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1. COMPONENTES DEL SERVICIO 

 
1.1 ATRIBUTOS DE  CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO 

 
1.1.1 TALENTO HUMANO 

 
Tabla # 1 Equipo Interdisciplinario SIAPD 

CARGO 
DENTRO DEL 
PROYECTO 

PRIMER 
APELLIDO 

SEGUNDO 
APELLIDO 

PRIMER 
NOMBRE 

SEGU
NDO 

NOMB
RE 

CORREO ELECTRONICO  TELEFONO  

ASESORA ALEMAN  OYOLA RUTH MERY RUTHMERY83@GMAIL.COM  

30235627
47 

PEDAGOGA CERRA PÉREZ NIDIA 

DEL 
CARM
EN  NCERRACOSCU10@GMAIL.COM 

30043386
52 

DINAMIZADOR 
RODRÍGU
EZ ACOSTA YURANIS 

DE 
JESÚS 

YURANISRODRIGUEZACOSTA@HOTMAI
L.COM 

30070813
93 

NUTRICIONIST
A 

MARTINE
Z TRUYOL BRANDON DARIK 

BRANDONNUTRICIONISTA@GMAIL.CO
M 

30456328
76 

PSICÓLOGA ALGARIN BLANCO CRISTINA ISABEL CRISTYALGARIN@GMAIL.COM 
30080220

02 

ENFERMERA LLANOS  
SARMIEN
TO ANA  

DEL 
CARM
EN  ANALLANOSSAR1967@GMAIL.COM 

30132148
58 

GC1  NIETO 
CABALLER
O NILSON 

JACINT
O NILSONNIETO@GMAIL.COM 

30244190
25 

NUTRICIONIST
A ARIZA 

CORONAD
O SANDRA 

MARI
NA MARINACORONA512@GMAIL.COM 

32166782
40 

PSICOSOCIAL CORRO 
MENDOZ
A HEILIANA 

ESTHE
R MARIANACAMINO7@HOTMAIL.COM 

31352100
41 

ENFERMERA 
CONTRER
AS MARQUEZ FIORELLA   

FIORELLACONTRERAS2023@GMAIL.CO
M 

30159874
78 

GC2 
RODRÍGU
EZ  TAPIA  DALVEIRO  JESÚS  DALJEROTA1976@GMAIL.COM  

31042977
08 

NUTRICIONIST
A ARIZA OROZCO DAYANA 

DE 
JESUS DAYAARIZAOROZCO@GMAIL.COM 

 30025209
99 

PSICOSOCIAL  OROZCO  OSPINO KEEVIN  RAFEL PSKEEVIN0818@GMAIL.COM 
30176590
39 

ENFERMERA SOTO 
 DE LA 
RAMS  STEPHANY 

 PATRI
CIA  GABRIELAMELEK0212GMAIL.COM 

 30025209
99 

GC3 LLANES VANEGAS LUIS DAVID ZENAYVICTORIOSO@GMAIL.COM 
32155046

31 

APOYO 
ADMINISTRATI
VO GOMEZ CANTILLO ALFONSO DARIO DILACANTILLO@HOTMAIL.COM 

30233691
15 

Fuente: Base de datos del Talento Humano. 
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1.1.2 INDUCCIÓN Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL 

TALENTO HUMANO 
 
 

El mes de Julio se llevó a cabo la elaboración del plan de capacitación del Talento Humano 
durante el periodo vigente Julio a Diciembre de 2025. 
 
Durante el periodo reportado se desarrollaron las siguientes temáticas a los equipos 
interdisciplinarios: 
 

Tabla # 2  Temas de cualificación al talento humano para el mes de Julio 2025 

TEMATICA OBJETIVO 
RESPONSABLE INTENSIDAD 

HORARIA 
• Socialización Información básica del 
ICBF (Visión, Misión, Principios, 
Objetivos) 
• Sistema integrado de Gestión-SIGE 
• Lineamentos técnicos, Manuales,  
formatos, guías de la modalidad de 
Atención y Prevención de la 
Desnutrición. 

Familiarizar al equipo con la estructura, 
misión y visión del ICBF, así como con los 
lineamientos específicos de la modalidad 
para asegurar una implementación 
alineada con los objetivos institucionales 

 
 

Asesora SIAPD 
 

ICBF 
3 horas 

Clases y signos físicos de la 
Desnutrición y ruta de atención para el 
manejo de la DNT aguda moderada y 
severa. 
resolución 2350 de 2020 

Aportar al equipo de trabajo, asistentes  y 
padres de familia el módulo conceptos y 
conocimientos elementales sobre 
desnutrición,  para contribuir a  la 
prevención de la mortalidad infantil por 
malnutrición por déficit, mediante 
estrategias  I.E.C y la resolución 2350 del 
2020. 

 
 
 
 
 

Nutricionistas 40 Minutos 

Fuente: Plan de cualificación al Talento humano 2025 

 
2. ATRIBUTOS DEL COMPONENTE TÉCNICO 

 
La atención a los usuarios del servicio Integrado de Atención y Prevención de la 
Desnutrición se enmarca en cuatro componentes técnicos, los cuales se describen en 
detalle en el Manual Técnico de la Modalidad de Atención y Prevención de la Desnutrición: 
a) Componente de Fortalecimiento Familiar y Comunitario, b) Componente de 
Educación para la Salud Alimentaria; c) Componente de Valoración y Seguimiento 
del estado nutricional y d) Componente de Complementación alimentaria, los cuales 
están diseñados para alcanzar los objetivos de este servicio. 
 
A continuación, se señalan las acciones puntuales que se desarrollaron dentro de este 
servicio para cada uno de estos componentes técnicos, los cuales no se trabajaron de 
manera aislada, sino que se articularon y relacionaron entre sí para lograr mayor acogida y 
transformación. 
 
 
 
 
 



 

2.1 FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO  

 

En el mes de Julio se elaboraron los planes de intervención y fortalecimiento comunitario 
para los perfiles de Nutrición , Psicosocial y Auxiliar de Enfermería. Las temáticas se 
desarrollaron teniendo en cuenta el contexto familiar y comunitario, reconociendo su 
pluralidad y diversidad y considerándolos como determinantes en el desarrollo integral 
de las niñas y niños.( Ver planes de intervención y acta de encuentros grupales) 

Para el desarrollo del fortalecimiento comunitario, el equipo interdisciplinario propició el 
acercamiento con las familias y comunidades, así como con las entidades, instituciones 
y servicios presentes en el territorio para la presentación del servicio y su alcance, 
generando las articulaciones requeridas para el logro de los objetivos del servicio, tales 
como las Alcaldías municipales, Secretarías de Salud municipal, Comisarías, 
Registradurías, Hospitales municipales, entre otros.(Ver informe de articulación) 

 

2.2   EDUCACIÓN PARA LA SALUD ALIMENTARIA 

 De acuerdo con lo descrito en el Manual Técnico de la Modalidad de Atención y 
Prevención de la Desnutrición y haciendo uso de los documentos técnicos vigentes del 
ICBF sobre educación para la salud alimentaria, el talento humano del servicio estableció 
dentro del fortalecimiento familiar en el hogar y comunitario (descrito en el apartado 
anterior) el desarrollo de comunidades de aprendizaje donde se dinamizan experiencias 
pedagógicas intencionadas con cada uno de los usuarios y sus familias, que incluya 
contenidos orientados al logro progresivo del Derecho Humano a la Alimentación 
Adecuada (DHAA) con énfasis en Soberanía Alimentaria. 

Las experiencias pedagógicas intencionadas contemplaron el reconocimiento de las y 
los usuarios, la promoción para la participación constante y el uso de insumos, que 
aportan y posibilitan los procesos de enseñanza y aprendizaje (por ejemplo: las 
actividades rectoras: juego, arte, literatura y exploración del medio). Dentro de este 
servicio, los insumos descritos se configuran en armonía con la apuesta por fortalecer 
las prácticas alimentarias con énfasis en alimentos naturales y propios, así mismo, en 
los territorios donde sea posible. 

Para el mes de Julio se desarrollaron actividades de lúdicas tanto para niños y niñas 
como para las mujeres gestantes lideradas por los perfiles de Nutrición, Psicología, 
Auxiliar de enfermería con apoyo de la profesional en Pedagogía, ; a su vez 

 

2.3    VALORACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL 
 

Acorde con lo establecido en el Manual Técnico de la Modalidad de Atención y 
Prevención nutricional, las actividades de valoración y seguimiento nutricional son 
liderados por los profesionales en nutrición acogiendo lo establecido para este proceso 
en los documentos técnicos orientadores al respecto y la normatividad vigente.  

El proceso de identificación y valoración del estado nutricional de la población sujeta de 
atención se realizó a través del tamizaje nutricional que incluye la toma de datos 
antropométricos, clasificación de indicadores antropométricos y exploración de signos 
físicos, el registro de esta información se realizó en el formato establecido por el ICBF 



 

para tal fin y cargado en el aplicativo cuéntame. 

 
2.3.1 FOCALIZACIÓN Y COBERTURA DE ATENCIÓN  

        ___________________________________________________ 
 

El Servicio Integral de Atención y Prevención de la Desnutrición funciona a través de la 
conformación de Unidades de Servicio UDS, cada una tiene la capacidad de atender 300 
beneficiarios con tres equipos interdisciplinarios. Las UDS pueden abarcar uno o varios 
municipios de acuerdo a las necesidades del territorio. 

 
2.3.1.1 POBLACIÓN TOTAL FOCALIZADA. 

 
Tabla # 3. Población focalizada mes de Julio de 2025 

MUNICIPIO 
MENOR DE 
SEIS MESES 

NIÑO O 
NIÑA ENTRE 
6 MESES Y 5 
AÑOS Y 59 

MESES 

PERSONA 
GESTANTE 

TOTAL % 

BARANOA 0 9 22 31 9.57 

CANDELARIA 2 26 13 41 12.65 

GALAPA 1 7 3 11 3.4 

LURUACO 10 21 28 59 18.21 

MANATÍ 3 48 14 65 20.06 

REPELÓN 6 29 24 59 18,21 

SABANALARGA 2 29 26 57 17,59 

USIACURÍ 0 1 0 1 0,31 

TOTAL 24 170 130 324 100 

 
 

DESCRIPCIÓN: 
 
En julio de 2025 se focalizó un total de 324 personas distribuidas en los municipios del área 
de intervención. La mayor proporción correspondió a niños y niñas entre seis meses y 59 
meses (170 casos), seguidos por personas gestantes (130) y menores de seis meses (24). El 
municipio con mayor participación fue Manatí con 65 personas (20,06%), seguido de Luruaco 
y Repelón con 59 personas cada uno (18,21%). En contraste, Usiacurí presentó la menor cifra 
con un solo caso (0,31%). Estos datos reflejan una concentración significativa de la población 
objetivo en ciertos municipios, lo que puede orientar la priorización de acciones y recursos. 
 
 
 
 
 
 
| 
 
 



 

2.3.1.2 COBERTURA CON CRITERIO DE INGRESO DEL MES DE JULIO 

 
Tabla # 4. Población atendida en mes de Julio de 2025 

MUNICIPIO 
MENOR DE 
SEIS MESES 

NIÑO O 
NIÑA ENTRE 
6 MESES Y 5 
AÑOS Y 59 

MESES 

PERSONA 
GESTANTE 

TOTAL % 

BARANOA 0 9 22 31 10.33 

CANDELARIA 2 26 13 41 13.67 

GALAPA 1 7 3 11 3.67 

LURUACO 10 21 28 59 19.67 

MANATÍ 2 38 8 48 16.00 

REPELÓN 8 24 20 52 17.33 

SABANALARGA 2 29 26 57 19.17 

USIACURÍ 0 1 0 1 0.33 

TOTAL 25 145 130 300 100 

 

DESCRIPCIÓN: En julio de 2025 se atendió a 300 personas, de las cuales el 48,33% fueron 
niños y niñas entre seis meses y 59 meses, el 43,33% personas gestantes y el 8,33% 
menores de seis meses. Los municipios con mayor atención fueron Luruaco (19,67%), 
Sabanalarga (19,17%) y Repelón (17,33%), que en conjunto representaron el 56,17% de la 
población atendida, mientras que Usiacurí registró solo el 0,33%. 

 
Tabla # 5. Población atendida en el mes de Julio de 2025 

 

TIPO DE BENEFICIARIO FEMENINO MASCULINO TOTAL 

NN menores de 6 meses 16 7 23 

NN 6 meses- 59 meses 
de                      edad 

77 73 150 

Niños y Niñas nacidos 
dentro del servicio 

0 0 0 

Gestantes 127 0 127 

TOTAL ATENDIDOS 300 

 

DESCRIPCION: En julio de 2025, la atención se concentró 
principalmente en niños y niñas de 6 a 59 meses, quienes representaron 
el 50% de la población atendida, seguidos por las personas gestantes 
con el 42,33%, mientras que los menores de 6 meses correspondieron 
al 7,67%. Esto evidencia que la mayor cobertura se orientó a la primera 
infancia y a las gestantes, con una participación menor de los lactantes 
más pequeños. 

 



 

Tabla # 6 Cumplimiento a la atención integral en el mes de Julio de 2025 

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO CANTIDAD 

Actualizado 167 

Sin Actualizar 0 

No Tienen 6 

TOTAL 173 

Se relacionan solo niños y niñas. 

 
DESCRIPCION: Del total de 173 niños y niñas evaluados en el 
programa de control de crecimiento y desarrollo, 38 pertenecen al 
municipio de Manatí (0 sin control), 28 a Repelón (0 sin control), 25 
a Luruaco (4 sin control), 28 a Candelaria (1 sin control), 9 a Baranoa 
(0 sin control), 8 a Galapa (0 sin control), 1 a Uciacurí (0 sin control) 
y 29 a Sabanalarga (1 sin control). En términos generales, se 
evidencia que 167 niños y niñas, que representan el 97% de la 
población total evaluada, tienen actualizado su control de crecimiento 
y desarrollo, mientras que 6 niños, equivalentes al 3%, no cuentan 
con este seguimiento, concentrándose los casos principalmente en 
Luruaco, Candelaria y Sabanalarga. 

 
Tabla # 7. Cumplimiento al Esquema de Vacunación de niños y niñas 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCION: Del total de 173 niños evaluados, el 99,4% (172) 
cuenta con el esquema de vacunación actualizado en los 
municipios de Manatí, Repelón, Luruaco, Candelaria, Baranoa, 
Galapa y Usiacurí, mientras que solo el 0,6% (1 niño) no lo tiene, 
correspondiendo este caso al municipio de Sabanalarga. 

 
Tabla # 8. Cumplimiento al Control Prenatal 

CONTROL PRENATAL CANTIDAD 

Actualizado 118 

Sin Actualizar 0 

No Tiene 9 

TOTAL 127 

 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN CANTIDAD 

Actualizado 172 

Sin Actualizar 0 

No Tiene 1 

TOTAL 173 

 



 

DESCRIPCION: En el mes de análisis se identificaron 127 gestantes, de 
las cuales 118 cuentan con control prenatal actualizado, ninguna 
presenta control prenatal sin actualizar y 9 no tienen control prenatal. En 
cuanto a la distribución por municipio, en Baranoa hay 10 usuarias con 
control prenatal y 1 que no lo tiene; en Usiacurí, 10 lo tienen y 1 no lo 
tiene; en Galapa, 7 cuentan con control prenatal y 4 no lo tienen; en 
Sabanalarga, 16 lo tienen y 3 no lo tienen; en Manatí, 12 lo tienen; en 
Repelón, 12 lo tienen; en Luruaco, 9 lo tienen; y en Candelaria, 9 lo 
tienen. 
 

Tabla # 9. Cumplimiento al Esquema de Vacunación de gestantes 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN CANTIDAD 

Actualizado 106 

Sin Actualizar 0 

No Tiene 21 

TOTAL 127 

 
DESCRIPCION: Del total de 127 gestantes registradas en el mes de julio, 
106 cuentan con el esquema de vacunación completo y actualizado, ninguna 
presenta el esquema sin actualizar y 21 no tienen esquema de vacunación. 
Esto representa que el 83,46% de las gestantes está vacunada, mientras que 
el 16,54% no ha iniciado su esquema. 
 

 
Tabla # 10. Afiliación al SGSSS 

AFILIACION AL SGGG CANTIDAD 

Afiliados 288 

Sin Afiliación 12 

TOTAL 300 

 
DESCRIPCIÓN: Durante la ejecución del primer mes de atención se 
evidenció que el mayor porcentaje de usuarios cuenta con afiliación 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), puesto 
que, del total de 300 personas registradas, el 96% cuenta con 
afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo que 
garantiza su acceso a los servicios de atención y protección en salud. 
Por otro lado, el 4% restante no posee afiliación, situación que 
representa un riesgo en cuanto a la oportunidad y continuidad de la 
atención médica, así como en la cobertura de sus necesidades de 
salud. 
 
 

 
 



 

Tabla # 11. Articulación con Instituciones con presencia en el Municipio. 

 

GESTIÓN PRIMARIA CANTIDAD 

Por registro civil 0 

Por afiliación al SGSSS 1 

Por control de crecimiento y desarrollo 0 

Por esquema de vacunación 0 

Por control prenatal 0 

Remisión de casos de desnutrición 0 

Reporte de niños y niñas mayores de 6 meses con PB menor de 
11,5 cm 

0 

Por otras atenciones en salud 1 

Por vulneración de derechos 0 

Por acceso a servicios territoriales (programas estatales de 
beneficio a familia vulnerable) 

0 

 
 

DESCRIPCION: El reporte de gestión primaria indica que, durante el 
periodo evaluado, únicamente se registraron dos articulaciones 
relacionados a casos de afiliación al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS) y por otras atenciones en salud. No se 
presentaron atenciones por registro civil, controles de crecimiento y 
desarrollo, esquema de vacunación, control prenatal, ni remisiones por 
desnutrición. Tampoco se reportaron casos de niños mayores de 6 
meses con perímetro braquial inferior a 11,5 cm, atenciones en salud 
por otras causas, situaciones de vulneración de derechos o acceso a 
programas estatales dirigidos a familias vulnerables. 
 
Tabla # 14 Clasificación antropométrica del estado nutricional de niños y 
niñas atendidas en el servicio. 

 

 
 
 
 

 
PESO/TALLA 

DIAGNOSTICO 
CANTIDAD 

FEMENINO MASCULINO 

Peso adecuado 0 0 

Riesgo de Desnutrición Aguda 93 80 

Desnutrición Aguda Moderada 0 0 

Desnutrición Aguda Severa 0 0 

Riesgo de Sobrepeso 0 0 

Sobrepeso 0 0 

Obesidad 0 0 

TOTAL 93 80 



 

DESCRIPCION: En julio de 2025, el 100% de los niños y niñas atendidos se 
encontraba en riesgo de desnutrición aguda, siendo este el único diagnóstico 
registrado durante el periodo. No se presentaron casos con peso adecuado, 
desnutrición aguda moderada o severa, ni con sobrepeso u obesidad, lo que 
evidencia una situación nutricional de alta vulnerabilidad en la totalidad de la 
población infantil vinculada al servicio. 

 
 

Tabla # 15. Comportamiento del indicador Índice de Masa Corporal- Edad 
Gestacional. 

 

DIAGNÓSTICO CANTIDAD % 

OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL 19 14,96 

SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 46 36,22 

IMC ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL 0 0 

BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 62 48,82 

TOTAL 127 100 

 
DESCRIPCIÓN: En julio de 2025, la evaluación nutricional de las 
gestantes mostró que la mayor prevalencia correspondió al bajo peso 
para la edad gestacional con el 48,82%, seguido por el sobrepeso con 
el 36,22% y la obesidad con el 14,96%, mientras que no se registraron 
casos con IMC adecuado para la edad gestacional. 

 
Tabla # 16. Niños nacidos en el servicio 

 
 

SEXO 
Nº DE NACIDOS 

VIVOS 

FEMENINO 0 

MASCULINO 0 

TOTAL 0 

 
DESCRIPCIÓN: Durante el mes de julio no se presentan nacimientos en el 
servicio, puesto que, es el primer mes de atención y ejecución del servicio en los 
municipios, sin embargo, se realizó orientación a las madres en cuanto a la 
importancia de cuidar de su salud y de esta manera contribuir a la buena salud de 
sus bebes también.     



  

2.4 COMPLEMENTACIÓN ALIMENTARIA 

 

Tabla # 17. Ración Familiar Para Preparar (RFPP)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCION: En julio de 2025 se realizaron 300 entregas de raciones familiares 
para preparar, distribuidas en partes iguales entre mujeres gestantes y lactantes, y 
niños mayores de 6 meses, cada grupo con el 50% de las entregas. Adicionalmente, 
se entregaron 600 unidades de Bienestarina, garantizando la cobertura alimentaria 
complementaria para la población beneficiaria. 

 
3 GESTIÓN SOCIAL Y COMUNITARIA. 

 
Tabla #18. Intervenciones realizadas por el equipo 

 
 

GESTIÓN SOCIAL Y COMUNITARIA Número 

N° de intervención a las familias realizadas 
por el               profesional social 

300 

N° de intervención a las familias realizadas 
por el  Nutricionista 

300 

N° de intervención a las familias realizadas 
por el  Auxiliar de enfermería 

300 

N° de intervención a las familias realizadas 
por el  gestor 

300 

 
Se realizaron 300 intervenciones por parte de la Profesional Social, Auxiliar de 
Enfermería, Nutricionista y Gestor durante el proceso de focalización y proceder a 
ingresarlos al Servicio. 
 
En estas intervenciones se realizó educación sobre: Signos y síntomas de la 

desnutrición en menores de 5 años, Signos de alarma en niños y gestantes, 
Importancia de la lactancia humana y Practicas de crianza 

 
 

# TIPO DE PAQUETE N° DE 

ENTREGAS 

1 RFPP Para Mujeres Gestantes Y 

lactante 

150 

3 RFPP Para Niños mayores de 6 

meses 

150 

 TOTAL 300 

6 Bienestarina  600 

 



  

4 FACTORES EXTERNOS E  INTERNOS. 
 
 

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS 

DEBILIDADES AMENAZAS 

-Retraso en la llegada de los 

proveedores de alimentos, lo que 

generó inconformidad en los usuarios, 

desorganización en la logística y 

afectación del cronograma del equipo 

interdisciplinario. 

 

-Alta dependencia de la puntualidad y 

disponibilidad de un número limitado 

de proveedores. 

 

-Ausencia de un plan alternativo para 

responder a imprevistos logísticos sin 

afectar la entrega a los beneficiarios. 

-Transporte inadecuado para la entrega 

de alimentos, lo que ocasionó daños en 

productos perecederos como frutas y 

verduras delicadas (ej. banano maduro), 

que llegaron golpeadas o mayugadas, 

afectando su calidad para el consumo. 

 

-Inadecuado manejo de productos 

frágiles como los huevos, que en un caso 

de Sabanalarga, Candelaria y Luaruaco 

fueron transportados en anaqueles que 

se partieron y cayeron dentro del camión, 

generando pérdidas considerables. 

 

-Pérdida de alimentos durante el 

transporte que disminuye la cantidad 

estipulada en la minuta patrón para los 

usuarios, impactando negativamente en 

la calidad y cobertura del servicio. 

 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

-Aceptación del servicio por parte de 

las familias beneficiarias. 

-El equipo Interdisciplinario idóneo, 

responsable y comprometido con sus 

funciones y los beneficiarios. 

 

-Equipo interdisciplinario con alta 

capacidad técnica y compromiso en la 

atención integral. 

 

-Establecer convenios con proveedores 

locales para optimizar tiempos y 

condiciones de entrega. 

 

-Implementar capacitaciones 

comunitarias en educación alimentaria y 

lactancia materna para fortalecer la 

prevención. 

 

-Utilizar la información recolectada para 

desarrollar intervenciones 

personalizadas según las necesidades  

 
 
 
 
 



  

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA POR MUNICIPIO 
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EVIDENCIA CHARLA DINAMIZADOR: DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



  

 
EVIDENCIA ARTICULACIONES 

 
 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

ACTA DE ENCUENTRO GRUPAL 01 

 

TEMÁTICAS 

● SIGNOS FISICOS Y SINTOMAS  DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA 

SEGÚN RESOLUCION 2350 DEL 2020 

●  

● PRACTICA DE CRIANZA. 

 

 

 

FECHA DIA MES AÑO 

29 07 2025 

RESPONSABLE DE LA TEMÁTICA:  GRUPO 2 

REALIZADO POR: NUTRICIONISTA, ENFERMERA, PROFESIONAL SOCIAL, 

GESTORES, DINAMIZADORA Y PEDAGOGA. 

HORA:  7:00AM-12:00; 2:00- 5:00PM 

DURACIÓN: 8 

HORAS 

MUNICIPIO: REPELON, MANATI INVITADOS: BENEFICIARIOS 

AGENDA 

1. Bienvenida 

2. Objetivo de la actividad 

3. Desarrollo de la actividad 

4. Compromisos 

5. Entrega de RFPP y AAVN 

DESARROLLO DE LA AGENDA 

 

Objetivo General: Brindar orientación sobre las temáticas de formación y promoción a las  

familias beneficiarias del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición (SIAPD), así 

mismo socializar a la población beneficiaria el contenido de la ración, marcas de los productos y gramajes 

para mayor conocimiento y aprovechamiento de los alimentos. Signos de alarma en niño/as menores de 

5 años, y en las gestantes, importancia de la lactancia humana exclusiva.  
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Desarrollo: La actividad dio inicio con la bienvenida a los beneficiarios y el agradecimiento por su 

asistencia, seguida de la presentación del talento humano encargado de la jornada. Posteriormente, se 
procedió a la socialización de las temáticas programadas: 

 Profesional en nutrición: tema sobre Clases y signos físicos de la desnutrición aguda, 
moderada y severa en niños menores de 5 años, atención y manejo de la DNT Aguda, moderada 
y severa según Resolución 2350 del 2020 destacando la importancia de su detección temprana y 
la intervención oportuna. 

 Profesional psicosocial: abordaje del tema prácticas de crianza, orientando a las familias en 
estrategias positivas y protectoras para el desarrollo integral de los niños y niñas. 

  
 Profesional de enfermería: Se desarrolló la temática de signos de alarma en niño/as menores                     

de 5 años y gestantes, importancia de la lactancia humana.  

 

La profesional psicosocial desarrolló la temática práctica de crianza, con el objetivo de fortalecer en las 
familias estrategias positivas y protectoras que promuevan el desarrollo integral de los niños y niñas de 
la primera infancia. 

La sesión se ejecutó de manera participativa, empleando metodologías prácticas y lúdicas que facilitaron 
la comprensión y el involucramiento activo de los asistentes. Se realizaron dinámicas grupales donde los 
usuarios compartieron experiencias de su vida cotidiana relacionadas con la crianza, permitiendo 
identificar aciertos y áreas de mejora en el acompañamiento familiar. 

Durante la actividad se fomentó el diálogo abierto, el respeto por las opiniones, y la construcción colectiva 
de soluciones, resaltando la importancia del afecto, la comunicación asertiva y el establecimiento de 
límites claros como pilares fundamentales de la crianza positiva. 

Posteriormente, se socializó a los usuarios la existencia y funcionamiento del Buzón de Sugerencias, 
explicando su ubicación, el tipo de aportes que pueden realizar, la importancia de estas sugerencias para 
el mejoramiento continuo del servicio y la garantía de confidencialidad en el manejo de la información 
consignada. Se invitó a las familias a hacer uso de esta herramienta como un canal de comunicación 
directa con el equipo técnico. 

Resultados esperados: 

 Fortalecer en las familias prácticas de crianza positivas y entornos protectores para la primera 
infancia. 

 Incentivar la participación activa de los beneficiarios en el mejoramiento del servicio. 
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 Consolidar el Buzón de Sugerencias como herramienta de comunicación efectiva y segura. 

 

.  

La desnutrición infantil es una enfermedad producida por un insuficiente aporte de proteínas y/o 

calorías, necesario para satisfacer las necesidades alimentarias del organismo. En su origen interfieren 

numerosos factores, tales como la pobreza, la escasez en la disponibilidad de alimentos, la privación 

económica, los hábitos dietéticos, la mala calidad del agua para beber, la selección inapropiada de 

alimentos y la asociación con infecciones parasitarias y /o bacterianas que contribuyen a la producción 

de un desequilibrio entre el ingreso de alimentos y la biodisponibilidad de nutrientes y energía. 

Según el informe de UNICEF del año 2019, Niños alimentos y nutrición a raíz de la modificación de las 
condiciones de vida y la realidad de las personas, más las modificaciones en el ambiente, crece la 
preocupación por poder alimentar de manera sostenible a los niños y niñas. Los cambios de hábitos han 
modificado también aquello que comemos. Estamos dejando atrás formas de alimentaciones 
tradicionales y autóctonas y "adoptamos prácticas de alimentación modernas que con frecuencia son 
ricas en azúcares y grasas, bajas en nutrientes esenciales y fibra, y están a menudo altamente 
procesadas". 

En este escenario es que se habla de malnutrición infantil. Este concepto se ligaba tradicionalmente a 
las imágenes del hambre y la hambruna, sin embargo, en la actualidad se utiliza para describir a una 
franja mucho más amplia de niños:" niños con retraso en el crecimiento y emaciación, pero también 
aquellos que padecen el “hambre oculta” derivada de las carencias de vitaminas y minerales esenciales, 
así como el creciente número de niños y jóvenes con problemas de sobrepeso o de obesidad. Estos 
son los niños que no están creciendo bien. Las cifras son preocupantemente altas. Uno de cada tres 
niños menores de 5 años presenta retraso en el crecimiento, emaciación o sobrepeso y, en algunos 
casos, sufre una combinación de dos de estas formas de malnutrición. A este número hay que añadir 
los niños que padecen hambre oculta, que puede perjudicar su supervivencia, su crecimiento y su 
desarrollo en todas las etapas de la vida."2 

 

 

Después de que el equipo interdisciplinario presentó los temas, se llevaron a cabo momentos de 
estimulación y actividad dirigida por la nutricionista, la profesional psicosocial y la auxiliar de enfermería. 
La actividad comenzó con la intervención de la nutricionista, quien inició con una jornada lúdica creativa, 
a través de palabras e imágenes claves presentadas en recortes de cartulina en las que los participantes 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_del_agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Desnutrici%C3%B3n_infantil#cite_note-:0-2


ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

según su criterio tomaban una palabra o imagen que les indicaba que era o se asociaba a un signo físico 
de la Desnutrición, los plasmaban en una cartelera y el resto de padres de familia expresaban estar o no 
de acuerdo con las palabras claves e imágenes escogidos por los padres participantes. 

Se pudo observar que los padres si tienen parte de conocimiento en la identificación de los posibles signos 
físicos de la DNT (delgadez, palidez de la piel, en ocasiones hinchados, cabello quebradizo y amarillo, 
costillas pintadas, pueden estar irritables o muy desanimados) sus hábitos diarios. Tras escuchar sus 
comentarios, se amplió la temática de manera sencilla orientada a ayudar a las mujeres gestantes y a los 
acompañantes de niños y niñas a identificar los signos físicos y de alarma de la DNT,  

 

Poco antes de concluir, la auxiliar de enfermería realiza dinámica con los beneficiarios y o acudientes, 

para una mayor comprensión e identificación de los signos de alarma tanto en menores de 5 años como 

en gestantes, pasan al frente donde encuentran unas tarjetas con distintos signos de alarma los cuales 

deben colocar donde crean que corresponden para posteriormente rectificar y educar, recalcar la 

importancia de acudir inmediatamente a el sector salud si se llegan a presentar esos signos.  

Tambien se hace la intervención sobre la importancia de la lactancia materna, la cual es fundamental para 

la salud del bebé y la madre. Proporciona una nutrición óptima y protección contra enfermedades, además 

de fortalecer el vínculo afectivo entre ambos. Para el bebé, la leche materna es el alimento ideal, ya que 

contiene todos los nutrientes necesarios en la proporción adecuada.  

 

 

 

. Finalmente, se procede a la entrega de la ración familiar para preparar. La jornada concluye con un 

espacio reflexivo y de evaluación del encuentro grupal por parte de los usuarios.  

 

Evaluación de la actividad realizada: Al concluir los temas, se abre un espacio para preguntas y 

respuestas, donde se resuelven las dudas o inquietudes que surgieron durante la actividad, permitiendo 

a los familiares y beneficiarios del servicio Integrado para la atención y prevención de la desnutrición en 

niños menores de 5 años un mejor conocimiento de las temáticas tratadas y que hacer en caso de que 

se presenten 
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Las gestantes y madres de niños menores de 5 años, es de suma importancia mejorar la salud nutricional 

y mental de la familia: Asistencia regular a controles de salud para un seguimiento adecuado del 

crecimiento y desarrollo de los niños, Fomentar una alimentación balanceada Incorporar prácticas de 

higiene en la preparación y manejo de alimentos para prevenir enfermedades, Promover la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses y complementaria hasta los dos años o más. 

Fomentar un ambiente familiar positivo que apoye la salud mental, estableciendo rutinas y hábitos que 

promuevan la seguridad emocional. Vigilar el estado nutricional y emocional de sus hijos, observando 

tanto su crecimiento como su bienestar general, y buscando apoyo cuando sea necesario.se recuerda la 

importancia de la lactancia materna exclusiva. 

 

 

FIRMAS DE LOS RESPONSABLES 

FIRMAS DE LOS RESPONSABLES 

 

 

______________________________ 

PROFESIONAL PSICOSOCIAL 

 

 

 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN  
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AUXILIAR DE ENFERMERIA.  

 

 

GESTOR COMUNITARIO MANATI Y REPELON 

 

 

 

 

      DINAMIZADOR 

 

 

 

         

            PEDAGOGA_ 

 

EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDAD 

 

  REPELON 
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MANATI: 
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ACTA DE ENCUENTRO GRUPAL 01 

 

TEMÁTICAS 

● SIGNO Y SINTOMAS DE  ALARMA DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA. 

● PROMOVER LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA PRIMERA 

INFANCIA. 

● RUTAS DE ATENCION INTEGRAL Y PROMOCION DE LA SALUD.  

 

 

 

FECHA DIA MES AÑO 

29 Y 30 07 2025 

RESPONSABLE DE LA TEMÁTICA:  EQUIPO INTERDISCIPLINAR DEL SIAPD 

REALIZADO POR: NUTRICIONISTA, ENFERMERA, PROFESIONAL SOCIAL, 

GESTOR, DINAMIZADORA Y PEDAGOGA 

HORA:  8:30 A 11:30 Y 2:00 PM - 4:30PM 

DURACIÓN: 4 

HORAS 

MUNICIPIOS: BARANOA-USIACURI, GALAPA, 

SABANALARGA 

INVITADOS: BENEFICIARIOS 

AGENDA 

1. Bienvenida 

2. Objetivo de la actividad 

3. Desarrollo de la actividad 

4. Compromisos 

5. Entrega de RFPP  

DESARROLLO DE LA AGENDA 

 

Objetivo General: Brindar orientación sobre las temáticas de formación y promoción a las  

familias beneficiarias del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición (SIAPD), así 

mismo socializar a la población beneficiaria el contenido de la ración, marcas de los productos y gramajes 

para mayor conocimiento y aprovechamiento de los alimentos. 

 

Desarrollo: Se inicia actividad dando bienvenida a los beneficiarios y gracias por la asistencia, dando 

paso a la presentación del talento humano y socialización de las siguientes temáticas: SIGNOS Y 

SINTOMAS DE ALARMAS DE LA DESNUTRICION AGUDA Y MODERADA Y SEVERADE LA  

PRIMERA INFANCIA.  
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La desnutrición infantil es una enfermedad producida por un insuficiente aporte de proteínas y/o 

calorías, necesario para satisfacer las necesidades alimentarias del organismo. En su origen interfieren 

numerosos factores, tales como la pobreza, la escasez en la disponibilidad de alimentos, la privación 

económica, los hábitos dietéticos, la mala calidad del agua para beber, la selección inapropiada de 

alimentos y la asociación con infecciones parasitarias y /o bacterianas que contribuyen a la producción 

de un desequilibrio entre el ingreso de alimentos y la biodisponibilidad de nutrientes y energía. 

Según el informe de UNICEF del año 2019, Niños alimentos y nutrición a raíz de la modificación de las 

condiciones de vida y la realidad de las personas, más las modificaciones en el ambiente, crece la 

preocupación por poder alimentar de manera sostenible a los niños y niñas. Los cambios de hábitos han 

modificado también aquello que comemos. Estamos dejando atrás formas de alimentaciones tradicionales 

y autóctonas y "adoptamos prácticas de alimentación modernas que con frecuencia son ricas en azúcares 

y grasas, bajas en nutrientes esenciales y fibra, y están a menudo altamente procesadas". 

En este escenario, se menciona la malnutrición infantil. Este concepto se ligaba tradicionalmente a las 

imágenes del hambre y la hambruna, sin embargo en la actualidad se utiliza para describir a una franja 

mucho más amplia de niños:" niños con retraso en el crecimiento y emaciación, pero también aquellos 

que padecen el “hambre oculta” derivada de las carencias de vitaminas y minerales esenciales, así como 

el creciente número de niños y jóvenes con problemas de sobrepeso o de obesidad. Estos son los niños 

que no están creciendo bien. Las cifras son preocupantemente altas. Uno de cada tres niños menores de 

5 años presenta retraso en el crecimiento, emaciación o sobrepeso y, en algunos casos, sufre una 

combinación de dos de estas formas de malnutrición. A este número hay que añadir los niños que 

padecen hambre oculta, que puede perjudicar su supervivencia, su crecimiento y su desarrollo en todas 

las etapas de la vida."2 

Ahora bien, eñ equipo interdisciplinario presentó los temas, se llevaron a cabo momentos de estimulación 

y charlas dirigidas por el nutricionista, la profesional psicosocial, la profesional pedagoga, la profesional 

dinamizadora, la enfermera y el gestor. La actividad inició con la intervención de la pedagoga la cual 

realizo una actividad rompe hielo con el objetivo de motivar al personal y despertar la energía en el 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_del_agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Desnutrici%C3%B3n_infantil#cite_note-:0-2
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ambiente, posteriormente el nutricionista, quien inició con una charla creativa, en las que los participantes 

expresaron sus hábitos diarios. Tras escuchar sus comentarios, se llevó a cabo una charla orientada por 

la psicosocial quien se dirigio a las mujeres gestantes y a los acompañantes de niños y niñas a identificar 

estilos de vida saludables, estrategias prácticas de crianza que promuevan un desarrollo saludable 

basado en su comprensión del desarrollo cerebral y emocional de sus hijos. Que beneficien su salud. 

Luego, la auxiliar de enfermería y la nutricionista realizaron una charla conmemorando la semana de la 

lactancia materna 

Una vez finalizada su intervención, la profesional de psicología organizó una charla con el propósito de 

promover la salud mental como una forma de asegurar un bienestar general entre los usuarios del  

Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición. Además, la psicosocial les informa a los 

usuarios que hay un buzón de sugerencias disponible, donde pueden hacer recomendaciones y 

sugerencias sobre la modalidad. 

Poco antes de concluir, la auxiliar de enfermería distribuye formatos con el propósito de guiar al personal 

y a los padres en prácticas saludables que favorezcan el desarrollo infantil, así como en la prevención de  

enfermedades y la detección temprana de signos de alerta. Al finalizar las charlas educativas, la 

dinamizadora oscializo diferentes preparaciones y transformaciones que se pueden realizar con los 

alimentos que incluye la RFPP, asimismo junto con la representante de los usuarios realizó una veeduría 

que incluye la verificación del estado de los alimentos y la revisión de las fechas de vencimiento en los 

empaques primarios y secundarios. Finalmente, se procede a la entrega de la ración familiar para 

preparar, alimentos listos para el consumo, productos cárnicos y alimentos destinados a mujeres 

gestantes y en periodo de lactancia. La jornada concluye con un espacio reflexivo y de evaluación del 

encuentro grupal por parte de los usuarios.  

 

Evaluación de la actividad realizada: Al concluir los temas, se abre un espacio para preguntas y 

respuestas, donde se resuelven las dudas o inquietudes que surgieron durante la actividad, permitiendo 

a los familiares y beneficiarios del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición para 

asi adquirir nuevos conocimientos. 
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COMPROMISOS 

 

Las gestantes y madres de niños de 0 a 59 meses para mejorar la salud nutricional y mental de la familia: 

Asistencia regular a controles de salud para un seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de 

los niños, Fomentar una alimentación balanceada Incorporar prácticas de higiene en la preparación 

y manejo de alimentos para prevenir enfermedades, Promover la lactancia materna exclusiva durante 

los primeros seis meses y complementaria hasta los dos años o más. Fomentar un ambiente familiar 

positivo que apoye la salud mental, estableciendo rutinas y hábitos que promuevan la seguridad 

emocional. Vigilar el estado nutricional y emocional de sus hijos, observando tanto su crecimiento 

como su bienestar general, y buscando apoyo cuando sea necesario. 

 

FIRMAS DE LOS RESPONSABLES 

FIRMAS DE LOS RESPONSABLES 

 

 

 

 

PROFESIONAL PSICOSOCIAL 

 

 

 

 

PROFESIONAL EN NUTRICIÓN  
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 AUXILIAR DE ENFERMERIA.  

 

 

 

 

PROFESIONAL DINAMIZADOR 

 

 

 

 

PROFESIONAL PEDAGOGO 

 

 

 

 

 

GESTOR COMUNITARIO  
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EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDAD 

 

BARANOA-USIACURI 
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GALAPA 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SABANALARGA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

                                                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESE HOSPITAL DE BARANOA 

 

ACTA DE ENCUENTRO GRUPAL 01 

TEMÁTICAS 
 

 -SIGNOS FISICOS Y SINTOMAS DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA 

SEGÚN RESOLUCION 2350 DEL 2020 

 -SIGNOS DE ALARMA 

 -PRACTICA DE CRIANZA 

FECHA DIA MES AÑO 

30 07 2025 

RESPONSABLE DE LA TEMÁTICA: GRUPO 3 

REALIZADO POR: NUTRICIONISTA, ENFERMERA, PROFESIONAL 

PSICOSOCIAL, 

GESTORES, DINAMIZADORA Y PEDAGOGA. 

HORA: 8:00AM-12:00; 2:00- 5:00PM 

DURACIÓN: 8 

HORAS 

MUNICIPIO: LURUACO, CANDELARIA  INVITADOS: BENEFICIARIOS 

AGENDA 

1. Saludo de Bienvenida y oración. 

2. Acuerdos para el desarrollo de la temática. 

3. Objetivo de la socialización. 

4. Metodología: Participativa, formativa y comunicativa. 

5. Desarrollo de los temas. 
6. Ronda de dudas y preguntas. 

7. Conclusiones. 

8. Entrega de RFPP y AAVN 

DESARROLLO DE LA AGENDA 

Objetivos: 

 Capacitar a los beneficiarios del servicio integrado de atención y prevención de la 

desnutrición sobre los signos físicos y de alarma de la desnutrición, y sobre prácticas 

de crianza saludables, con el fin de fortalecer las capacidades familiares y comunitarias 

para prevenir y atender oportunamente la desnutrición. 
 

 

 Presentar la minuta de la ración familiar para preparar, con el propósito de que los 

beneficiarios identifiquen los productos que recibirán, incluyendo sus marcas y 
cantidades exactas.” 
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DESARROLLO: 

 

Siendo las 9:00AM del día 30 de Julio del 2025 se reúnen el equipo interdisciplinario con los 

usuarios a quienes se le dan la bienvenida y agradecen por la asistencia a la jornada. Una 

vez dada la bienvenida, se eleva una oración a Dios dirigida por una usuaria. 

 

1. Acuerdos para el desarrollo de la temática: 

 
Durante el inicio de el encuentro comunitario se establecen algunos acuerdos para el 

desarrollo de la capacitación los cuales son: 

 

o Pedir la palabra cuando se vaya a dirigir al público.  

o Opinar de manera subjetiva y respetar la opinión de compañero. 

o Las inquietudes respecto al tema se responderán al final de la capacitación. 

 

2. Objetivo de la socialización:  

 

Capacitar a los beneficiarios del servicio integrado de atención y prevención de la 

desnutrición sobre los signos físicos y de alarma de la desnutrición, y sobre prácticas de 

crianza saludables, con el fin de fortalecer las capacidades familiares y comunitarias para 
prevenir y atender oportunamente la desnutrición. 

 

 

3. Temas a tratar: 

 

 Profesional en nutrición: Signos físicos de la desnutrición aguda en niños menores 

de 5 años, atención y manejo de la DNT Aguda, moderada y severa según Resolución 
2350 del 2020 destacando la importancia de su detección temprana y la intervención 

oportuna. 

 Profesional psicosocial: Prácticas de crianza, orientando a las familias en 

estrategias positivas y protectoras para el desarrollo integral de los niños y niñas. 

 Profesional de enfermería: Signos de alarma en niño/as menores de 5 años y 

gestantes, importancia de la lactancia humana. 

 

4. DESARROLLO DE LOS TEMAS: 

El profesional  psicosocial inicio la jornada de cualificación liderando una sesión sobre 

prácticas de crianza positiva, con el objetivo de fortalecer las estrategias protectoras en las 

familias y promover el desarrollo integral de los niños y niñas en primera infancia. 

La sesión fue altamente interactiva y participativa, diseñada bajo una metodología lúdica y 
pedagógica que favoreció la apropiación del contenido y el involucramiento activo de los 

participantes. Se utilizaron dinámicas grupales en las que los asistentes compartieron 

experiencias cotidianas de crianza, identificando aciertos, retos y posibles áreas de mejora 
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en el entorno familiar. 

Durante el encuentro se estimuló un espacio de diálogo constructivo y respeto mutuo, 

valorando las ideas de todos y construyendo soluciones de forma colectiva. Se resaltaron 
aspectos clave como la comunicación asertiva, el afecto sostenido y la definición clara de 

límites dentro de la crianza positiva. Estos principios se alinean con enfoques actuales que 

promueven el respeto mutuo, la autoestima infantil y el fortalecimiento de vínculos afectivos 

entre padres e hijo 

Así mismo se presentó a las familias el funcionamiento del Buzón de Sugerencias, incluyendo 
su ubicación exacta, el tipo de aportes que se pueden realizar, la importancia de sus 

opiniones para el mejoramiento continuo del servicio, y la garantía de confidencialidad en el 

manejo de la información. Se alentó a las familias a utilizar este canal como medio de 

comunicación directa con el equipo técnico, reforzando así un enfoque institucional orientado 

a la transparencia y la corresponsabilidad. 

Posterior a esto, la profesional en nutrición inicia su intervención hablando de los signos 

físicos de la desnutrición. 

La desnutrición aguda en niños menores de cinco años se define por un puntaje Z de peso 
para la talla o longitud inferior a −2 DE, conforme a la Resolución 2350 de 2020. Se clasifica 

como moderada cuando el puntaje está entre −2 y ≥ −3 DE, a menudo acompañada de 

emaciación, y como severa si es menor a −3 DE o si se presenta edema bilateral nutricional. 

En el examen físico, la emaciación se caracteriza por piel seca y áspera, cabello reseco y 

quebradizo, pérdida de grasa subcutánea y prominencia ósea en costillas, vértebras y 
brazos. El edema bilateral aparece como hinchazón blanda, fría y simétrica, frecuentemente 

en manos, pies y rostro, con piel despigmentada o lesionada y cabello frágil o claro. En casos 

graves, pueden coexistir los signos del marasmo y kwashiorkor, lo que indica un riesgo 

extremadamente elevado para el niño. 

Reconocer estos signos clínicos de manera oportuna es esencial para clasificar correctamente 

la severidad y determinar el tipo de intervención más adecuada —ambulatoria o 
hospitalaria—, en consonancia con los protocolos establecidos en la Resolución 2350 de 

2020. Esta implementación sistemática ha demostrado ser eficaz para disminuir la 

mortalidad asociada a la desnutrición aguda en la primera infancia. 

 Se realizo una actividad llamada “detectives de la desnutrición”  

 Esta actividad tuvo como objetivo fomentar el reconocimiento de signos de desnutrición en 

niños y niñas de manera visual y participativa, promoviendo reflexión y conocimiento en la 

comunidad o en entornos educativos 

Materiales: 

 Fichas o imágenes impresas que muestren a niños/as: 

o En buen estado nutricional 
o Con signos de desnutrición 
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 Cartelera o panel dividido en dos columnas (niños saludables / niños con desnutrición) 
 Pegamento o cinta adhesiva 

 Rotuladores o marcadores para que los participantes escriban observaciones breves 

Desarrollo del juego (paso a paso) 

1. Presentación del juego 

Se explica que los participantes son “detectives” asignados para identificar situaciones 

nutricionales en las imágenes: si los niños lucen saludables o presentan signos de 

desnutrición. 
2. Turno de los participantes 

Cada persona que participa se acerca, observa una imagen seleccionada (al azar o 

libremente) y decide de qué lado de la cartelera ubicarla: 

o Niños en buen estado nutricional 

o Niños con desnutrición 
3. Justificación oral 

El detective explica por qué colocó la imagen en ese lado. Por ejemplo: 

o “Lo ubico en desnutrición porque se le ven costillas prominentes, piel seca y 

mirada cansada.” 
o “La coloco como saludable porque se ve con buena masa corporal, piel tersa y 

aspecto activo.” 

4. Dialogo y aprendizaje 

Tras cada intervención, el nutricionista, explicando señales importantes: 
o Muy flaco/a (emaciación): costillas, clavículas visibles, brazos delgados 

o Piel y cabello deteriorados: resecos, sin brillo, quebradizos 

o Hincharons suaves (edema): manos, pies o rostro hinchados, signo de 

desnutrición grave 

5. Reflexión colectiva 
Cuando finalicen, se abre un espacio para preguntar: 

o ¿Qué les sorprendió? 

o ¿Hubo alguna imagen difícil de clasificar? 

o ¿Por qué es importante detectar estos signos a tiempo? 
Se invita a sugerir formas de apoyar a las familias y promover una alimentación 

saludable. 

6. Conclusión y cierre 

Se refuerza la idea de que reconocer señales físicas es clave para actuar con rapidez, 

orientar a los padres y ofrecer apoyo nutricional o médico adecuado. 
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Finalmente, se entrega la ración familiar para preparar. Al cierre de la jornada, se propicia 

un espacio reflexivo donde los participantes evalúan el encuentro grupal. 

Evaluación de la actividad realizada: tras abordar los temas, se abre un momento de 

preguntas y respuestas para aclarar inquietudes y dudas surgidas durante el encuentro. Esto 
permite que los beneficiarios del Servicio Integrado para la Atención y Prevención de la 

Desnutrición en menores de cinco años profundicen en los contenidos y comprendan con 

claridad qué hacer ante posibles situaciones relacionadas con la desnutrición. 

5. CONCLUSION 

La desnutrición no sólo afecta el cuerpo, también repercute en el ánimo, el comportamiento 

y el desarrollo de los niños. A través de nuestras actividades, hemos aprendido a identificar 
señales como la falta de energía, pérdida de apetito, dificultad para aprender o concentrarse, 

y frecuentes enfermedades que tardan en sanar. Estas son alertas no visibles, pero igual de 

fundamentales que los signos físicos para actuar con prontitud. 

Además, hemos resaltado el papel esencial de las prácticas de crianza positivas, como el 

afecto constante, la comunicación abierta, el establecimiento de límites apropiados y el 

acompañamiento consciente. Estas no solo protegen contra la desnutrición, sino que 

cimentan el desarrollo emocional, social e intelectual de los niños  

Al integrarlas, creamos un enfoque de prevención integral: cuando las familias comprenden 
cómo cuidar la nutrición y, al mismo tiempo, fortalecen sus vínculos emocionales y prácticas 

cotidianas, no solo convivencia, sino que promueven ambientes protectores donde los niños 

puedan crecer sanos y felices. Así, cada gesto —una caricia, una rutina de alimentación o 

una conversación— se convierte en un paso hacia una infancia más saludable. 
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