicadores 
antropométricos. 

 
Índice de Masa Corporal - IMC. Es un indicador que relaciona el peso con la talla del 
individuo, mediante el cual se identifica en este grupo poblacional el déficit, la 
normalidad y el exceso de peso. Su resultado varía en función de algunos parámetros 
como son la masa muscular, la estructura ósea y el sexo. En el caso de los adultos, el 
IMC se utiliza para evaluar el estado nutricional de acuerdo con los valores 
propuestos por la OMS. El sobrepeso y la obesidad se han identificado como 
condiciones que aumentan sustantivamente el riesgo de morbilidad por hipertensión 
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedades coronarias, osteoartritis, 
problemas respiratorios, apnea del sueño y cánceres, así como incremento de la 
mortalidad por estas causas. 

 

Circunferencia de la cintura: La valoración de la circunferencia de la cintura en adultos 
es una metodología sencilla y eficaz para determinar la presencia de obesidad 
abdominal, lo cual se constituye en un factor de riesgo para la aparición de 

Cuadro No. 7. Clasificación antropométrica del estado nutricional para 
Adultos de 18 a 64 años, según el Índice de Masa corporal - IMC. 

 
2 

CLASIFICACIÓN IMC Kg/m 

Delgadez < 18,5 

Normal ≥18,5 a <25 

Sobrepeso ≥25 a < 30 

Obesidad ≥30 

Cuadro No. 8. Subclasificación de la obesidad para el uso clínico individual 
 

Obesidad ≥ 30 

Obesidad grado I 30 a 34,9 

Obesidad grado II 35,0 a 39,9 

Obesidad grado III ≥ 40,0 
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enfermedades como diabetes tipo 2, hipertensión, y las enfermedades 
cardiovasculares, debido a la alta relación que tiene con la acumulación de grasa intra-
abdominal. Teniendo en cuenta que la Federación Internacional de Diabetes - FID, 
propuso valores para definir la obesidad central con base en la medida de la  
circunferencia  de  la  cintura,  a  partir  de  las  variaciones  étnicas  y  el  sexo;  el 
consenso colombiano de síndrome metabólico, acogió los criterios de la FID para el 
diagnóstico del síndrome metabólico, clasificando la obesidad abdominal en Colombia 
de acuerdo a los puntos de corte establecidos para surasiáticos. 
 
La medición de la circunferencia de cintura debe ser tomada en todos los adultos de   
18   a   64   años   como   medida   complementaria   durante   la   valoración 
antropométrica para determinar el riesgo cardiovascular. Independiente de edad y 
sexo, la combinación de IMC y circunferencia de cintura explican una mayor variación 
en grasa no abdominal, abdominal, sub-cutánea y visceral que el IMC o la 
circunferencia de cintura como mediciones separadas. 
Técnicas para la toma de mediciones antropométricas: 
 
TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 
A pesar de que las técnicas para la toma de medidas antropométricas son específicas 
dependiendo del tipo de equipo que se esté utilizando (mecánico, electrónico, digital) a 
continuación se presentan algunas reglas básicas para la toma del peso, la talla y el 
perímetro cefálico. 
 

Peso de niños y niñas  menores de 2 años 
 

a. Asegurarse  que  el  pesabebé     se  encuentre  en  una  superficie  lisa, 
horizontal y plana. 

b.     Verificar que el equipo esté tarado en cero (0). 
c. Con la ayuda de la acompañante, desvestir al niño o niña. Si esto no fuera 

posible por motivos de fuerza mayor (falta de privacidad o frío), se debe 
pesar al niño con ropa ligera. 

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

e. Si la balanza es mecánica deben ubicarse las piezas móviles a fin de 
obtener el peso exacto o si es electrónica o digital simplemente leer el 
resultado. Para efectos de registro en balanzas  mecánicas, el peso se 
debe aproximar a 10 o 20 gramos según la sensibilidad del equipo. 

f.      Revisar  la  medida  anotada  y  repetir  el  procedimiento  para  validarla. 
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Compararla con la primera medida, si varía en más de dos veces el valor 
de la sensibilidad de la báscula, pese por tercera vez. Promedie los dos 
valores más cercanos; ejemplo, si la sensibilidad de la balanza son 100 
gramos y en la segunda medición se obtiene una variación mayor a 100 
gramos, se debe hacer una tercera medición y promediar los dos valores 
más cercanos. 
 

Si NO dispone de pesabebés: 
 

a) En este caso es posible utilizar la balanza de pie y solicitar a la madre o el 
cuidador para que cargue al niño o niña, con el fin de establecer el peso del 
usuario por diferencia.  

b) Colocar la balanza sobre el piso, asegurándose que esté firme y que no se va a 
mover mientras alguien se pare allí. 

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

d) Luego pedirle a la madre o cuidador que deje al niño o niña con la menor 
cantidad de ropa posible. Si se preocupa porque hace frío, puede cubrirlo con 
una manta mientras se alista la balanza y explicar el procedimiento a seguir y la 
posición en que debe cargar al niño para determinar el peso. 

e) de la balanza, encima de las plantillas, cargando al niño sostenido en los brazos, 
pero sin dejarlo descansar sobre ellos, pegado a su cuerpo y lo más quieto 
posible. Debe esperar hasta que los números ya no cambien más. 

f) Leer el dato del peso combinado de la madre o cuidador alzando al bebe y 
anotarlo en una hoja en blanco. 

g) Pedirle a la madre o cuidador que se ponga de pie sobre el centro de la balanza, 
encima de las plantillas, esta vez sin el niño o niña y una vez tenga esta cifra, 
restarle  el  valor  del  peso  de  la  persona  que  está ayudando, al valor inicial 
del peso combinado y la diferencia es el peso del niño o niña. 

h) Cuando se dispone de balanza con función de tara madre hijo, realizar el mismo 
procedimiento, asegurando de tarar el peso del auxiliar y el valor fin Revisar la  
medida  anotada  y  repetir  el  procedimiento  para  validarla. 

i) Compararla con la primera medida, si varía en más de dos veces el valor de la 
sensibilidad de la báscula, pese por tercera vez. Promedie los dos valores más 
cercanos; ejemplo, si la sensibilidad de la balanza son 100 gramos y en la 
segunda medición se obtiene una variación mayor a 100 gramos, se debe hacer 
una tercera medición y promediar los dos valores más cercanos. 

 
. Peso de mayores de 2 años 
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a) Poner la báscula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que esté 

tarada o en cero (0). 
b) Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la 
c) superficie de la báscula con la mínima cantidad de ropa posible y que esté en 

posición recta y erguida. 
d) peso exacto o si es electrónica o digital, simplemente leer el resultado.  
e) Anotar el peso exacto en kilogramos con una aproximación de 50 a 100 gramos, 

según la sensibilidad del equipo. 
f)  Bajar al usuario de la báscula o balanza. 
g)  Revisar  la  medida  anotada  y  repetir  el  procedimiento  para  validarla. 
h) Compararla con la primera medida, si varía en más de dos veces el valor de la 

sensibilidad de la báscula, pese por tercera vez. Promedie los dos valores más 
cercanos; ejemplo, si la sensibilidad de la balanza son 100 gramos y en la 
segunda medición se obtiene una variación mayor a 100 gramos, se debe hacer 
una tercera medición y promediar los dos valores más cercanos. 

 
Talla de niños y niñas menores de 2 años. 
 
Para menores de dos años, sin importar si el niño o niña ya se sostiene en pie, la 
medición debe hacerse con el niño acostado (posición horizontal) y la medida se 
denomina LONGITUD, se tomará la longitud con la ayuda de un Infantómetro. 
 
Antes de iniciar, se debe explicar a la madre o acompañante que se va a medir el 
tamaño del niño o niña y que requiere de su colaboración para que el niño o niña se 
sienta tranquilo, para colocarlo correctamente y mantenerlo en la posición adecuada. 
 
Los pasos para seguir son: 
 
a.  Colocar el infantómetro en la posición correcta, horizontal, en una superficie plana y 
firme para evitar que el niño se caiga (por ejemplo, sobre el suelo, piso o mesa estable) 
.  Cubrir el infantómetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para 
la comodidad del niño 
c.  Verificar que el niño(a), esté sin zapatos y que en la cabeza no tenga objetos que 
alteren la medida. 
d.  Acostar el niño boca arriba sobre el cuerpo del infantómetro 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, 
recostándolo suavemente.  
 
e.  En ningún momento dejar al niño solo acostado en el infantómetro. 
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f. Solicitar  a  la  madre  que  se  coloque  detrás  de  la  plataforma  fija  del 
infantómetro y que tome la cabeza del niño con ambas manos, colocándolas a cada 
lado de la misma, de tal manera que los ojos miren hacia arriba. Sin ejercer mucha 
presión, trate de mantener la cara del niño recta. 
g. Tomar ambas rodillas del niño con la mano izquierda, estirándolas con movimiento 
suave pero firme lo más rápido posible y correr firmemente con la mano derecha la 
pieza móvil del infantómetro contra la planta de los pies. Estos deben quedar 
perfectamente rectos sobre la pieza móvil. 
h.  Verificar que los hombros, espalda, glúteos y talones del niño estén en contacto con 
el infantómetro y en la parte central del cuerpo del instrumento. 
i.   Leer  rápidamente  sin  mover  al  niño, la  cifra  que  marca  la  pieza  móvil. 
Asegurarse que la lectura se hace en la escala de centímetros. 
j.   Revisar  la  medida  anotada  y  repetir  el  procedimiento  para  validarla. 
Compararla con la primera medida si varía en más de 0.5 cm, medir por tercera vez y 
promediar los dos valores que tengan una variabilidad hasta de 
0.5 cm. 
Talla en mayores de 2 años 
 
Para mayores de dos años, la medición se debe realizar de pie (posición vertical) y la 
medida se denomina TALLA O ESTATURA, la cual se tomará con un tallímetro. 
 
Se debe tener en cuenta que el tallímetro esté ubicado verticalmente; revisar los 
siguientes pasos: 
 
a.  Poner el tallímetro 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 posición en donde debe quedar el usuario. 
b.  Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallímetro, con los pies sobre 
las plantillas, en posición erguida con los talones juntos y las rodillas rectas. Pueden   
presentarse   usuarios   que   probablemente   no   pueden   juntar totalmente los pies. 
Verificar que no existan adornos puestos en la cabeza ni zapatos. 
c.  Verifique que la parte de atrás de los talones, las pantorrillas, los glúteos, el tronco,  
los hombros y espalda toquen la tabla vertical. Los talones no debe estar elevados y los 
brazos deben colgar a los lados del tronco con las palmas  hacia  los  muslos.  La  
madre  o  acompañante  debe  sostener  y presionar suavemente con una mano las 
rodillas y con la otra los tobillos contra la tabla vertical. 
d.  Solicitar al usuario que mire al frente y posteriormente sujetar su mentón para 
mantener la cabeza en esta posición (Plano de Frankfort) y pedir que realice una 
inspiración profunda sin levantar los hombros. Con la mano derecha deslizar la pieza 
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movible hacia el vértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre 
ésta. Cuidar que el niño no doble la espalda (joroba) ni se empine. 
 
e.  Una vez la posición del usuario esté correcta, leer rápidamente el valor que marca la 
pieza movible ubicándose frente a ella y anotarlo con una aproximación de 0.1 cm. 
Retirar la pieza movible de la cabeza del usuario y la mano del mentón. 
.   Revisar  la  medida  anotada  y  repetir  el  procedimiento  para  validarla. 
Compararla con la primera medida si varía en más 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 aplicación de la técnica 
requerida, se recomienda que el responsable de la valoración, cuente con la 
colaboración de un auxiliar de toma de medidas. En la consulta individual, este rol lo 
puede cumplir un auxiliar o el acompañante del usuario con la indicación del profesional 
de la salud que lo esté valorando. 
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que aparece en la intersección. Dicho número es el perímetro del brazo de la niña o el 
niño 
 
 

 
Perímetro cefálico 
 
Para su medición se debe mantener al niño con la cabeza fija, deberá quitarse de la 
cabeza los ganchos, moños gorros, etc. que interfieran con la medición. Se mide la 
distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de las orejas, alrededor de la 
parte posterior de la cabeza. Para esto, se pasa la cinta alrededor de la cabeza del 
sujeto, colocándola con firmeza sobre las protuberancias frontales y sobre la 
prominencia del occipital. 
 
2.2.6. Circunferencia de la cintura 
 
El usuario debe estar de frente al evaluador, parado recto con los brazos a los lados y 
con el dorso descubierto. Se debe trazar una línea imaginaria que parta del orificio de la 
axila hasta la cresta iliaca y sobre esa línea se identifica el punto medio entre el último 
arco costal (costilla) y la parte superior de la cresta ilíaca (cadera), esta será la 
ubicación de la cintura. La cinta se ubica sobre ese punto medio y paralela al piso. La 
medición se realiza al final de una espiración normal, verificando que la cinta no está ni 
muy apretada ni muy suelta y se lee el número que aparece en la intersección 
registrando el dato en centímetros. 
 
.2.7. Perímetro del brazo (niños y niñas de 6 a 59 meses) 
 
Para tomar el perímetro del brazo se necesita una cinta métrica con la cual se rodea la 
parte media del brazo en posición relajado, sin hacer presión sobre la piel y se lee el 
valor de esa circunferencia. Para realizar la medición, tenga en cuenta los siguientes 
pasos: 
 
a.  Seleccione el brazo no dominante de la niña o niño. El brazo no dominante de un 
niño derecho es el izquierdo y viceversa. 
b.  Mida la distancia entre el acromion (apéndice de la clavícula) y el olecranon 
(apéndice del húmero). Marque el punto medio entre ambos con esfero o marcador. 
c.  Deje caer el brazo de la niña o niño de manera natural y sobre la marcación anterior 
enrolle horizontalmente la cinta antropométrica. 
d.  Verifique que la cinta no está ni muy apretada ni muy suelta y lea el número 
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CAPACITACIÓN GUIA DE PRACTICA CLINICA DESNUTRICION 

 

Seguidamente hace la intervención el medico Sandro Pino y el coordinador médico Rene Velasco 

quienes dan la indicación para el manejo clínico de la desnutrición acorde a la guía de práctica 

clínica 

 

• Resolución 5406 del 2015. 

Por la cual se definen los lineamientos técnicos para la atención integral de los niños menores de 

cinco (5) años con desnutrición aguda 

• Resolución 2465 de 2016  

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte 

para la clasificación antropométrica del estado nutricional de niñas, niños y adolescentes 

menores de 18 años, adultos de 18 a 64 años y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. 

 

Se enfatiza en que El diagnóstico y tratamiento adecuado, racional y oportuno de la 

desnutrición aguda moderada o severa, reduce significativamente las tasas de letalidad y 

aumenta la sobrevida 

 

FORMAS DE DESNUTRICIÓN 

 
• Desnutrición aguda: puntaje Z del indicador P/T-L:  -2DE. 

• Retraso en talla: puntaje Z del indicador T-L/E, : -2 DE. 

• Deficiencias de micronutrientes: deficiencia para uno o varios micronutrientes sin 

déficit proteico/calórico, aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas como: diarrea, 

neumonía, malaria o tuberculosis (Zonas endémicas) 

 

La desnutrición aguda se clasifica en: 

Desnutrición aguda moderada:  puntaje Z del indicador P/T-L, < - 2 DE y ≥ -3 DE. Puede 

acompañarse de algún grado de emaciación o delgadez. 
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Desnutrición aguda severa: Puntaje Z del indicador P/T-L es < -3DE, o cuando se presenta 

edema bilateral de origen nutricional, que puede llegar a anasarca. 

• Kwashiorkor: Disminución de los niveles de albúmina, < 2.5 g/dl, que lo lleva a pérdida 

de la presión oncótica y edema bilateral progresivamente ascendente.  

• Marasmo: Delgadez extrema, piel seca, opaca y quebradiza. Este cuadro clínico se asocia 

con ingesta deficitaria y continuada de proteínas, calorías no proteicas y micronutrientes 

en la dieta.   

Marasmo – Kwashiorkor: Se presenta al acentuarse la pérdida de albúmina y presión oncótica 

en un niño que cursa con emaciación extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se 

presenta una infección concurrente y se altera la relación proteica /calórica 

 

• Formación del edema: Es un signo característico kwashiorkor. 

• Producción de anemia: la disminución de síntesis proteica compromete el transporte de 

hierro al disminuirse la síntesis de transferrina;  

     la deficiente ingesta de hierro, folatos, cobre, zinc, vitaminas, etc. 

• Alteración de la piel: Se afecta la estructura de las mucosas y el rápido recambio celular 

de los epitelios (por inmovilización o déficit de vitaminas A, C y colágeno) 

• Esteatosis hepática: El hígado al disminuir en su función de síntesis, no tiene capacidad 

para movilizarlos,  

 

• Se usa la Fórmula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC); Se clasifica como un 

Alimento para Propósito Médico Especial, indicado para el tratamiento ambulatorio de los 

niños de 6 a 59 meses con desnutrición aguda moderada o severa sin complicaciones y en 

la rehabilitación nutricional al egreso hospitalario. 

• Indicado en el tratamiento ambulatorio de niños de 6 a 59 meses con desnutrición aguda 

sin complicaciones. 

• Producto con mínimo contenido de agua y muy bajo riesgo de contaminación. 

• Es de fácil digestibilidad por el tracto gastrointestinal de los niños con desnutrición 

aguda, incluso si hay diarrea. 

• La consistencia semisólida y el sabor a dulce y a maní han facilitado la aceptabilidad en 

los niños con desnutrición aguda, sin interferir ni transformar los hábitos alimentarios. 

• Un sobre de 92 g de FTLC aporta 500 kcal y contiene los macronutrientes y 

micronutrientes necesarios para la recuperación nutricional. 

• Contiene 12.5 -15 g de proteína de los cuales, al menos el 50 % es de origen lácteo. Su 

contenido de lactosa es muy bajo. 

F-75 

• Indicada para el manejo hospitalario de niños entre 0 y 59 meses de edad con 

desnutrición aguda 

• Aporta 75 kcal en 100 ml. 
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Para los niños entre cero (0) y 6 meses de edad con desnutrición aguda moderada o severa, se 

puede administrar F-75 diluida, sola o como alimento complementario, junto con leche materna 

 

Es fundamental:  

 
1. Diagnosticar existencia y severidad de la desnutrición aguda. 

2. Establecer presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades. 

3. Seleccionar escenario adecuado para continuar y consolidar el manejo instaurado. 
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Seguidamente hace la intervencion la doctora Claudia Dinas, referente de salud publica 
con la indicacion del protocolo de salud publica para desnutrción 
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Se hace enfasis en la ruta para notificacion asi: 
 

1. La ruta empieza por promocion y mantenimiento 
2. Se identifica en los controles de Crecimiento y desarrollo las alteraciones 

nutricionales 
3. Pasa a seguimiento a los 7,15 y 30 dias, en la consulta medica se notifica, si es 

por enfermeria se debe garantizar consulta medica para confirmar diagnostico y 
notificar 

4. Se hacen las remisiones a especialidades con seguimiento por consulta externa 
y envio de FTLC.  

 
Cada mes se hace retroalimentacion de las historias clinicas y observaciones 
para ajustes acorde a lo evaluado. 
 

5. Las fichas de notificacion se entregan a la auxiliar del programa y seras 
escaneadas para enviar por correo electronico al ingeniero julian 
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se procede a realizar la intervencion por parte del ingeniero omar de la secretaria de 
slaud departamental quien d aun apoyo para el envio y diligenciamiento del mipress de 
la siguiente manera: 
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El ingeniero hace un ejercicio practico con la formulacion de 3 usuarios con el personal 
medico para aclarar dudas frente al proceso. 
 
Seguidamente se reselven dudad e inquietudes frente a la capacitacion de la ruta 
nutricional. 

 

RUTA MATERNOPERINATAL 
 

Hace la intervención la enfermera claudia con una corta presentación en el manejo de la 
ruta de la siguiente manera: 
 
La consulta de control o de seguimiento tiene como objetivos: 

⮚ Establecer un diagnóstico mediante la lectura e interpretación de los exámenes 
solicitados en la primera consulta. 

⮚ Recomendar o iniciar intervenciones o tratamientos que han demostrado 
efectividad para reducir el riesgo reproductivo, y, si es el caso, brindar consejería 
en planificación familiar. 

⮚ Las recomendaciones preconcepciones estarán orientadas de acuerdo con 
condiciones específicas previas 

⮚ Aconsejar sobre la importancia del control de la diabetes para el embarazo.  

⮚ Optimizar el control de la glicemia y el monitoreo.  

⮚ Mantener un peso óptimo y realizar ejercicio regular.  

⮚ Evaluar las complicaciones vasculares.  

⮚ Realizar una hemoglobina glicosilada  

⮚ Remitir al especialista para manejo y al ginecólogo para asesoría anticonceptiva 
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Las mujeres en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones médicas 
relacionadas a continuación, deberán ser remitidas para manejo por especialista, 
según a cada condición en particular. Para mujeres con condiciones patológicas 
preexistentes, la asesoría en planificación familiar siempre estará a cargo del 
especialista en obstetricia y ginecología 
 
Diabetes mellitus  

⮚ Patología que pertenece al grupo de enfermedades metabólicas y es el 
resultado de la incapacidad para regular los niveles de azúcar en la sangre.  

⮚  Valores normales de glicemia en sangre: menor que 100 mg/dL. 
Enfermedad tiroidea 
 
La hiperglucemia aumenta 3-5 veces las malformaciones congénitas. 
Se asocia con la presencia de defectos congénitos seleccionados como:  

 

⮚ Hidrocefalia  

⮚ Hipospadias  

⮚ Atresia anorectal aislada 

⮚ Lograr un óptimo control terapéutico antes de quedar en embarazo.  

⮚ Realizar evaluación hormonal en pacientes con clínica o historia de enfermedad 
tiroidea.  

⮚ Remitir al especialista para manejo, y al ginecólogo para la asesoría 
anticonceptiva. 

Hipertensión 
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⮚ Es la elevación continua de la presión arterial (PA) por encima de unos límites 
establecidos.  

⮚ Se han identificado como un importante factor de riesgo cardiovascular  
Los embarazos en mujeres hipertensas, se asocian con: 

⮚ Preeclampsia 

⮚ Hemorragia cerebral, descompensación cardiaca y falla renal.  
Nacimientos pretérmino, restricción del crecimiento intrauterino, alteraciones 
placentarias y muerte fetal 
• Informar sobre los riesgos para el embarazo.  
• Realizar una evaluación general de las pacientes.  
• Sustituir antihipertensivos inhibidores de angiotensina II, los antagonistas de los 
receptores de angiotensina II y diuréticos durante la planificación de un embarazo . 
• Remitir al especialista para manejo, y al ginecólogo para la asesoría anticonceptiva. 
 
Anemia  

⮚ Es la disminución en el número de glóbulos rojos (o hematíes) en la sangre o en 
los niveles de hemoglobina.  

⮚ La principal función de los glóbulos rojos es el transporte de oxígeno en la sangre 

⮚  Valores normales: 12-16g/dl (M) / 13-18g/dl (H) 
Algunos estudios prospectivos que evaluaron anemia preconcepcional encontraron un 
incremento de: 

⮚ Bajo peso al nacer  

⮚ Restricción del crecimiento intrauterino.  

⮚ Evaluar la anemia durante el periodo preconcepcional y eventualmente tratarla 
en pacientes con riesgo de déficit de hierro.  

Evaluar las pacientes con deseo concepcional y tratarlas 
 
Neoplasias 

⮚ En la madre se incrementa el riesgo de empeoramiento del curso de la 
enfermedad. 

⮚ Informar sobre la posibilidad de agravarse durante el embarazo.  

⮚ Garantizar la planificación familiar durante el tiempo que dure el tratamiento 
antineoplásico.  

⮚ Remitir al especialista para manejo y al ginecólogo para la asesoría 
anticonceptiva. 

⮚ La consejería puede ser realizada por médico general en los casos de mujeres 
en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones relacionadas.  
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⮚ Mujeres con bajo peso o sobrepeso, los cuales deberán remitirse a valoración 
por nutricionista.  

⮚ Las alteraciones alimenticias deberán ser valoradas y tratadas por un equipo 
multidisciplinario liderado por psiquiatra 

Durante la consulta preconcepcional entregar información que permita prevenir la 
infertilidad, lo cual incluye: 

⮚ • Realizar asesoría sobre el potencial impacto que pueden generar las 
infecciones 

 
de transmisión sexual. 
• Informar sobre el potencial impacto que tiene la obesidad sobre la fertilidad.  
• Orientar hacia la suspensión del tabaco en las parejas que buscan fertilidad.  
• Informar a las parejas con deseo reproductivo que la fertilidad declina con la edad de 
la mujer.  
• Informar que la falta de descenso testicular (testículo no descendido) puede afectar 
severamente la función testicular. 
 
 
Las consideraciones mencionadas son con el fin de mejorar y son en pro del 
cumplimiento normativo. Espero tengan en cuenta son las siguientes 
apreciaciones ya que son hallazgos de auditoría, Algunas historias clínicas no 
cumplen con el objetivo ya que ordenan algo diferente a la pf y ni el método lo 
mencionan. Aunque la finalidad de la consulta sea la planificación familiar. 
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IMPORTANTE:  
DEJAR EN LA HISTORIA CLÍNICA BIEN ESPECIFICADO LA EDUCACIÓN QUE SE 
LE BRINDA A LOS USRIOS EN CADA ATENCION  
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CONVOCATORIA (CITA PROXIMA REUNIÓN): 
NA 
 

ANEXOS: 
Se anexa listado de asistencia con asistencia de 7 Enfermeras de los diferentes 
puntos de atención de ese Popayán, 4 auxiliares de enfermería, 2 representantes 
de la SSDC  y 25 médicos 
 
Evidencia Fotográfica: 
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